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I. CAMBIOS EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Resulta ya lugar comun la referencia a los cambios que se han
producido en la relacion médico-paciente. Los tiempos de la cer-
cana, casi intima relacién se han modificado. Dentro de ese es-
quema, el médico empleaba todos sus conocimientos en benefi-
cio del paciente ya fuera para mitigar su dolor, curar su
enfermedad o salvarle la vida. A cambio, el paciente desempefia-
ba un comportamiento pasivo limitado a cumplir las 6rdenes del
médico sin cuestionamiento alguno. Esta actitud se justificaba
en la conviccion de que el médico buscaba, en forma prioritaria,
el beneficio de su paciente. Ambas partes de la relacion comba-
tian enemigos comunes: la enfermedad, el dolor y la muerte.
Desafortunadamente la practica médica en grandes hospitales,
la alta tecnologia y en algunas ocasiones la mercantilizacion de la
practica médica, han deshumanizado la interaccion de los pro-
tagonistas. Como resultado, en innumerables situaciones, el ante-

* Doctora en derecho por la Universidad Complutense de Madrid. Inves-
tigadora en el Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM; coordina-
dora del Nucleo de Estudios Interdisciplinarios en Salud y Derecho.
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14 INGRID BRENA SESMA

rior binomio médico-paciente se ha transformado en una contien-
da. Los derechos de los pacientes se ven confrontados con los
derechos de los profesionales de la salud.

Las decisiones sobre cuales son los tratamientos que el médi-
co debe de seguir, se encuentran inmersas en esta confrontacion
(@ quién corresponde tomar las decisiones, al médico o al pa-
ciente? y si éste se encuentra imposibilitado para manifestar su
voluntad ;quién decidira por él1?

La bioética como nueva disciplina cientifica que estudia los
aspectos €ticos de la medicina y la biologia en general, surge de
la necesidad de regular la accion de la ciencia sobre el hombre
y el medio ambiente. Esta disciplina ha venido a enriquecer la
tradicional ética profesional aumentando a los interlocutores;
ya no se trata solamente de reglas de normas de comportamien-
to para médicos y otros profesionales, se trata de principios ge-
nerales que rijen el comportamiento cientifico.' En la relacion
médico-paciente estos principios, si bien no representan la solu-
cion del dilema, son herramientas flexibles y tutiles para crear
consensos.

I1. PRINCIPIOS BIOETICOS

El principio de beneficencia, en el caso de la medicina, se
traduce “en buscar el bien del paciente que sufre, sea quien fue-
re y en cualquier circunstancia”,” desde luego a partir del punto
de vista de la medicina, porque si nos refiriéramos a otros as-
pectos nos enfrentariamos a problemas éticos o religiosos, entre
otros. Y derivado de la beneficencia, el principio de la no male-
ficencia indica no causar dafio al paciente.

Ambos principios contribuyen a la construccion del que se
ha considerado como el tradicional modelo paternalista. Dentro

1 Lolas Stepke, Fernando, Mds alld del cuerpo. La construccion narrativa
de la salud, Chile, Andrés Bello, 1997, p. 22.

2 Definicion del Diccionario de Real Academia Espariola, en su vigésimo
primera edicion.
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de ¢l, el médico sustituye al paciente en la toma de decisiones
en aras de lograr la proteccidén de sus mejores intereses, aunque
el precio sea la restriccion de la autonomia de las personas in-
mersas en el proceso patoldgico.

Este modelo ha caracterizado a la medicina occidental desde
los escritos hipocraticos y se ha justificado en la confianza per-
sonal y la competencia profesional del médico para tomar deci-
siones ante la situacion de vulnerabilidad en que se encuentra el
paciente y que lo convierten en dependiente del médico.

Frente al modelo paternalista se han elevado voces que pug-
nan por la autonomia del paciente. Los cambios en la relacion
con el médico, entre ellos el distanciamiento y la aceptacion de
la necesidad de sustituir los patrones de jerarquia vertical por
otros mas democraticos, han propiciado el reconocimiento del
principio de autonomia.

Bajo este principio, el paciente se transforma en el agente
que toma los controles y elige. Este cambio de actitud no es tan
simple, pues implica que el sujeto cuente con un grado de liber-
tad integrada por varios elementos:

1. Informacion suficiente y adecuada sobre su estado de sa-
lud y sobre las alternativas terapéuticas a su alcance, asi
como de sus riesgos. Una informacion insuficiente o
equivocada impediria el ejercicio de una verdadera elec-
cion.

2. Capacidad para analizar la informacioén y para compren-
der los alcances y significado de las decisiones. De nada
sirve recibir la informacién si no se tiene capacidad para
procesarla y entenderla.

3. Un equilibrio interno aceptable, el cual supone, entre
otros, no encontrarse con trastornos depresivos o bajo
sentimientos de culpa o inferioridad tan graves que impi-
dan una toma de decision saludable.

4. Ausencia de coerciones externas, cualquiera que sea su
fuente ya sea médica o proveniente del entorno familiar y
social.
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16 INGRID BRENA SESMA

Bajo estos supuestos, el principio de autonomia indica que el
individuo en funcién de su cultura, ideales, creencias y proyec-
to de vida, puede tomar decisiones. Pero ;qué ocurre cuando el
paciente es incompetente para expresar su voluntad en forma
inmediata? ;qué sucede cuando la precariedad de su salud le
impide tomar decisiones? Para estas situaciones de caracter, a
veces transitorio o a veces permanente ;se debe dejar de reco-
nocer la autonomia del paciente? o existen medios que permi-
tan conocer cual es la voluntad del paciente en forma directa,
aunque en forma anticipada o que él mismo nombre a otra per-
sona que lo represente en la toma de decisiones.

ITI. MANIFESTACIONES ANTICIPADAS DE VOLUNTAD

Una persona debe poder expresar su voluntad a no ser some-
tida a tratamientos que intenten prolongar su vida en forma arti-
ficial en caso de enfermedad o dafio fisico o psiquico grave que
le cause sufrimiento o lo incapacite para vivir una existencia
racional y autonoma.

En algunos casos se ha considerado que estas manifestacio-
nes son procedentes en caso de enfermos en condicion terminal,
entendida como tal “aquella incurable e irreversible que sin el
auxilio de tratamiento para mantener la vida, en opiniéon médi-
ca, resultaria la muerte en corto periodo de tiempo”.” Este crite-
rio se ha ampliado, pues no hay un fundamento para la reduc-
cion solo a enfermos terminales. Ante la simple posibilidad de
que la persona no esté en condiciones de manifestar su voluntad
ya sea en forma transitoria, por efectos de medicamentos, o
trastornos de salud, o permanente, se le debe respetar su dere-
cho a expresar sus deseos y que éstos sean cumplidos.

Estas manifestaciones adelantadas se regulan con diferentes
tratamientos y bajo distintas denominaciones, tales como /iving

3" Silva Ruiz, Pedro, “La autotutela y el testamento vital. Disposiciones y es-
tipulaciones para la propia incapacidad en derecho puertoriquefio”, Revista del
Colegio de Abogados de Puerto Rico, vol. 58, nim. 1, enero-marzo de 1998.
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will, health care proxy, autotutela y voluntades anticipadas o
instrucciones previas.

Directivas adelantadas

En los afios setentas aparecié en California, Estados, Unidos
una ley sobre la muerte natural que cre6 una figura denominada
advance directives.* Estas son instrucciones orales y/o escritas
en las cuales una persona con capacidad suficiente y de manera
libre, expresa su voluntad acerca de los futuros cuidados médi-
cos que acepta le sean aplicados llegado el caso de que se en-
cuentre en una situacion tal, que carezca de capacidad para to-
mar decisiones.

Las directivas adelantadas orales se basan en las conversa-
ciones entre una persona y sus familiares o amigos, acerca de
los cuidados médicos que acepta le sean aplicados o no en si-
tuaciones futuras. Muchos Estados de la Unidn Americana
rechazan estas manifestaciones, entre otras causas porque, se ar-
gumenta, son instrucciones generales, poco precisas o imposibles
de probar. Ademas, se ignora si el paciente tenia suficiente in-
formacion y capacidad para tomar una decision.

Las directivas adelantadas escritas, operan bajo dos alternati-
vas; living will o health care proxy.

A. Living Will

Living will o su traduccion testamento vital, término que ha
sido criticado pues no es precisamente un testamento que surta
efectos hasta la muerte del testador, es utilizado como una de-
nominacion comun para las manifestaciones anticipadas o pre-
vistas.

4 Es el término general que se refiere a instrucciones orales y/o escritas
acerca de los futuros cuidados médicos de una persona, en el evento de que esa
persona se vuelve incapaz de transmitir sus propios deseos (http://www..dont-
needalawyer.com/Spanish LivingWills.html).
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18 INGRID BRENA SESMA

Las instrucciones de un testamento vital son usualmente una
peticion de que, llegado el caso, no se prolongue la vida de un
enfermo cuando no exista una perspectiva de salvar la vida o
las condiciones de ésta sean muy precarias. En todo caso, las
peticiones no pueden romper con principio de la atencion médi-
ca ni violar derechos reconocidos a los pacientes.

B. Health Care Proxy

Traducida como carta poder médica, es el documento por
virtud del cual una persona capaz nombra a otro apoderado,
proxy o agent para que sea éste sea quien tome las decisiones
necesarias acerca de sus cuidados médicos. El apoderado entra
en funciones sélo en el supuesto que el poderdante se halle in-
capacitado para tomar decisiones concernientes al cuidado de
su propia salud y dura en ellas el tiempo en que persista la
incompetencia.

Este poder difiere del que se utiliza en la representacion juri-
dica, puesto que no involucra cuestiones patrimoniales y fun-
ciona s6lo mientras el poderdante es incompetente para tomar
decisiones. Esta figura existe en la mayoria de los Estados de
EUA.

Algunos autores’ encuentran ventajas a la figura del proxy,
en vista de que el paciente no puede cubrir todas las contingen-
cias que podrian presentarse, por ello, el paciente puede optar
por nombrar a alguien que interprete sus preferencias.

En los Estados Unidos, el Congreso aprobo en diciembre de
1991 la Ley United Status Patient Self Determination Act, con
efecto en todo el territorio de la Uniéon Americana y que obliga
a todas las instituciones sanitarias que reciban ayuda estatal,
medicare o medicaid a proporcionar a sus usuarios un docu-
mento sobre informacioén de sus derechos como pacientes, in-

5 Standards for Decisions. When Patients Lack Decision-Making Capacity,
pp- 94-110.
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cluidos los testamentos vitales, instrucciones anticipadas y po-
deres al representante.

Las directivas adelantadas norteamericanas parecian indicar
un triunfo del principio de autonomia, sin embargo, una vision
menos optimista se enfrenta a ciertos aspectos negativos de ellas.

— No son pocas las ocasiones en que es dificil descubrir la
existencia de un consentimiento respaldado de informa-
cion completa acerca de la situacidon real de una enferme-
dad o padecimiento, los tratamientos, sus alternativas cos-
tos o sus consecuencias.

— En vista de que las declaraciones son formuladas en térmi-
nos vagos, ya que la persona no es un experto que puedan
adentrarse en detalles, pueden surgir problemas en cuanto
a la interpretacion de la voluntad y esto ocasionar que el
médico omita practicar tratamientos oportunos.

— El ser humano se caracteriza por sus cambios de estado de
animo que presuponen una distinta manera de afrontar los
problemas de salud. ;Qué sucede con el enfermo que ex-
presa su voluntad bajo un estado depresivo o que descono-
ce la aparicion de nuevas terapias o medicamentos? ;po-
dria una manifestacion oral posterior modificar la
declaracion escrita con anterioridad?

— Las manifestaciones anticipadas de voluntad que limitan
los tratamientos médicos, aumentan la presion sobre los
médicos en los servicios de urgencia y dificultan la deci-
sidn en situaciones de emergencia.

— No debe olvidarse la perspectiva de los médicos compro-
metidos con su practica profesional que consideraran estos
documentos como una prueba de desconfianza en su capa-
cidad profesional y con ello justificaran el deslindarse de
la responsabilidad sobre un enfermo concreto.

— Otros problemas podrian derivarse del representante médi-
co como que se ausente en el momento de tomar las deci-
siones vitales o que renuncie.
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20 INGRID BRENA SESMA

A primera vista, pareceria que las directrices adelantadas tienen
por objeto proteger la autonomia del paciente, pero no hay que ol-
vidar que la figura fue creada por las agrupaciones médicas,
quienes disefiaron la figura para facilitar la exoneracion de la
culpa de los médicos. Si éstos, atendiendo a la voluntad decla-
rada de un paciente, proporcionaban o dejaban de proporcionar
determinados tratamientos, quedaban relevados de responsabi-
lidad profesional derivada de consecuencias como trastornos fi-
sicos, agravamiento de la enfermedad o inclusive la muerte del
paciente.

IV. OTRAS REGULACIONES

Tomando en cuenta las experiencias norteamericanas tanto
en los aspectos positivos como en los negativos, otros paises
estan regulando el /iving will, las manifestaciones anticipadas o
previas, entre ellos, Canada, Australia, Dinamarca, Espaifia, Ho-
landa, y algunos cantones en Suiza.

En Canadi el testamento vital esta reconocido en el Northern
Territory, y en dos de los estados de Australia.

En Europa, el testamento vital no es una practica comun; en
Francia, en 1989, la Asamblea Nacional rechazo la posibilidad
de dar valor a tales documentos; en Italia, la Consulta de Bioé-
tica Italiana aprobd una carta especial pero ésta se valora solo
como mero indicio de la voluntad del paciente.

En Holanda hace tiempo que existe, incluso este pais acaba
de aprobar una ley de eutanasia, bajo supervision médica; Bél-
gica, paraddjicamente, aunque preparando la ley sobre eutana-
sia, no regula las manifestaciones anticipadas. En el Reino Uni-
do, el Colegio de Médicos recomienda a los enfermos suscribir,
si es su deseo, el testamento vital pero no hay legislacion toda-
via. En Suiza, existe el derecho en algunos de los cantones, co-
mo es el caso de Ginebra.

Dinamarca, en la ley de octubre de 1992, no s6lo regulo el
derecho al testamento vital, sino que se cred un registro, con un
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archivo informatico central de testamentos vitales, que todo
médico tiene obligacion de consultar cuando un paciente que
entre en una situacion terminal y no esté en condiciones de
ejercer su derecho de autodecision. Para el caso de que el médi-
co no cumpla con la disposicion sera sancionado. Esta ley es
considerada como uno de los mejores y mas eficaces modelos
actuales en Europa.

Ademas de una representacion fundada en una carta poder,
también se ha planteado, como alternativa, la posibilidad de
que una persona con riesgo de quedar incapacitada en el futuro,
prevea en plenitud de sus capacidades, la delaciéon de un cargo
tutelar a determinadas personas o la exclusion precisa de otras,
para que sea clla quien tome las decisiones. Excederia a los
planteamientos de este trabajo analizar las posibilidades y ries-
gos de esta autotutela por sus consecuencias econdmicas en
perjuicio del paciente, pero podria tratarse de un tutor especial
para decidir unicamente cuestiones relacionadas con los trata-
mientos terapéuticos que deba recibir una persona. Las ventajas
serian la tranquilidad para quien deposita su confianza en una
persona a la cual, considera, cuenta con las caracteristicas nece-
sarias para tomar las decisiones mas acordes con su modo de
pensar. Ademas, con la designacidn se evitarian los conflictos
que puedan surgir cuando los parientes no se pongan de acuer-
do respecto a los tratamientos mas adecuados para el enfermo o
cuales se deban evitar. En todo caso, es mejor que la persona
nombre a su tutor y no que lo haga el médico o la legislacion.

El Convenio del Consejo de Europa sobre los Derechos del
Hombre y la Biomedicina, de 1997 refuerza el principio de au-
tonomia.® En principio, nadie puede ser forzado a someterse a
una intervencion o tratamiento sin su consentimiento y en cual-
quier momento la persona afectada podra retirarlo libremente.
Esta regla es clara para los profesionales de la salud y restringe
el enfoque paternalista que podria ignorar el deseo del paciente.

6 Convenio del Consejo de Europa sobre los Derechos Humanos y la Bio-
medicina, 1997, informe explicativo.
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Sin embargo, la autonomia del paciente no es absoluta sino
que esta restringida en ciertos casos: “Cuando debido a una si-
tuacion de urgencia no pueda obtenerse el consentimiento, podra
procederse a cualquier intervencion indispensable desde el punto
de vista médico a favor de la salud de la persona afectada”.” Es
decir, el médico puede actuar de inmediato sin esperar el con-
sentimiento del paciente o, en su caso, de su representante le-
gal. La necesidad de las intervenciones médicas sera la medida
para la actuacion médica, por tanto, las intervenciones cuyo
aplazamiento sea aceptable se excluyen de este supuesto. La
justificacion de la intervencion es el beneficio directo del indi-
viduo afectado.

“Seran tomados en cuenta los deseos expresados anterior-
mente con respecto a una intervencion médica por un paciente
que, en el momento de la intervencion, no se encuentra en situa-
cion de expresar su voluntad”™ sefiala la Convencién. Es clara la
terminologia empleada en este precepto, los deseos del paciente
deben tenerse en cuenta, lo cual implica el reconocimiento al pe-
so relativo de la manifestacion de la voluntad que no es vincu-
lante.

Frente a casos de deseos expresados mucho tiempo atras, que
no tomaron en cuenta, porque la persona no pudo imaginar, los
avances de la ciencia, el médico se coloca ante un dilema. Exis-
te un consentimiento, sin embargo, éste se caracteriza de no ser
informado ;Debe el médico respetarlo?, ;O se abre la posibili-
dad para que el profesional de la salud tome la decision, tratan-
do de seguir la directriz marcada por el paciente?.

En Espafa, algunas Juntas Provinciales han regulado las de-
nominadas voluntades anticipadas. Catalufia,” tom¢ la iniciativa

7 El articulo 8 del Convenio del Consejo de Europa sobre los derechos hu-
manos y la biomedicina.

8 El articulo 9 del Convenio del Consejo de Europa sobre los derechos hu-
manos y la biomedicina.

9 El 28 de mayo del 2001, Galicia, aprobé la Ley Reguladora del Consenti-
miento Informado y de la Historia Clinica de los Pacientes. El texto regula las
voluntades anticipadas sin ninguna variante con respecto a Catalufia.

DR © 2004. Universidad Nacional Auténoma de México - Instituto de Investigaciones Juridicas



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv Libro completo en: https://goo.gl/U1fLEU

MANIFESTACIONES DE VOLUNTAD DEL PACIENTE 23

y aprobd, el 29 de diciembre de 2000, la Ley de Derechos de
Informacion Concerniente a la Salud y a la Autonomia del Pa-
ciente y Documentacion Clinica.

Desde su exposicion de motivos, la Ley planea la posibilidad
de introducir el concepto de voluntades anticipadas y las regula
como el documento dirigido al médico responsable, por el que
cualquier persona mentalmente capacitada y mayor de edad
puede precisar las condiciones sobre su tratamiento en caso de
encontrarse en una situacion de enfermedad que la impidiera
expresarse por si misma.

Como principio, se respeta la voluntad de la persona, pero en
situacion de riesgo inmediato o grave para la integridad fisica o
psiquica del enfermo, cuando no sea posible conseguir la auto-
rizacion de éste, alguien mas debe dar el consentimiento por
sustitucion. Usualmente el consentimiento se obtiene de los fa-
miliares o de las personas vinculadas con el paciente. El enfer-
mo debe intervenir tanto como sea posible en la toma de deci-
siones y en los casos de sustitucion de la voluntad del afectado,
la decision debe ser la mas objetiva y proporcional posible a fa-
vor del enfermo y de respeto a su dignidad personal.

La ley catalana deja bien claro que “no se podran tener en
cuenta las voluntades anticipadas que incorporen previsiones
contrarias al ordenamiento juridico o a la buena préactica clini-
ca”. No entra, por tanto, en el debate sobre la eutanasia.'’

Para que la voluntad anticipada tenga validez debera ser con-
firmada ante notario o bien ante tres testigos, dos de los cuales
no han de tener parentesco o relacion patrimonial con el paciente
y también hara falta entregarlo al centro sanitario donde la perso-
na deba ser atendida para incorporarlo a su historial clinico.

El 14 de noviembre de 2002 se promulgd en Espafa La Ley
Basica de la Autonomia de Pacientes y de Derechos y Obliga-
ciones en Materia de informacion y documentacion clinica.

La informacion, requisito previo para emitir un consenti-
miento en forma inmediata o anticipada es basica. Se reconoce

10 http://www.biomeds.net/biomedia/R26/destacado04.htm
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como titulares del derecho a la informacion al paciente y las
personas vinculadas a ¢l por razones familiares o de hecho, en
la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tact
ta,'' hay que tomar en cuenta que en muchos casos son esas
personas quienes deciden. Incluso en casos de incapacidad del
paciente, éste sera informado de modo adecuado a sus posibili-
dades de comprension y si de plano carece de capacidad para
entender la informacién a causa de su estado fisico o psiquico,
la informacion se pondréd en conocimiento de las personas vin-
culadas a ¢l por razones familiares o de hecho.

El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes puede
limitarse cuando por razones objetivas, el conocimiento de su es-
tado pueda perjudicar su salud de manera grave o cuando el pro-
pio paciente sea quien manifiesta que no desea ser informado. '

La ley espafola que se comenta, tampoco considera como
definitiva la expresion de la voluntad de las personas. Los fa-
cultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indis-
pensables a favor de la salud del paciente, sin necesidad de con-
tar con su consentimiento en los siguientes casos:

Cuando exista riesgo inmediato grave para la integridad fisica
o psiquica del enfermo y no sea posible conseguir su autoriza-
cion o no se encuentren presentes sus familiares o a las personas
vinculadas a ¢l de hecho. Es obvio el criterio de beneficencia sub-
yacente en esta norma.

Cuando exista riesgo para la salud publica a causa de razo-
nes sanitarias establecidas en la Ley. En todo caso tomadas las
medidas, se comunicaran a la autoridad judicial en un plazo
maximo de 24 horas siempre que se disponga el internamiento
obligatorio de una persona. Esta disposicion atiende al modelo

11 Articulo 5 de la Ley Basica de la Autonomia de Pacientes y de Derechos
y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica.

12 Articulo 9: “La renuncia del paciente a recibir informacién esta limitada
por el interés se la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por
las exigencias terapéuticas del caso”. Ley Basica de la Autonomia de Pacientes
v de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion
Clinica.
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de justicia que es una forma singular de beneficencia, cuando
en asuntos de salud publica, predomina el bien comtin general
sobre el interés particular.

Esta ley regula las denominadas “instrucciones previas” co-
mo el documento por el que una persona mayor de edad, capaz
y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad con objeto que
ésta se cumpla en el momento que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarlas personalmente, so-
bre los cuidados y tratamiento de su salud. El otorgante puede
designar, ademas un representante para que llegado el caso, sir-
va como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario
para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas. Co-
mo se observa la posibilidad de emitir instrucciones previas no
se limita a enfermos terminales, sino que abarca a cualquier
persona capaz que deseé expresarlas.

Las legislaciones que se tomaron como muestra, son ejemplo
de la interaccidn de los principios de la Bioética. México todavia
no legisla sobre este tema, en fechas recientes el partido accion
nacional presentd un Proyecto de Adicion a la Ley General de
salud para que los enfermos terminales con padecimientos croni-
cos puedan rechazar voluntariamente el tratamiento respectivo.

El proyecto, como su nombre lo indica, reconoce la posibi-
lidad para enfermos terminales y s6lo con padecimientos cronicos
de emitir voluntades anticipadas, pero en la exposicion de moti-
vos no se justifica el porqué de las reducciones. En vista de los
avances observables tanto en doctrina como en legislaciones
extranjeras, no hay razon fundada para esas limitantes. Una le-
gislacion moderna debe implementar el reconocimiento a la au-
tonomia de cualquier tipo de persona, esté sana o enferma.

13" Sobre este modelo Galan Cortés establece que: “...s6lo para obviar la le-
sion, daflo o menoscabo de interés de terceros, se puede justificar la limitacion
de la autodeterminacion de una persona concreta, lo que en el campo de la me-
dicina tiene lugar por motivos de salud publica (vacunas obligatorias, interna-
mientos...). Hay, pues en este modelo, un predominio del bien comtn, general
o social sobre el interés particular”.
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V. CONCLUSION

(Autonomia o beneficencia? Si el valor fundamental de la
practica médica es el bienestar del paciente, la toma de decisio-
nes puede ser secundaria. Si por el contrario, el respeto a la per-
sona es considerado como el principal valor ético, entonces es
posible, en determinadas circunstancias, que el paciente tome
decisiones que incluso no propicien su bienestar. Los dos prin-
cipios parecieran contraponerse pero no debemos olvidar que
su interpretacion y aplicacion dependen de los factores externos
que circunscriban al caso concreto.

La autonomia no puede ser absoluta, lo que se juzga de la
autonomia ha expresado el doctor Fernando Lolas, es el grado
de intencionalidad de los actos, la comprension que de ellos tie-
ne el agente y la ausencia de coercién o limitaciones.'* La auto-
nomia no debe reconocerse en forma irrestricta y permitir que
cause dafios al propio paciente o a terceros, no se debe llevar a
la autonomia a extremos morbosos. En cuanto a la beneficencia
(quién puede expresar en forma general lo que es mejor para
todos los pacientes? es necesario individualizar el concepto de
beneficio. Para muchas personas, por ejemplo los chinos, ha-
blar de enfermedades futuras atrae a los espiritus quienes mo-
lestos generaran la enfermedad. Para otros pacientes, los altos
costos de un tratamiento puede ocasionar la ruina del patrimo-
nio familiar sin que se garantice el alivio del enfermo. No es
necesario polarizar las alternativas, ni el paciente tiene que sa-
berlo todo ni el médico tiene que decidirlo todo.

(Cual debe ser el alcance de estas expresiones de voluntad?
,Son coadyuvantes o vinculantes? El médico debe ser respetado
como el perito en la materia, capaz de tomar las decisiones co-
rrectas en el mayor interés del paciente. El profesional de la sa-
lud debe atender a las manifestaciones anticipadas de voluntad
expresadas ya sea con precision o en términos generales. Pero

14 Lolas, Fernando, El dialogo moral en las ciencias de la vida, Chile, Me-
diterraneo, 2001.
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podemos suponer que la decision ultima debe recaer en los mé-
dicos quienes procuraran el mayor beneficio del paciente y en
algunos casos como en epidemias, el de la colectividad. Debe
quedar claro que las manifestaciones anticipadas de las perso-
nas no pueden ser contrarias al ordenamiento juridico o a la
buena practica médica. En todo caso, cuando el profesionista de
la salud contradiga expresion de deseos anticipados, deber jus-
tificar su actuacion.

Es comprensible la posicion del médico quien en forma in-
mediata es el responsable de la toma de decisiones, en muchos
casos vitales. Usualmente acude a familiares del paciente, pero
cuando €stos no estan presentes o no se ponen de acuerdo, la
decision corresponde al médico. En estos casos y cuando la si-
tuacion del enfermo lo permita, debe abrirse la posibilidad de
que el médico acuda al comité de bioética del centro hospitala-
rio para que lo auxilien en la toma de decisiones razonadas.

En nuestro pais, mientras se legisla —confiemos con una acti-
tud abierta que comprenda no solo a los casos de enfermos ter-
minales— la actuacion del médico debe estar regida por la inte-
raccion de los principios de la bioética, autonomia y
beneficencia, asi como la regulacion juridica existente sobre la
practica médica. La Ley General de Salud, en el articulo 103, li-
mita la actuacion del médico a “a la posibilidad fundada de sal-
var la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento de un
paciente”. Este es un presupuesto sin el cual el médico aun con
la autorizacion de los pacientes, incurriria en responsabilidad al
aplicar un tratamiento que no tenga fundadas posibilidades de
eficiencia y que prolongue cruelmente la vida de un ser humano.

Hay que mantener una actitud de reserva ante a las volunta-
des anticipadas, no es la panacea que resolvera los dilemas so-
bre qué tratamiento terapéuticos aplicar al paciente, su ayuda es
mucha pero no debe ser definitiva. Pellegrino y Thomasma'® pi-
den que se restituya el principio de beneficencia en forma de

15 Pellegrino, E.D. y Tomasma, D. C., For the Patient’s Good: The Restora-
tion of Beneficence in Health Care, New Y ork, Oxford University Press, 1988.
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beneficencia fiduciara, es decir, que médicos y pacientes man-
tengan la meta de actuar en pro de los mejores intereses mu-
tuos. Tal vez como expresa Roque Sureda “la solucion no esta
en la implantacion de una legislacion que regule y legalice el
marco existencial de la persona en sus tltimos momentos sino
que esta en el conocimiento y actitudes éticas del médico hacia

el paciente”,'® pero con el respeto a su voluntad.
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