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Resumen

Este articulo discute el dilema bioético sobre como los pacientes anoréxicos enfrentan el tratamiento
y la recuperacion. Desde el siglo XIV se reporta la fuerte oposicién de los pacientes anoréxicos a los
intentos de familiares o profesionales sanitarios de convencerlos de comer la cantidad necesaria para
satisfacer sus necesidades y mantener un peso adecuado. Parte de la discusion ética se deriva de esta
fuerte postura anoréxica contra el tratamiento, especialmente en casos de anorexia grave y duradera.
¢Los pacientes son competentes para rechazar el tratamiento? ¢Los profesionales sanitarios, en nom-
bre de los principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia, pueden determinar los tratamientos
obligatorios? Los profesionales sanitarios dedicados a la vida pueden oponerse a la enfermedad o la
muerte mediante el ayuno autoimpuesto. Los pacientes reportaron molestarse con la falta de com-
prension y empatia y la negativa a examinar los fundamentos légicos de su posicion contrariamente a
la l6gica biomédica.

Palabras clave: Anorexia nerviosa. Negativa del paciente al tratamento. Bioética.
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Resumo

Aspectos bioéticos envolvidos na abordagem da anorexia nervosa

Este artigo busca discutir o dilema bioético decorrente de como os pacientes anoréxicos enfrentam o
tratamento e a recuperacdo. Desde os primeiros relatos, no século XIV, descreve-se a forte oposicdo
por pacientes anoréxicos as tentativas de parentes ou profissionais de satde de convencé-los a comer a
quantidade necessaria para suprir suas necessidades e manter peso adequado. Grande discussao ética
decorre dessa forte posicdo anoréxica contra o tratamento, especialmente em casos de anorexia grave
e duradoura. Pacientes sdo competentes para recusar o tratamento? Profissionais de saide, em nome
dos principios bioéticos de beneficéncia e ndo maleficéncia, devem ter permissio para determinar tra-
tamentos compulsérios? Profissionais de salide, dedicados a vida, podem se opor ao adoecimento ou a
morte pelo jejum autoimposto. Pacientes se sentem incomodados pela falta de compreensao e empatia
e com a recusa em examinar os fundamentos logicos de sua posicao, contrarios a logica biomédica.

Palavras-chave: Anorexia nervosa. Recusa do paciente ao tratamento. Bioética.

Abstract

Bioethical aspects in the approach to anorexia nervosa

This article aims to discuss the bioethical dilemma arising from how anorexic patients face treatment
and recovery. Since the first reports in the 14th century, there has been a strong opposition by anorexic
patients to attempts by relatives or health professionals to convince them to eat the necessary amount
to meet their needs and maintain adequate weight. Much ethical discussion arises from this strong
anorexic stance against treatment, especially in cases of severe and long-lasting anorexia. Are patients
competent to refuse treatment? Should health professionals, in the name of the bioethical principles
of beneficence and non-maleficence, be allowed to order compulsory treatment? Health professionals,
dedicated to life, can oppose illness or death through self-imposed fasting. Patients are bothered by the
lack of understanding and empathy and the refusal to examine the logical foundations of their position,
which are contrary to biomedical logic.

Keywords: Anorexia Nervosa. Treatment Refusal. Bioethics.
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Aspectos bioéticos involucrados en el abordaje de la anorexia nerviosa

Breve contexto histérico

Los primeros informes de anorexia en santas mis-
ticas se remontan al siglo XIV. La mas conocida de
ellas es Catalina de Siena, quien a los siete afios deci-
di6é dedicar su virginidad a la Virgen. Luego decide
retirar de su carne cualquier otra carne. Comienza a
privarse de comer carne, dandosela a sus hermanos
o tirdndola a los animales. Come cada vez menos y
su cuerpo se consume. Ella creia que Dios le habia
dado esa enfermedad para corregir su vicio de la gula.
A principios de 1380, Catalina decide no alimentarse
en absoluto: mi cuerpo no acepta ningtin alimento,
ni siquiera una gota de agua 2. jMuere de inanicion!

En la literatura médica, los primeros infor-
mes surgen en el siglo XVII. En 1689, un inglés,
Richard Morton, publica en latin un libro titulado
Tisiologia sobre la enfermedad de la consuncion,
en el cual describe la consuncién o atrofia nerviosa,
con tres sintomas principales: pérdida del apetito,
amenorrea y adelgazamiento significativo?3.
Un siglo después, en 1789, Naudeau, en Francia,
describe una enfermedad nerviosa acomparnada
de una repulsion extraordinaria por los alimentos*,
cuyo andlisis posterior pone en duda el diagnés-
tico de anorexia nerviosa, pero que fue caracteri-
zada como afeccion histérica. En esa misma época,
Philippe Pinel clasificé esta condicién como neuro-
sis de las funciones nutritivas. Consideré la cues-
tion alimentaria en una dimensién social y cultural,
es decir, considerd las practicas alimentarias como
parte de un conjunto de reglas, rituales y prohibi-
ciones situados en el contexto de cada época’.

En 1868, en las obras del inglés William Guill,
aparece el término “anorexia histérica” y, poco des-
pués, “anorexia nerviosa”. Al mismo tiempo, Laségue,
en Francia, establecio6 la enfermedad en el terri-
torio de la histeria. Laségue decia: lo que domina
el estado mental de la histérica es, ante todo,
una quietud, casi diria un contentamiento verda-
deramente patoldgico. No solo no anhela una cura,
sino que le complace su condicidn, a pesar de todas
las restricciones que esta le impone. La anoréxica es
todopoderosa en su anorexia; y da una advertencia:
con la histérica, un primer error médico nunca se
repara. En este periodo inicial, la unica conducta
sensata es observar y callarse®. En varios pasajes
de su obra, Freud alude a la anorexia como mani-
festacion histérica, ya sea en escritos tedricos®’ o

en los registros clinicos®?, pero también indica que
la anorexia es una manifestacion de la melancolia °.
La filésofa Simone Weil, después de luchar
como voluntaria de las Brigadas Internacionales
en la Guerra Civil Espafnola y en la Resistencia
Francesa y de trabajar como operaria en la fabrica
de automoviles Renault (para experimentar lo que
vivia un obrero; era una intelectual organica, segin
la definicion de Antonio Gramsci), paso a ingerir
solo la misma racién que los soldados franceses
recibian en los frentes y, posteriormente, a ingerir
nada mas que porciones diminutas de papilla de
avena, por solidaridad con el pueblo francés ham-
briento. En 1943, a la edad de 34 anos, murié de
hambre en un sanatorio de Kent, Inglaterra .

Rechazo alimentario

;Podria esta filésofa mistica clasificarse como
anoréxica? ;Podria ser alimentada a la fuerza?
¢ O constituye su compromiso social y politico
razén suficiente para distinguirla de otras anoréxi-
cas que no se dedican a causas de esta naturaleza?
Un trabajo seminal sobre la anorexia destaca el
cambio de comportamiento de la joven anoré-
xica que, de una nifa buena y docil, se transforma
en una nina negativa, iracunda y desconfiada,
que rechaza de manera obstinada la ayuda y el
cuidado, alegando no necesitarlos e insistiendo
en el derecho a estar tan delgada como quiera;
la palabra “derecho” que se emplea aqui es nece-
saria tanto por fidelidad a la autora que la utiliza
(the right to be as thin as they want to be) como
para la discusion que aqui se propone *2.

Mas recientemente, diversas publicaciones
han buscado demostrar la existencia de un origen
organico de la anorexia, cuestién importante para
esta discusion, pues supone reducir o eliminar la
responsabilidad de negarse a comer de quienes
padecen anorexia nerviosa. La quinta edicion del
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, de la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria (APA) 3, elimind la palabra “rechazo” de
la descripciéon diagnoéstica de la anorexia nerviosa,
presente en la cuarta ediciéon 4, considerando que
el rechazo implica un proceso psicolégico activo
y consciente, que no seria observable en estos
pacientes, y que el modelo psicolégico inicial es
el de pacientes que se comprometen con dietas
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con el objetivo de perder peso, sin buscar necesa-
riamente una pérdida que los conduzca al estado
anoréxico >, El mantenimiento activo de la pér-
dida de peso promovida por el ayuno se produciria
en los casos en que este desencadenaria un hipo-
tético mecanismo biolégico presente en individuos
predispuestos. Quienes defienden la eliminacién
de la palabra “rechazo” afirman que la interpreta-
cion de la forma habitual de perder peso como un
proceso intencional y deliberado ha influido exce-
sivamente en la forma de pensar sobre los pacien-
tes con anorexia.

¢ Existen diferentes tipos de anorexia o de adop-
cién de posturas anoréxicas? Una de ellas, compro-
metida y consciente, apuntando a alcanzar el cielo
o a solidarizarse con quienes sufren hambre e
injusticias, o simplemente afirmando una autono-
mia que se busca conquistar a duras penas; otra,
fruto de algln trastorno psiquiatrico, por el cual
el ambito de la salud deberia buscar reparacién?

Otro patrén alimentario relacionado con la ano-
rexia es la ortorexia, un trastorno caracterizado por
una eleccién radical de alimentos considerados
saludables. Las personas que se adhieren a esta
tendencia evitan obsesivamente los alimentos
que contienen o que pueden contener colorantes,
conservantes, pesticidas, ingredientes genética-
mente modificados, grasas no saludables o exceso
de sal, azlcar y otros componentes. La forma en
que se prepara la comida y los materiales utilizados
para prepararla pueden constituir practicamente
un ritual. Las personas con tendencias ortoréxicas
suelen tener una historia o rasgos comunes con
los pacientes que sufren anorexia: son personas
meticulosas, ordenadas, con una necesidad exage-
rada de autocuidado y proteccién?’. ;Deberia este
patrén alimentario considerarse algo social y cultu-
ralmente aceptado o deberia incluirse en el mismo
grupo que la anorexia?

El hecho es que la anorexia constituye una
condicion que difumina cultura y patologia,
no explicada Unicamente por el paradigma bio-
médico, ya que ha sido interpretada de diver-
sas maneras desde el siglo Xlll como ascetismo,
histeria, reaccion a madres controladoras y padres
impasibles, declaracién politica, resistencia al
patriarcado y, mas recientemente, como interna-
lizacién de un ideal difuso o, incluso, una enfer-
medad resultante de mecanismos neuroquimicos,
con relacién a la cual los sujetos no tienen ninguna

implicacion. Pero todas las interpretaciones fallan
en explicar la multiplicidad de factores que ponen
a un individuo, expuesto a la misma objetivacion,
cuantificacién y mercantilizacion del cuerpo que el
resto de nosotros, en el camino hacia una inanicién
potencialmente mortal.

El anoréxico puede ser alguien que sufre de
alguna emocion que confiesa o esconde, ya decia
Laségue en 1873 . A menudo sufren complicacio-
nes fisicas continuas, como hipocalemia, hipona-
tremia, bradicardia y osteoporosis, y corren riesgo
de morir por convulsiones, insuficiencia cardiaca,
suicidio, etc. La anorexia tiene una de las tasas de
mortalidad mas altas de los trastornos mentales.
El veinte por ciento de estas muertes se deben al
suicidio. Entre los anoréxicos, hay cuatro veces
mas probabilidades de quitarse la vida que entre
los que solo padecen depresion .

El relato de una anoréxica muestra la compleji-
dad del asunto, que va mucho mas alla del modelo
biomédico y plantea varias cuestiones éticas:

no salgo curado del otro lado. Esto es solo el
comienzo. Como un reloj, hay una pelea tres veces
al mes con psiquiatras inflexibles que quieren
arrancar la anorexia de mi cuerpo. Tan grande es
mi miedo a ocupar espacio, que durante 17 anos
no pude trabajar, ni estudiar, ni socializar, y fui
hospitalizada mds de 20 veces. Pasé arios recor-
riendo la ciudad —rdpida y sola— en una especie
de agonia que me atraviesa hasta casi despojarme
por completo. No mejoro, empeoro. Me apasiona
profundamente mi enfermedad. No me hace sen-
tir mds atractiva; mata la cosa por dentro; reposa
sobre sus laureles detrds de mi mientras me miro
al espejo, incapaz de ver dénde termina mi cuerpo
y empieza mi mente, tan borrosas son mis fron-
teras. Aqui estd la otra cosa. Me dicen repetida-
mente —clinicos y legos— que mi neurosis no es
realmente una neurosis. Como me dijeron un dia
mientras estaba acostada en urgencias con hipo-
fosfatemia y un recuento de glébulos blancos por
el suelo, plenamente convencida de que no nece-
sito pesar mds que un nino de 11 anos: tu tormento
es producto de tu imaginacion®.

El llamado leproso de la psiquiatria. El que
nadie quiere tocar. El apego a la condicién ano-
réxica y el rechazo a considerar la anorexia como
una condicién que tratar se ilustran con una lista
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de cosas que las personas ya relataron haber
hecho para mantener su trastorno alimentario:
lamer una palangana de hospital sucia con la
esperanza de contraer una infeccién viral que
suprima el apetito; un diagnéstico falso de cancer
para ocultar un habito laxante agresivo; ingerir
accidentalmente cepillos de dientes, cucharas y
otros objetos extrafos utilizados para inducir el
vémito. La idea de que algo tan poderoso sea solo
un gesto de vanidad es insultante. Por lo tanto,
el abordaje de la anorexia se sitla en la intersec-
cion de lo social, lo psiquico, lo biomédico y lo
filoséfico. Afrontar la anorexia implica afrontar
el engano y la relaciéon con uno mismo a través
de una lente verdaderamente biopsicosocial.
Aungue en los Gltimos anos ha habido importan-
tes descubrimientos etiolégicos y se ha puesto
mucho énfasis en la defensa y concienciacion,
estamos lejos de comprender bien qué es la ano-
rexia nerviosa.

Abordaje de las formas severas de
anorexia e impases bioéticos

Las iniciativas para reclasificar algunos casos
de anorexia nerviosa severa y prolongada como
terminales estan influidas por la evolucion de los
derechos humanos que protegen los derechos a
la autonomia individual y el principio de no discri-
minacién y dan lugar a tensiones multifacéticas.
Los médicos deben equilibrar las preferencias del
paciente con su vision de la condicion; el valor de la
independencia y del control contra la compulsién;
contra la minimizacién a largo plazo de los dafios a
corto plazo; y la gestién contra y a favor de la cura.
En realidad, existe una pluralidad de puntos de
vista en cuanto al pronéstico y a las opciones de
tratamiento de los pacientes con anorexia ner-
viosa grave y prolongada.

La cuestion de si existe racionalidad en rechazar
el tratamiento de la anorexia nerviosa conduce a la
discusion de tratamientos paliativos en pacientes
anoréxicos. La ambivalencia es una caracteristica
de la anorexia nerviosa, en la que los pacientes
tipicamente valoran el trastorno y desean mante-
nerlo, a pesar del sufrimiento y de las evidencias
de dafos si no aceptan el tratamiento. Ademas,
otro desafio es que los pacientes suelen ser elo-
cuentes, pero pueden tener dificultades para

percibir la anorexia como algo contingente en
lugar de constitutivo de su ser, y se sienten inextri-
cablemente entrelazados con los valores, deseos y
voluntades de la anorexia nerviosa.

Este apego a la anorexia puede ser tan fuerte
que los pacientes pueden preferir morir antes que
ganar peso, o valorar el trastorno mas que su pro-
pia vida. Como resultado, es importante examinar
con atenciéon qué motivaciones y razonamientos
sustentan el deseo expresado de vivir o morir,
es decir, la muerte tomada como alternativa por
los pacientes con formas severas y prolongadas.
Asi, la cuestion de si la voluntad de morir surge
de un sentimiento de desesperanza y de un deseo
de terminar la lucha o, alternativamente, de una
preferencia articulada de morir en lugar de ganar
peso es relevante cuando se considera la capacidad
del paciente para usar y sopesar la informacioén.

La decision sobre la capacidad de la persona
con anorexia debe incluir su decision sobre el
valor del tratamiento adicional. En algunos pacien-
tes con anorexia nerviosa, la nutricion no oral
bajo distintos grados de compulsion puede ser la
Unica opcién para mantener la vida. Este enfoque
debe tener en cuenta esa visién —a corto o largo
plazo— del objetivo del tratamiento. Una visién a
corto plazo puede ser relevante en casos graves,
en los que existe un riesgo inmediato, pero si la
vida prolongada coincide con la voluntad o los
valores del paciente 2.

Una parte significativa de los casos de anorexia
tiene un curso prolongado. La tasa de recuperacién
varia, segun el estudio, entre el 50% en seis afios 2y
el 70% en cinco anos %. La anorexia nerviosa severa
y prolongada es una condicién que puede durar
décadas. Algunas de estas personas se recuperan,
pero las perspectivas de una recuperacion total se
reducen a lo largo del tiempo 2. Con frecuencia
se asocia con trastornos psicopatolégicos como
alteraciones del humor y trastornos de ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico, trastornos del
espectro obsesivo-compulsivo (incluido el tras-
torno dismorfico corporal), trastornos por con-
sumo de alcohol y otras sustancias, y trastornos de
personalidad. Yager %, en una publicacién sobre la
anorexia severa y prolongada, indica que las acti-
tudes que contribuyen a la cronicidad incluyen un
apego débil a la vida, incredulidad en el sistema
médico debido a repetidos fracasos en el trata-
miento y autoaversién con aspectos masoquistas.
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Entre los factores sociales, destacan aspectos
interpersonales como emocién negativa expresada
como sobreproteccion y atribucion de culpa a las
familias, conflictos interpersonales continuos, inse-
guridades sociodemograficas (vivienda, situacion
econodmica, vecindario, etc.) y acceso limitado a los
cuidados de salud o a su mala calidad %.

¢Hasta qué punto es probable que una interven-
cion recomendada sea Gtil: para quién, segin qué
criterios y bajo qué conjunto de valores? ;Hasta qué
punto es probable que sea indtil, es decir, que no
aporte ninglin beneficio claro: segin qué criterios,
durante qué duracion y a qué coste? ;Hasta qué
punto puede ser perjudicial —desde un punto de
vista fisiologico, psicolédgico, social o econémico—,
y perjudicial para quién? ;Y como valorar los dafnos
a corto plazo en comparacion con los dafios a largo
plazo? Algunos argumentan que las personas seve-
ramente anoréxicas deberian ser consideradas
legalmente incapaces de rechazar la nutricion arti-
ficial que les salve la vida, revirtiendo la presunciéon
legal que protege su libertad y sus valores?. Otros
consideran que esta propuesta es discriminatoria.

Ademas, no es posible demostrar la incapacidad
de tomar decisiones autbnomas en la mayoria de
estas personas. La presuncion de capacidad para
rechazar un tratamiento es una piedra angular de
la bioética moderna y del derecho médico; propor-
ciona una salvaguarda contra el autoritarismo cli-
nico y evita que sus valores prevalezcan sobre los
de los pacientes, privandolos del control sobre el
curso de sus vidas y, si asi lo eligen, de sus muertes.
No hay razén para etiquetar a alguien como inca-
paz basandose Unicamente en un diagnoéstico.
Por lo tanto, debe rechazarse la discriminacién
implicita en propuestas como la de considerar a las
personas con anorexia severa y prolongada como
incapaces de tomar decisiones?. En este contexto,
existen serias divergencias entre los médicos res-
pecto a la aceptabilidad y a la eficacia de la alimen-
tacion, voluntaria o no, por sonda.

A pesar de estas divergencias, en algunas juris-
dicciones la coercién se utiliza ocasionalmente en
el manejo de pacientes con anorexia nerviosa gra-
vemente enfermos?. Existe consenso en que la
coercién es el Gltimo recurso y que la judicializacién
debe utilizarse con mucha moderacién. La coercion
legal solo tendria cabida en el manejo de anorexias
nerviosas severas y prolongadas, especialmente
en situaciones de bajo indice de masa corporal,

aunque ello conlleve el riesgo de romper irrever-
siblemente la relacion médico-paciente, lo que
convierte el tratamiento obligatorio de la anorexia
en un tema controvertido. Los pacientes que son
hospitalizados obligatoriamente tienden a ser
readmitidos, a veces en condiciones mas criticas.

La coerciéon puede socavar la confianza del
paciente en sus cuidadores. Las actitudes hacia la
hospitalizacién involuntaria por anorexia oscilan
como un péndulo, desde el reconocimiento de la
necesidad de un tratamiento obligatorio en situa-
ciones que amenazan la vida hasta la defensa del
derecho a la autonomia sobre el propio cuerpoy,
por lo tanto, el derecho a rechazar el tratamiento.
Teniendo en cuenta que la legislacién en Israel
(Ley de Derechos del Paciente, 1996; Ley de Tutela,
1962; y Ley de Tratamiento del mentalmente
enfermo, 1991)% no proporciona una solucion
adecuada para emergencias en que la anorexia es
mortal, existe una sugerencia para utilizar la Ley de
Tratamiento del Enfermo Mental, de 1996, que per-
mite el tratamiento obligatorio y que puede inter-
pretarse para incluir condiciones potencialmente
mortales?. ;Es éticamente defendible esta chicana
israeli? A su vez, en el Reino Unido, se estima que
el 7,9% de todos los anoréxicos son hospitalizados
bajo la Ley de Salud Mental .

Evaluacion de la competencia

Aunque muchos anoréxicos no quieren morir,
estos pacientes pueden carecer del discernimiento
necesario para comprender la amenaza inminente a
su supervivencia. En estos casos, para salvar la vida
del anoréxico, no quedaria otra opcién que la hos-
pitalizacion obligatoria del paciente.

Sin embargo, es necesario comprender mejor
qué significa competencia. Este concepto parece ser
mas complejo que el establecido por las directrices,
segun las cuales la competencia se basa principal-
mente en la capacidad del individuo para llegar a
una decisién légica, lo que generalmente incluye la
capacidad de comprender la informacion relevante
para la decision, retener esa informacién para apli-
carla ala decisién y comunicar la decision. Pero esta
nocién de competencia se vuelve problematica
cuando se aplica a un trastorno como la anorexia
nerviosa, porque, aunque los individuos afecta-
dos suelen entender las opciones de tratamiento,
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el trastorno puede afectar su capacidad para tomar
decisiones validas. Las personas con trastornos ali-
mentarios utilizan elementos de un habitus de salud
y cuidado para racionalizar y justificar sus practicas.
El concepto de habitus de Bourdieu y las concep-
ciones etnograficas de cuidado proporcionan una
comprension de las formas en que las personas con
trastornos alimentarios incorporan las practicas de
salud como forma de cuidado y distincion 3.

La busqueda de la salud se ha convertido en una
de las prdcticas mds impactantes de la vida contem-
pordnea, demandando enormes recursos, influyendo
en todos los principales campos institucionales y
generando una amplia profesionalizacion y comer-
cializacion, junto con los correspondientes bienes,
servicios y conocimientos®. En la época contem-
poranea, el concepto de “estilo de vida saludable”
es fundamental en las sociedades neoliberales,
tanto que puede describirse como un habitus.

Al describir el habitus, Bourdieu * afirma que pro-
porciona un mapa cognitivo del mundo social de un
individuo y las disposiciones o procedimientos apro-
piados para que una persona siga en una situacion
especifica; también dice que la comida y el cuerpo
son constructos sociales y culturales. Hay una violen-
cia simbdlica que aparece en la accion sutil de comer,
vestirse, cuidar el cuerpo, etc. Esta correspondencia
entre practicas culturales y clases sociales resalta las
relaciones de poder®. Con base en este concepto
de habitus, uno podria preguntarse: ;se puede ser
obeso, pero no se puede ser anoréxico? Desde el
punto de vista biomédico, ;qué causa mas dafios y
riesgos? Se puede alimentar a la fuerza a una persona
anoréxica; ;deberiamos realizar cirugias de reduccion
de estébmago contra la voluntad de la persona obesa?

Las personas con anorexia casi siempre necesitan
cuidados, pero la mayoria no busca ayuda para sus
conductas alimentarias. Sin embargo, ;no lo necesi-
tan también aquellos con habitos alimentarios consi-
derados técnicamente perjudiciales; diabéticos que
comen dulces en exceso, hipertensos obesos que
abusan de bebidas y alimentos grasos, personas en
didlisis que consumen demasiada proteina animal?

Si miramos la cuestién desde su punto de vista,
podemos entender por qué los anoréxicos no iden-
tifican sus practicas como un problema vy, por lo
tanto, no buscan ayuda. Si la alimentacion desor-
denada es vivenciada por si misma como una prac-
tica de cuidado, no se justifica buscar otras formas
de cuidado de salud. Es esencial comprender la

manera en que las complejidades de la salud y del
cuidado contribuyen a la resistencia a presentarse
y pedir ayuda profesional ®. La restriccion farma-
colégica y dietética entre personas con anorexia
dialoga con otras reflexiones sobre su significado
simbdlico en diferentes contextos etnograficos.
Lo que esto sugiere es que este significado simbé-
lico debe, en algunos casos, discernirse e indica que
el significado cultural de la intervencion biomédica
no puede entenderse separadamente de la rela-
cion personal del paciente con la vida y la salud en
si como un objetivo digno y valorizado. Es necesa-
rio entender el incumplimiento de estas personas
a través de la lente de la autogestién moral, y no
como accion o resistencia al tratamiento 3.

Evaluar la competencia de las personas diagnos-
ticadas con anorexia nerviosa también es proble-
matico, porque estas personas generalmente son
competentes para tomar decisiones sobre otros
aspectos de sus vidas —salvo en lo que respecta
al peso corporal— y obtener buenos resultados
en las pruebas de competencia. Entonces, ;como
podemos establecer si una persona con anorexia
tiene competencia para consentir o rechazar un
tratamiento y si el tratamiento involuntario es res-
petuoso con la autonomia del paciente? Algunos
argumentan que las personas con anorexia nerviosa
son incompetentes para tomar decisiones sobre
cuestiones como la imagen corporal y la alimenta-
cién y que, por lo tanto, el tratamiento involuntario
es justificable. Otros abogan por individualizar el
comportamiento de las personas con anorexia ner-
viosa juzgando su rechazo al tratamiento, porque
hay multiples factores que influyen en la competen-
cia de estas personas.

Las creencias y valores respecto al significado de
la grasa, la baja autoestima y los beneficios positi-
vos que pueden obtenerse de la anorexia nerviosa
influyen en las decisiones de consentir o rechazar el
tratamiento. Sin embargo, la dificultad de evaluar
la competencia basandose en creencias y valores es
que hay innumerables ejemplos en la vida cotidiana
en los que las personas adoptan conductas de riesgo
sin intervencion externa: practicar alpinismo, saltar
en paracaidas, participar en supermaratones, etc.

En términos de valores, existe el peligro de aso-
ciar valores con competencia; esto puede llevar a
la patologizacién y a la discriminacion de individuos
que tienen valores diferentes a los de los profesio-
nales o a los convencionados por la sociedad %%,
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Dado que el tratamiento de la anorexia nerviosa
severa tiene un éxito limitado, la justificacion ética
para invalidar la autonomia del paciente con base en
su mejor interés es discutible. Se plantea también
la cuestion de si la eficacia del tratamiento por si
sola justifica el rechazo del mismo. Esta cuestiéon es
particularmente controvertida cuando el paciente
tiene anorexia nerviosa cronica y existe un riesgo
inminente de muerte sin intervencién profesional *.

Las personas anoréxicas cronicas pueden ser
incapaces de tomar decisiones competentes sobre
la ingesta de alimentos, pero si capaces de tomar
decisiones competentes sobre su calidad de vida.
Y podran juzgar cdmo es la vida con anorexia ner-
viosa y, por lo tanto, ponerse en posicién de deter-
minar si merece la pena mantener la carga de un
tratamiento prolongado. La anorexia nerviosa no
puede compararse con una enfermedad debilitante,
cronica o terminal, ya que es reversible y la muerte
por ella se puede evitar. Por lo tanto, si se deben
respetar las decisiones de rechazar el tratamiento
por parte de personas competentes con anorexia
nerviosa, el argumento para ello no puede residir
en la cronicidad de la enfermedad. Por el contrario,
estas decisiones solo pueden mantenerse con base
en el respeto a la autonomia de la persona.

Autonomia, beneficenciayno
maleficencia en anorexia

El equilibrio entre “respeto a la autonomia”,
“beneficencia” y “no maleficencia” varia depen-
diendo de como se entienda la competencia del
paciente para rechazar el tratamiento y de si se con-
sidera que la baja eficacia del tratamiento es una
razon para justificar o limitar el uso del tratamiento
involuntario. Ademas, una cuestioén crucial en estas
evaluaciones es si la anorexia nerviosa puede con-
siderarse una enfermedad crénica, lo que permite
argumentar que, cuando un paciente es incom-
petente para tomar decisiones sobre su ingesta
nutricional, adn puede ser capaz de dar su consen-
timiento informado para suspender el tratamiento
en funcion de su historia de tratamiento y su calidad
de vida, cony sin intervencion terapéutica adicional.

Sin embargo, hay que reconocer que es dificil
aceptar la decision del paciente de dejar el trata-
miento (debido a la incertidumbre en torno a su efi-
cacia). Pero el derecho de los enfermos a rechazar

un tratamiento (cuando esto conducira inevitable-
mente a su muerte y, por lo tanto, se entiende como
el “derecho a morir”) se defiende con base en el res-
peto a su competencia y en el alivio del sufrimiento
causado por la enfermedad. Esto requiere conside-
rar la inutilidad del tratamiento y de las distincio-
nes que deben hacerse entre paciente “tratable”
e “intratable”*. La cuestion del “derecho a morir”
de la persona anoréxica no puede disociarse de la
discusion —que desgarra el tejido social— sobre el
“derecho a la eutanasia o al suicidio asistido”.

Es una regla de derecho casi universal que las per-
sonas con capacidad tienen derecho a tomar deci-
siones de manera auténoma, incluso sobre lo que
comeran o no, incluso si la decisiéon causa su muerte.
El Estado solo tiene derecho a intervenir cuando
una persona no tiene capacidad de decidir por si
misma. Por otra parte, cuando una persona carece
de esta capacidad, existe el deber de tomar la deci-
sién que sea de su interés superior. La primera pre-
gunta, por lo tanto, es si la persona tiene capacidad.
La segunda, que solo puede surgir si no la tiene,
es qué decision es la que mas le conviene. Al dis-
cutir la cuestion de los tratamientos obligatorios,
surge la pregunta: ¢ la anorexia nerviosa es una elec-
cién consciente o una enfermedad grave? Algunos
sostienen que el tratamiento obligatorio para sal-
var vidas y como ultimo recurso, a veces, puede
considerarse un tratamiento compasivo y justificado.

La resistencia de los pacientes al tratamiento no
puede explicarse por una Unica causa; los pacientes
asumen perspectivas multiples, cambiantes, ambi-
guas y contradictorias con relacion a su diagnos-
ticoy a la perspectiva de cambio y al tratamiento .
Esta construccion del “paciente con trastornos
alimentarios” los deja impotentes porque no hay
espacio en el que puedan expresarse. Por lo tanto,
debe considerarse que la “resistencia al trata-
miento” puede ser, en realidad, una resistencia a
la pérdida de poder del papel del “paciente con un
trastorno alimentario”.

Aungue se puede argumentar que el “respeto
a la autonomia” requiere respetar las decisiones
tomadas por individuos autébnomos en cualquier
etapa del tratamiento, esta cuestion es complicada
en el caso de personas diagnosticadas con anorexia
nerviosa porque no esta claro si las decisiones
de rechazar el tratamiento se toman de manera
auténoma. La dificultad de evaluar la autonomia de
las personas diagnosticadas con anorexia nerviosa
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es que estos pacientes conceptualizan la anorexia
nerviosa como algo intrinseco a su identidad .

Pero la cuestién de los tratamientos obligatorios
trasciende la cuestion de la anorexia. ¢Esta justi-
ficado someter a un dependiente quimico a tra-
tamiento obligatorio? ;Y a un hipertenso que se
niega a tomar medicacién y a seguir una dieta
adecuada? ;O a una persona con diabetes que es
reacia al tratamiento? ; Debemos vacunar obligato-
riamente a aquellas personas mayores que se nie-
gan a recibir la inmunizacién contra la COVID-19?
;0 a aquellos que prefieren morir antes que recibir
hemoderivados? ;O tratar la neumonia bacteriana
con esencias florales de Bach en lugar de antibi6-
ticos? ;Estas personas pierden su autonomia al
no seguir las 6rdenes médicas vigentes; al huir de
lo que determina el biopoder? De hecho, incluso
el tratamiento voluntario ya contiene elemen-
tos que se perciben como coercitivos, cuando el
médico informa enfaticamente las consecuencias,
acentuando los aspectos negativos si la persona no
obedece a lo que determina el biopoder.

Por otra parte, es muy dificil, ética y clinica-
mente, observar con inercia cdmo una persona
muere por no comer. Nos recuerda el precepto
biblico: dar de comer al hambriento y de beber al
sediento. Le bastaria con comer para sobrevivir,
pero ;seria ese el interés superior de la persona
anoréxica? Respecto a los factores de riesgo para
el tratamiento obligatorio, una elevada gravedad
de los sintomas conlleva una mayor probabilidad
de que se instaure dicho tratamiento obligatorio.
Parece que lo que importa a los pacientes no es
el uso de la detencion en si, sino cdmo se hace ¥.

La discusidn sobre la ética en el tratamiento de
la anorexia no tiene respuestas faciles, razon por la
que debe discutirse y problematizarse, y no resol-
verse con alternativas estandarizadas y estancadas.
Como hemos tratado de sefialar, los principios de
la bioética, como sucede en otros dilemas éticos,
pueden entrar en conflicto, dejando al médico sin
otra base para una decisién que su percepcién y
evaluacioén cuidadosa; una situacion, en realidad,
comun a muchas otras circunstancias.

Una posible indicacion para abordar los dilemas
destacados seria buscar comprender al paciente
como sujeto (lo que no sera objeto de una discu-
sion en profundidad). Este término tiene varias defi-
niciones, en filosofia, psicoanalisis y derecho, pero,
sea cual sea la definicién utilizada, constituye un

vector fundamental en el proceso de toma de deci-
siones, que no es el de la ciencia biomédica y que
debe tenerse en cuenta en el razonamiento clinico.
La autenticidad, que implica respeto al sujeto,
es relevante para como debemos vivir; el proposito
de nuestra vida es ser fieles a nosotros mismos,
es decir, a lo que constituye nuestra subjetividad.

Las personas con anorexia nerviosa plantean
recurrentemente cuestiones de autenticidad.
Sus conductas, experiencias y decisiones pueden con-
siderarse auténticas (;parte de su “yo real”?) o inau-
ténticas (;parte de su anorexia?). Surge una pregunta:
si algunas decisiones no son auténticas, ;es ético
reemplazarlas? Sin duda, las personas anoréxicas
son las que tienen la verdadera experiencia: estan
en condiciones de decir por qué la delgadez y la lige-
reza son tan importantes para ellas, qué simbolizan
y por qué la grasa es peligrosa.

Valores como el autocontrol, el perfeccionismo,
el control del cuerpo y la fuerza de voluntad pue-
den explicar el terror a la grasa y la busqueda ince-
sante de la delgadez. Para comprender la anorexia,
es necesario examinar el fenémeno en sus diversas
facetas; debemos cuestionar no solo nuestras pro-
pias creencias sobre la anorexia, sino también los
valores que la sustentan, y estar preparados para
investigar la continuidad entre el conjunto de valo-
res que inspiran la blsqueda de la ligereza y el con-
junto de valores que dan forma a nuestras propias
respuestas a la delgadez®.

Consideraciones finales

Las reflexiones presentadas, llevadas al contexto
clinico, pueden resumirse en el lema “modesta tena-
cidad” formulado por Vialletes*, para utilizarse en
el manejo de casos de anorexia nerviosa. La modes-
tia se justifica, segun el autor, por el desconoci-
miento de los mecanismos, por la incertidumbre
respecto a la eficacia del tratamiento, por un indice
de éxito que puede ser decepcionante y por la inca-
pacidad de predecir los desenlaces. También se
sefala la existencia de una logica desarrollada por
los pacientes que es diferente de la l6gica derivada
del conocimiento médico, lo que implica, segln
el autor#, la necesidad de tolerancia por parte
del profesional de la salud; destaca, sin embargo,
que esta tolerancia no implica necesariamente
indulgencia con lo que él llama el deseo de muerte,
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de lo que podemos inferir un enfoque dialéctico que deben ponerse en juego las perspectivas de
en la atencion a las personas con anorexia, en el  quienes sufren y de quienes cuidan.
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