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1.- INTRODUCCION

Se ha observado, que las distintas comunidades han establecido reglas basicas con
respecto al comportamiento del médico y al desempefio de su profesion. Estas reglas
consisten en acuerdos entre personas que permiten conformar el accionar profesional
en el marco de decisiones conjuntas. Dentro de este marco, existen una gran cantidad
de valores, dentro de los cuales hay tres que pueden ser considerados como
prioritarios: la libertad, la salud y la educacion, los que deben ser garantizados a todos
los ciudadanos. (1er. Congreso Médico Social Panamericano — La Habana — 1948)

La libertad, como derecho primordial de las personas que le permitira realizarse desde
su propia estructura, de decidir por si mismo, de poseer dominio sobre sus propias
acciones, pero también como deber que hace que sus actos le sean imputables y
deba responder por ellos. Al respecto, como dice Ignace Lepp ‘libertad vy
responsabilidad son dos realidades tan estrechamente solidarias, que tenemos el
derecho de considerarlas como dos aspectos de una sola y misma realidad existencial.
La existencia precia tanto a la libertad en la medida que es libre, porque es
responsable de si misma y de sus compromisos...."

La salud, es uno de los bienes basicos que el Estado tendria la obligacion de
garantizar, respetando precisamente la libertad de las personas, indispensable para
orientar los principios éticos, y evitando las carencias individuales en la atencion de la
Salud, ya sea con el fin de acceder a las practicas diagnosticas, los tratamientos
adecuados para las enfermedades y de ser requerida la rehabilitacion necesaria.
También le corresponderia implementar y llevar a la practica todas las medidas
relacionadas con la Salud Puablica y la promocién de la Salud incluyendo dentro de
esta a las medidas preventivas, haciéndolas accesibles a todos, las actividades
legislativas, de investigacion, de desarrollo comunitario, de formacién profesional y de
educacion para la salud.

La labor médica pese a las mlltiples dificultades que han surgido en el devenir de los
tiempos, debe continuar desarrollandose dentro de los preceptos de la ética médica, a
pesar de que muchas veces se plantean dilemas de dificil solucién, porque de
muchas decisiones médicas dependen la dignidad y derecho de la persona humana.
Este, el de la Etica, es el Gnico camino; el que protegera al médico de las agresiones
del medio, el que le permitird su realizacion personal y profesional y continuar
cumpliendo con su compromisc diario con el paciente y la sociedad. La medicina,

encarnada en el médico no puede ser concebida como desligada de la ética y la moral.



Si bien, el estado deberia garantizar la salud por medio de politicas adecuadas vy la
asignacion razonable de recursos suficientes, los profesionales deberiamos tener la
obligacién de colaborar en la mejor distribucion posible del escaso recurso disponible
asi como los usuarios del sistema, usarlos de manera responsable. Esto implica una
adecuada educacién sanitaria de toda la comunidad para que todos podamos tener un
desenvolvimiento responsable y ético frente a la problematica de la salud lo que
redundaria en una mayor eficacia y eficiencia de la medicina.

La aparicion de nuevas tecnologias cada vez mas complejas y de nuevos
conocimientos, han permitido el desarrollo de técnicas de diagnéstico y tratamiento,
que constituyen por un lado una esperanza a lograr una mejor calidad de vida,
incrementando la expectativa en el resultado de los tratamientos y una mayor eficacia
en las medidas preventivas; pero por otro lado representan una amenaza para la
libertad de las personas que no siempre estan dispuestas a someterse a los avances
técnicos. La técnica deberia estar al servicio del Hombre y no al revés para evitar
reacciones perjudiciales.

Con el despliegue cientifico, la biologia en general y la medicina en particular crece, se
expande, se amplian sus horizontes, surgen nuevos referentes y nuevas preguntas
especialmente en el campo de los fendmenos biomoleculares, genéticos y de las
estrategias terapéuticas, cada vez mas sofisticadas, que se ponen en marcha frente al
paciente. El acto médico con su ideal de ayuda, puede desvirtuarse y derivar en
situaciones traumaticas y dolorosas para el paciente. La medicina clasica, ciencia
caracterizada por exactitud, orden, equilibrio, certeza y con un objetivo claro que es
restaurar el orden natural, reparando el dafo o curando, por efecto de la revolucion
biolégica de nuestros dias, deberia plantear un cambio en sus esquemas
tradicionales, al modificarse las habituales formas de nacer, procrear, enfermar, morir,
con las consecuentes repercusiones culturales. Entonces, desde este lugar, seria
fundamental tener muy en claro que es la libertad, la autonomia, la dignidad de la
persona, el respeto a la misma, los valores, los objetivos y fines de la vida. Asi, se
podria evitar caer en la manipulacién, en el sentido nefasto de su acepcion, es decir,
envilecer, degradar o sojuzgar a otros, lo que equivale a afectar el uso de la libertad,
limitando el sentido final de la vida de la persona.

Diversos autores, han interpretado a estos avances, tanto en lo tecnoldgico, como asi
también en el pensamiento, como un gran impacto en toda la comunidad, ocasionando
un cruce entre las ideas, las técnicas y el que hacer. La diversidad de opiniones, ha
obligado a un debate que debe mantenerse actualizado en forma permanente con el
fin de poder tomar decisiones comunes, sin dejar de respetar al mismo tiempo las

concordancias y discrepancias o diferencias entre unos y otros: El que existan distintos



criterios sobre la forma mas iddnea de resolver una cuestion, no exime de tener que
tomar decisiones que den solucién a los retos planteados; por el contrario obliga a
una mayor y mejor dedicacion con el fin de estudiar, comprender, reflexionar y
finalmente clarificar la cuestion.

La bioética, es la disciplina que pretende abordar este cumulo de cuestiones y
establecer el marco adecuado para que el debate se pueda realizar en todos los
estamentos de la sociedad con el fin de garantizar el progreso de la civilizacion.
Durand (1992) propone dentro de las definiciones. “La bioética es la busqueda de
soluciones a conflictos de valores en el mundo de la intervencion biomédica”,
refiriéndose a que el dialogo desplaza la fe, a la intervencion de diversas ciencias para
solucionar los dilemas, a resolver lo inmediato y prever conflictos futuros, a tener en
cuenta al hombre , la sociedad, sus reglas y valores, con un analisis riguroso, logico y
ordenado.

Esto, tan complejo, solo se puede realizar con la cooperaciéon de todos, buscando no
solo soluciones, sino fundamentalmente buenos planteamiento para encarar los
problemas en forma integral, respetando la libertad de las personas.

El médico, siempre ha actuado tratando de dar lo mejor de si, de su sabiduria y
formacidn, con el fin de lograr el mayor beneficio para su paciente, quien permanecia
ajeno a las tomas de decisiones médicas. A partir de la Revolucién Francesa, con el
surgimiento de los derechos individuales, comienzan a modificarse los roles en la
relacion médico — paciente. El transcurso del tiempo, ha hecho cada vez mas
notorios los cuestionamientos del porqué la falta de participacion de los pacientes en
las decisiones médicas. Si bien en el siglo XX, a raiz de las Guerras Mundiales,
principalmente la Segunda, hay un notorio retroceso en este campo, es a partir de la
década del 60 en que junto con el surgimiento de movimientos reinvidicatorios de
minorias sociales, se acentdan los reclamos de los pacientes que se revelan contra la
“tirania del experto” luchando para dejar de ser un sujeto pasivo en la relacion
médico—paciente y constituirse en un sujeto activo con autonomia moral y con derecho
a ser consultado en el momento de la toma de decisiones trascendentes para su
persona. La relacién clinica comienza a horizontalizarse; surge el planteo de que es lo
mas beneficioso para el paciente, lo que decimos nosotros, los médicos, desde
nuestro conocimiento sobre determinada técnica diagndstica o terapéutica o lo que
dice el paciente desde sus propias vivencias, intimas y personales? No hay una Unica
respuesta, incluso, lo que para el conocimiento hoy es verdad, mafana no lo sera. Lo
que esta claro, es que cada uno debera tomar la decision que considere apropiada
desde sus propios valores y convicciones; el problema es cuando entre ellos surgen

conflictos; entonces el planteo es: s Cudl es la solucion?



2.- RELACION MEDICO - PACIENTE

2-1-CONCEPTO

La relaciéon medico-paciente, no sélo llevara al mejor conocimiento de la enfermedad,
sino a la confianza, la comprension y tendra un efecto terapéutico importantisimo.
Guitton la ha definido como “la razén de ser, el peso y la gloria del acto médico, que lo
leva a una especie de religion”.

El avance de los conocimientos y la super especializacién en la Medicina de hoy,
podrian hacer olvidar que el ser humano es una persona con cuerpo y espiritu, no solo
un érgano enfermo.

Se han observado cambios en la sociedad de personas, que han sido reemplazados
por una sociedad de masas donde el consumo es su vertiente econdmica, asi también
la medicina personalizada ha sufrido cambios, por el aumento de las exigencias
burocraticas tanto para el médico como el paciente, el cumplimiento de horarios
preestablecidos, que no toman en cuenta los tiempos del médico ni del paciente, la
atencion apresurada, el examen clinico insuficiente y el anonimato que por si solo ha
sido considerado por la American Medical Association como una falta a la ética
médica. La atencion apresurada y el examen clinico insuficiente son considerados en
el Codigo de Etica Médica para el Equipo de Salud como falta ética grave (Art. 91) no
siendo valedero invocar como justificativo la falta de tiempo por el nimero de
pacientes que se debe asistir.

La masificacién de la atencion médica, lleva a que él dialogo tranquilo, amable,
sincero que debe existir en la relacion médico-paciente se transforme en algo rispido,
superfluo, con reproches, con pedidos por parte del médico y a veces, por que no,
exigencia por parte del paciente, de mayor cantidad de estudios complementarios con
el fin de compensar la desconfianza y la “falta de tiempo “imperante en esta “relacion”.
No se debe olvidar que el didlogo representa:

a) Un arma curativa muy importante, que permitira al paciente saber que puede confiar
en el médico y que este lo trata con respeto, como persona

b} Un factor que influye directamente disminuyendo el grado de litigiosidad que puede
surgir del acto médico.

El modelo médico actual daria una importancia desmedida a ciertos aspectos
académicos tedricos, a factores econémicos o a tecnologia sofisticada, aplicada
muchas veces injustificadamente. El modelo médico, de esta manera se volveria
deshumanizado, frio, posiblemente con la pérdida del médico de su espontaneidad,

su capacidad de emocionarse, de apasionarse, de sacrificarse con y por el paciente.



El Hombre, es un complejo somato-psico-socio-cultural. Un complejo funcional,
constituido por partes, intimamente relacionadas entre si. Un todo en cuerpo vy
espiritu, una persona integral, interactuando permanentemente en forma armonica y
sincroénica consigo misma y con el medio ambiente en el que se encuentra inserto. Por
eso, no se lo puede comprender en sus partes aisladas, separado en sus diferentes
esferas. Al ser una unidad, las enfermedades, los problemas, no afectan una parte del
todo, repercuten en todos ellos por lo que la atencién profesional debe ser integral.

Esta persona, con todo su potencial creativo, constituye el hombre social que
interactia en y con la sociedad a la que pertenece, manteniendo su individualidad,
sus caracteristicas personales. Por eso, para dar respuestas, la medicina no puede
limitarse a la persona humana, tiene que ampliar su actividad hacia la sociedad en la
gue también esta inmersa con el fin de proteger, fomentar, y reparar la salud de la
colectividad y estudiar los factores que pueden alterarla o dararla y tratar de crear

mejores condiciones de vida.

2-2-ASPECTOS HISTORICOS DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

La relacién meédico paciente ha evolucionado en el tiempo pasando por distintas
etapas.

En época de Esculapio, se regia por el principio de autoridad. El médico decidia por
su cuenta sin consultar al paciente en virtud de que por su enfermedad no era libre al
tener afectado el cuerpo y el alma.

Con Hipocrates, donde la preocupacion se centra mas sobre el paciente que la
enfermedad, se desarrolla el paternalismo médico que, con diferentes matices
perdura hasta el siglo XX.

En la cultura romana, el paciente acepta sin condiciones las indicaciones del médico
porque el.es el hombre débil dentro de esa relacion. (etimologicamente la palabra
enfermo proviene del latin Infirmus que significa débil)

A partir de la segunda mitad del siglo XX comienza a desarrollarse la teoria contractual
tomando importancia las opiniones del paciente en lo referente a las cuestiones de su

salud.

2-3-CARACTERISTICAS DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

La relacion médico-paciente, es el encuentro entre dos personas, el paciente que
debido a una situacién aflictiva de su vida se ha transformado en menesteroso y otro
hombre, el Médico, capaz de brindarle ayuda técnica; una relacion que es habitual,

cotidiana para el médico pero que es critica y angustiante para el paciente.



Por ello debe imperar la sobriedad en el médico, y en el accionar:

e Respetando la persona enferma , su voluntad y autonomia;

e Rectitud en los procedimientos; actuando siempre en beneficio del paciente

o Responsabilidad que implica actuar con diligencia, pericia y cuidado, teniendo
presente que el fin no es curar, sino tratar de restaurar la salud,

e Reciprocidad, manteniendo un trato amable y cordial con el enfermo y sus
allegados. Siempre se debe recordar que el paciente y sus familiares aprecian y
agradecen las explicaciones pese al nerviosismo y angustia del momento que a
veces no permite comprender cabalmente, pero ni uno ni otro toleran la soberbia ni
la altivez.

En la relacion médico-paciente, interactian dos personas que si bien son distintas

desde el punto de vista de su capacitacion en lo relacionado con la salud, estan en

par de igualdad, son iguales en dignidad, derechos y deberes aunque en razén de la
enfermedad se encuentren en situaciones diferentes. De este juego de derechos vy
deberes que se dan en este acto médico surge el consentimiento informado.

El médico debe preocuparse especialmente por la dignidad humana, tanto la suya

como la su paciente, independientemente de que este haya perdido, en razén de su

estado, parcial y/o temporariamente el uso de su libertad y la capacidad de
comportarse con dignidad.

Siempre se tratara de que el paciente sepa que se lo considera persona, que se lo

respeta, que se tiene en cuenta su opinién, su libertad. Y cuanto mas sé de cuenta de

esta realidad, tanto mas comodo se sentirg, colaborara mejor y enfrentara con mas
ganas su tratamiento. Una sensacién muy firme de compafierismo impregnara la
relacion medico-paciente; el paciente se sentird no solo acompafiado, sino
acompasado. En este contexto, la relacién médico-paciente muestra un doble interés:

el de la persona que recibe los cuidados (interés particular o privado) cuyo fin es
preservar o recuperar la salud, el de la Sociedad, interesada en que la medicina se

practique bien, con resultados cada vez mejores (interés publico).

2-4-ETAPAS DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

En ella podemos distinguir:

o FEtapa potencial
Comprende todos los actos desde que el paciente toma la decision de solicitar ayuda
técnica, hasta que la visita se concreta

e Primer contacto

En el participan elementos dependientes de:



Enfermo: Al contactar con el profesional, se reavivan en él, sentimientos encontrados,
dependientes de diferentes factores: darse cuenta que estd dependiendo de ofro para
solucionar el problema, sensacion ambivalente de confianza ~ desconfianza frente al
médico, el concepto y posicion filoséfica personal frente a la enfermedad, la
experiencia anterior ante situaciones similares.

Médico: En el también surgen sentimientos encontrados: su disposicién frente al
paciente: Amistosa, Cientifico-natural, Econdmica-profesional, su idea sobre su
formacion profesional y su idoneidad lo que le conferird confianza y seguridad en €l
actuar, la percepcion personal de lo que el paciente piensa de él.

La Enfermedad: toma importancia bajo 2 aspectos: uno dependiente del paciente, la
forma en que se sitla frente a la enfermedad y presenta al médico sus signos vy
sintoma (peticibn — exigencia), otra del médico, la forma en que el médico va
encontrando la enfermedad. Para que la relacion médico-paciente se encamine
correctamente, se requiere de la coincidencia de los dos objetivos.

Sociedad: Hay que considerarla por ser el contexto en el que se encuentran e

interactian el médico, el enfermo, la enfermedad.

En el encuentro entre las partes, es importante la comunicacion, que comienza con la
mirada mutua (momento visual) de la relacién medico-paciente. Le sigue la palabra
(momento verbal) en donde ademas de ellas toman significacion los silencios, los
suspiros, las miradas y los gestos, elementos paraverbales o no verbales de la
comunicacioén (Pittenger y Danehy; Kockett)

El momento visual, es fundamental, porque orientara en la anamnesis y posterior
examen fisico y sobre todo ayudard a resolver favorablemente la confianza mutua,
necesaria para poder continuar. “Para ser buen médico no bastan los conocimientos
cientificos, hay que saber mirar y ser mirado, hablar y escuchar, respetar los silencios,

comprender la significacion de los conceptos paraverbales “(Lain Entralgo)

Asli, queda constituida la relacion médico-paciente con sus cuatro ingredientes:
Cognitivo (diagnéstico)
Operativo (tratamiento)
Afectivo (transparencia)

Etico-religioso.

2-5-ASPECTOS ETICOS DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

En su accionar, al médico no solo se le exige competencia intelectual y profesional.

También se le exige competencia ética. Esta surge del ejercicio de virtudes cardinales



como la prudencia, fortaleza, templanza; virtudes morales basadas en el recto obrar
independientemente de que esto sea precepto legal, virtudes teologales como fe, la
esperanza y la caridad y atributos como el altruismo, compasion y el sacrificio por el
préjimo.

De acuerdo con el Cédigo de Etica para el Equipo de Salud, en el trato profesional con
el paciente es primordial el respeto de la dignidad de la persona (Art. 75 y 86) y de sus
creencias religiosas, no discriminando al ser humano por su pertenencia religiosa,
étnica, conducta sexual, ideas politicas, aspecto fisico, discapacidades, nivel educativo
0 econdmico, enfermedades o por ser emigrante o exiliado (Art. 25 y 57) También es
fundamental el respeto del secreto profesional, la confidencialidad y el libre
consentimiento informado (Art. 22, 64, 77, 78 y 92); el aceptar la autonomia del
paciente (Art. 22 y 100) y el evitar actitudes de condescendencia omnipotente y
paternalismo con los pacientes o sus familiares (Art. 93), estableciendo una relacion

de lealtad, decoro, respeto, comprensién y tolerancia (Art. 89)
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3.- ETICA

3-1-CONCEPTO

El ser humano, necesita para poder vivir, del encuentro “con otros”, de la compania
de ofros seres semejantes; por eso busca vivir en compania, tiende a reunirse en
grupos sociales, comunidades, que para poder funcionar y perpetuarse en el tiempo
necesita institucionalizarse. Esto significa que debe adquirir pautas para lograr
seguridad en si mismo y vivir en consonancia con los requerimientos y necesidades
del grupo social. Asi surgen las normas de convivencia, indispensables para la
integridad constitutiva y funcional del grupo y que perfilaran la identidad grupal y el
sentimiento de pertenencia de sus integrantes al mismo.

Estas conductas repetitivas y con una finalidad social, son las costumbres, origen de
las normas éticas, algunas internas, relacionadas con el individuo de caracter
psicolégico e inherentes a él, otras externas que corresponden a las relaciones
interpersonales, del individuo con el grupo social (normas éticas de funcionamiento).
Algunas son simples convenciones como ser la manera de vestir, €l lenguaje, las
comidas, etc. que pueden variar de una parte a otra del mundo y con el tiempo. Otras,
estan mas relacionadas con los valores (lo bueno, lo malo, lo justo, etc.), los ideales,
las aspiraciones, los deseos, las metas que se buscan alcanzar como decir la verdad,
respetar la vida, la persona humana, honrar a los padres, ayudar al necesitado, actuar
con responsabilidad. No parecen depender tanto del capricho temporario, de una
manera, sino que estadn mas arraigados y son inherentes al propio ser humano.

“Las Sociedades son grupos de individuos que viven y trabajan juntos y cuya
existencia cooperativa es posible gracias a las adaptaciones en la conducta y actitudes
de sus miembros. Los sistemas sociales abarcan las pautas ideales mutuamente
ajustadas de acuerdo con las cuales se organizan las actividades y la conducta de
cada uno de los integrantes de la sociedad.” (Ralph Linton — antrop6logo)

Algunos autores sefialan que las virtudes éticas tienen su origen directo en las
costumbres, habitos y conductas reconocidos, compartidos y valorados en forma
positiva por la Sociedad. Por eso es correcto afirmar que la ética se encuentra en
estrecha relacion con la época, la cultura y la expresion cientifica.

El término ética deriva del griego, ethos, que significa costumbre. El equivalente latino

de la ethos griega es la mos — mores de donde deriva la palabra moral.
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La ética es la parte de la filosofia que trata de la valoracién moral de los actos
humanos tomando como referencia los principios del bien y del mal, para algunos
autores, la ciencia de la moral.

La moral es un conjunto de normas y creencias por las que las personas consideran lo
gue es correcto e incorrecto, bueno o malo, en las acciones humanas. Podria
entonces decirse que la ética es a la Moral lo que la Medicina es a la Biologia.

Segun Kant “Es implicita a la naturaleza del Hombre y estad unida estrechamente a la
dinamica de la Ultima etapa adaptativa de la evolucion material“.

La moral, es la ciencia aplicada que permite desde lo espiritual distinguir entre lo
bueno y lo malo.

La Deontologia, es la disciplina que trata de lo que es justo y conveniente y da normas
de accion, fija los deberes del individuo. El término fue utilizado por primera vez por
Jeremy Bentham (1748-1832), para titular un libro de moral general (“Science de la
Morale). Etimolégicamente significa “tratado del deber” y se la relacioné con las

normas de conducta caracteristicas de las profesiones liberales, como la Medicina.

3-2-LA ETICA EN EL cODIGO DE ETICA MEDICA PARA EL EQUIPO DE
SALUD

La ética, de acuerdo con el Cédigo de Etica para el Equipo de Salud, de la Asociacién
Médica Argentina, “son las guias de la conducta, que basadas en principios morales
se orientan hacia una clase particular de acciones dentro de un grupo social especifico
o cultural en un momento histérico determinado. Plantea cual es el valor de la bondad
de las conductas mismas, de lo correcto e incorrecto a condicién que ellas sean libres,
voluntarias y conscientes. Busca causas universales que logren adaptar los actos
humanos al bien universal” (Art. 4 — capitulo 1, Libro 1)

La diferencia de la moral a la que "debe considerarse como el conjunto de reglas
universales de la conducta destinada a mantener los fundamentos de convivencia
entre los humanos, como si fueran mandatos religiosos. Los actos humanos son el
producto de la reflexién y del dominio de la voluntad a diferencia de los actos del
hombre que pueden no serlo como es el caso de las acciones llevadas a cabo por

fuerzas ajenas a la voluntad.” (Art. 3)

3-3-FINALIDAD DE LA ETICA

La ética se ocupa de la moralidad de los actos humanos, con el fin de facilitar el recto
accionar de la persona, al delimitar la bondad o maldad de los mismos. Asi pues, la
ética estudia lo que esté bien y lo que estda mal, lo que es bueno y lo que es malo, en

la conducta humana.
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No es una ciencia positiva, ya que no describe actos humanos, sino que dice como
deben ser; por eso es una ciencia normativa que lleva hasta su Ultimo limite al sentido
de responsabilidad dentro de los humanos.
Los principios éticos destinados al recto obrar humano se encuentran contenidos en
los principios de todas las culturas:
e Haz el bien y evita el mal.
¢ No hagas a otro lo que no desees que te hagan contigo. (Anacletas, 15,23)
¢ Tratad a los demas como querais que ellos os traten a vosotros (Mateo 7, 12)
e Lo que es malo para ti no lo hagas a tus semejantes (Talmut Shabbat 3 id)
e Esta es la suma del deber, no hagas a otro lo que te causaria pena si te lo
hacen ati (Mahabharata 5, 1217)
e No hieras a los demas con lo que piensas que pueden herirte (Uldana Vargas
5,18)

Como se ve, la conducta recta, ética, presente en todas las culturas, se fundamenta,
con matices propios a cada una de ellas, en los principios de respeto, rectitud,
responsabilidad y reciprocidad.
La ética, hace al comportamiento del hombre como un todo, independientemente de
su nivel educacional, actividad o condicion social. Por eso, la ética es una sola, Unica;
la misma para todos los miembros de la sociedad. Esto lleva a algunos autores a
consideran que no es correcto hablar de ética médica, porque no hay una ética
especial para ser aplicada a la profesién médica. Lo que hay, son aspectos éticos
relacionados con los actos medicos, con el actuar médico; lo correcto, para estos
autores es hablar de Etica en Medicina (Santas - Meeroff)
La ética en medicina, comprende los aspectos éticos de los actos médicos y hacen
referencia al accionar del personal de salud:

e Frente al paciente (ética individual)

e Frente a la sociedad (ética social)
No involucra los actos del médico o del personal sanitario en su vida privada, no

profesional, que entran en el campo de la Etica General.

3-4-ASPECTOS HISTORICOS DE LA ETICA EN MEDICINA

La ética en medicina se remonta a los comienzos de la medicina como ciencia.
Ha ido cambiando en el transcurso del tiempo, adoptando distintas figuras segun las
diferentes situaciones histérico — sociales que ha vivido el Hombre. Asi, la Norma o

Juez, ha dependido de: La naturaleza, Dios (en sentido monoteista), La sociedad.
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En esta evoluciéon no se han configurado compartimentos estancos. En los diferentes
tiempos las tres figuras estan presentes, interactuando entre si, predominando segun
las circunstancias una sobre otra.
El concepto de Naturaleza, (Phycis) se desarrolld en Grecia. Para los griegos, la
naturaleza era la corporeizacion de la divinidad, theion. En este sentido, la naturaleza,
abarcaba todas las cosas: estaba realmente presente en todas ellas y esta presencia
era vital: unas veces dormida; otras, despierta. Estas variaciones tenian caracter
ciclico y acontecian conforme a un orden y a una medida: el tiempo (khrénos). Los
Sabios (sophoi), eran los que descubrian al Universo y su Naturaleza; los que como
dice Aristoteles, "filosofan acerca de la verdad". La verdad es la Naturaleza; por eso,
para Aristételes son sinébnimos buscar la verdad y buscar la Naturaleza (Phycis),
En la Phycis, las cosas ocurrian por azar (Tykhé) o por designio inexorable de los
Dioses (Ananke) La enfermedad era una alteracion de las propiedades de la Phycis y
el médico como un servidor de la misma respondia ante las divinidades. Por eso, el
médico griego se ve obligado a  actuar éticamente reconociendo que hay
enfermedades que son producto del designio de los dioses ante las que debe
abstenerse de actuar (enfermedad Katananken) para evitar el pecado de desmesura
(Hyhis) y otras, que ocurren por azar en las que puede actuar tratando siempre de
hacer €l bien, de no perjudicar.
En Grecia, florecieron dos escuelas médicas:

e Cnido, influenciada por la medicina mesopotamica y egipcia, era una escuela

eminentemente técnica.
e Cos, basada en la observacion directa y ocupandose mas del enfermo que la
enfermedad, mas del prondstico que de la etiologia y el diagndstico.

De la conjuncion de la escuela de Cos, la medicina pitagérica y la medicina de algunos
pueblos orientales, principalmente Iran, surge la Medicina Hipocratica.
Hipocrates (460 — 380 AC) en el Corpus Hippocraticum, resume el pensamiento de la
Escuela donde se encaran aspectos filosoficos, deontolégico, diagndsticos,
pronésticos y terapéuticos. Su concepcion ética de la medicina se resume en el
Juramento Hipocratico y en su principio fundamental: No ser perjudicial para el
enfermo. Codifica el arte de curar en cuatro principios: “Ante todo jamas inquietar,
siempre que sea posible suavizar, a veces curar pero siempre tranquilizar”.
Al surgir la religiosidad monoteista basada en la existencia de un Dios creador, la
doctrina griega de la Phycis es intelectualizada y reformada. Surge el concepto de la
potencia absoluta de un Dios Unico, creador y omnipotente que en uso de su infinita
voluntad ordena la naturaleza.

En el pensamiento cristiano, encontramos dos corrientes:
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e Mesianica: Se desarrolla desde los primeros tiempos del cristianismo.
Considera a la enfermedad como Obra de Dios y se la interpreta desde la Fe,
la Esperanza y la Caridad. La ética es un instrumento vivo, carismatico; al
enfermo se lo debe ayudar, tratando por caridad de hacer lo mejor por él.

o Teolbgica: Surge luego de la intelectualizacion del cristianismo. La enfermedad
se considera una alteracion de la naturaleza ordenada por Dios y el ser
humano no puede ni debe alterar este orden y conformarse y adecuarse a ella.
Por eso, la ética es solo un frio cddigo de reglas que carece de los valores
mesianicos.

Durante la Edad Media, coexisten ambas corrientes de pensamiento: la ética teoldgica
destinada a los ricos, poderosos a partir de la cual surgen los diferentes Cédigos de
Etica (Coleccion Salernitana, Arquimateo, Arnau de Vilanova. En otras religiones
monoteistas: Al-Ruhawi, Al Rizi, Avicena, Mainomides) y la ética mesianica, reservada
para los pobres, es una medicina empirica, en la que no tiene cabida los cddigos
deontolégico. Una medicina en la que mas que una ética de la enfermedad se aplica
una ética de la muerte ya que su fin es ayudar al enfermo a morir cristianamente
reconciliado con Dios, recibiendo mas asistencia religiosa que médica.

Durante el Renacimiento y el Barroco, la sociedad se va secularizando
paulatinamente, alcanzando su maxima expresion durante la llustracion. Se hace
notable la separacién entre los deberes civiles prescriptos e impuestos por la autoridad
secular y los religiosos que se relegan a la conciencia moral.

En estos tiempos, el médico cristiano actla frente al enfermo como si la medicina, no
tuviera relacion con la religion, como si fuese ajena a la divinidad y a la piedad
religiosa, pero en realidad sabe que esta relacion existe y que entre ambas hay una
union muy fuerte. Asi, surge la deontologia cristiana, conformada por un conjunto de
reglas practicas. (San Alfonso Maria de Ligorio — Santo Tomas) que son el sustento de
toda la deontologia médica de los siglos XVII, XIX y gran parte del XX. En ella, lo
fundamental es el legalismo, es decir, la sumision a la letra de la Ley. Esta situacién
persiste hasta mediados del siglo XX, cuando la revitalizacién fructifera de la Iglesia
Catdlica producto del Concilio Vaticano Il hace resurgir los principios humanistas
retornandose a la moral carismatica, mesianica de los primeros tiempos.

Por su parte, el médico no confesional, basa su ética dentro de formas distintas:

¢ Altruista, comparable a la antigua ética mesianica, bajo la forma de filantropia
que fundamenta la actividad técnica y asistencial. Lain Entralgo, distingue dos
formas de altruismo: La del médico que concibe al enfermo como persona,
como ser natural dotado de inteligencia, de libertad, de conciencia y Aquel que

ve en el enfermo su condicion exclusivamente natural, motivo de su estudio.
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e Bien social. El médico actia frente al enfermo con el fin de proteger a la
sociedad.
e Prestigio personal. El médico se posiciona frente al paciente y actla buscando
su desarrollo y prestigio personal frente al resto de la Sociedad.

Durante este periodo, se consolida la vision paternalista del médico, que tiende a
ennoblecer su figura. El médico es un sujeto activo, omnipotente, el paciente solo se
limita a un rol pasivo y a aceptar las decisiones del profesional.
En este contexto, la Sociedad Médica no puede dejar al paciente al albedrio del
médico. Surgen, entonces, los Cédigos de Etica y la deontologia (tratado de deberes)
con el fin de regular las relaciones politicas y cientificas entre los médicos, los
pacientes y la sociedad, mas que referirse a la bondad del acto médico.
Con la modernidad, al ganarse los habitantes de las sociedades occidentales el titulo
de “CIUDADANOS” se le reconoce el derecho de poder decidir sobre si mismos vy la
sociedad que conforman. Comienza a surgir el concepto de autonomia. La persona
adquiere la potestad moral de decidir libremente como manejar y ordenar su vida en
todos los aspectos mientras no interfiera con los proyectos “vitales” de sus
semejantes.  Sin embargo, es recién después de la Segunda Guerra Mundial, del
inicio de la revolucidon tecnologica en la medicina durante la década del 50, de Ia
aparicion de grupos reivindicatorios de las minorias sociales en la década del 60, el
reconocimiento de los derechos de los pacientes y el surgimiento de la bioética en la
década del 70 cuando comienza a tenerse en cuenta la voluntad y la opinién del
enfermo, tomando jerarquia el principio de autonomia, fundamento del modelo

contractual de atencién médica.
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4.- BIOETICA
4-1-CONCEPTO

El término BIOETICA, (bios: vida; etiké: ética) nace en los Estados Unidos en la
década del 70 a pesar de que la ética médica se remonta a los origenes de la
medicina, tal como surge de la lectura de los escritos hipocraticos.

Se utiliza para designar a la disciplina que estudia y trata de resolver los problemas
éticos que surgen del accionar médico asi como de otros que afectan directa o
indirectamente la vida, la salud y la reproduccién de las personas, incluidos aquellos
resultantes del campo de la investigacion cientifica.

La Encyclopedia of Bioethics (1978) define bioética como el estudio sistematico de la
conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud,
examinada a la luz de los valores y de los principios morales, sefialando el doble
objeto del saber ético: el obrar del cientifico y el obrar del médico ( Caffarra, 1994).
Trata de conjugar la biologia con la moral en una sintesis paradigmatica de ciencia y
conciencia, hechos y valores, ser y deber ser.

Dentro de la bioética se incluyen cuestiones de politica sanitaria y salud publica,
principalmente aquellos referidos a una adecuada distribucién de los recursos
disponibles, la inclusion en listas de pacientes para realizar tratamientos complejos,
etc.

Un dilema bioético se plantea cuando se plantea oposicion entre dos posiciones

distintas en lo referente a valores y la vida humana.

4-2-POSICION FRENTE A LOS PROBLEMAS BIOETICOS

Se conocen distintas posturas y modos de tratar los asuntos bioéticos:

e Tesitura Amoralista:
Es una actitud de negar el imperio del orden moral en la actividad médica o cientifica.
Se maneja bajo el lema de que “al hombre le es licito hacer todo lo que pueda hacer”
y de que “No hay que detener el avance cientifico”.

e Tesitura Procedimentista:
Sostiene que las normas bioéticas son las que resultan de acuerdos en la sociedad

donde se plantean.
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Al respecto, T. Engelhardt en su libro Fundamentos de la bioética sostiene que ‘la
ética no consiste en un conjunto de verdades que la sociedad haya de asumir, sino
gue es un modo de resolver pacificamente controversias morales mediante acuerdos”.
En el mismo sentido, T. Beauchamp y L. Mc Cullogh sostienen que “El consenso
permite establecer normas aceptables para todos y asi se respetan las creencias de
todos”.

e Tesitura de la ética Minima:
Esta corriente sostiene que se deben fijar ciertos limites al accionar médico y
cientifico; que se debe permitir un libre accionar evitando los extremos.

e Tesitura de la situacion:
Sostiene que cada caso se debe resolver individualmente sin estar atado a ningun
principio o norma. “Las decisiones deben tomarse segun la situacion y no segun el
precepto” (J. Fletcher)
Si bien puede ser correcto en el campo moral considerar cada caso en forma
individual y acorde a las circunstancias particulares hay que tener presente que en
toda situacién hay principios de vigencia incancelables.

e Tesitura de la subordinacién a los principios bioéticos:
La caracteristica de esta tesitura es el reconocimiento expreso de principios éticos de
alcance general que muchos autores asumen y proclaman de manera dogmatica como

si fueran verdades incontrovertibles.

4-3-PRINCIPIOS BIOETICOS FUNDAMENTALES

Enunciados en el Cédigo de Etica para el Equipo de Salud en el Art. 11 comprende:

e El principio de Beneficencia
Esta presente desde siempre en la relacibn médico-paciente. Es el principio por el cual
el médico siempre tenderd en su accionar a hacer el bien, lo que resulte mas
beneficioso para el paciente.
Seguln el Codigo de Etica Médica para el Equipo de salud, es la obligacién de hacer
con otro aquello que cada uno entiende como bueno para si.
Su esencia no es nueva. Hipécrates enunciaba “lo primero no hacer el mal’, mas
recientemente, la declaracion de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial (1949)
expresaba “La salud de mi paciente serd mi primera consideracion”.

e El principio de No — Maleficencia:
Este principio exige evitar hacer el mal fisico, psiquico, moral o espiritual, excepto
cuando un bien objetivo mayor lo haga necesario (principio del doble efecto);, que el

beneficio que vaya a recibir una persona sea mayor al perjuicio que podria recibir.
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Segtn el Cédigo de Etica para equipos de Salud de la AMA, es la obligacién de no
hacer el mal.
De la conjuncién de los dos principios, surge el paradigma de hacer el bien con el
menor dafio posible.

e El principio de Autonomia:
Autonomia es capacidad de autogobierno, propia del hombre, que le permite pensar,
sentir, y emitir juicios. Es un principio clave en la relacién médico-paciente. Subraya
los derechos del paciente sobre sus deberes, da prioridad a la decision del paciente
por encima del criterio clinico del médico.
Este principio, es ejercido por el paciente siempre que sea capaz y goce de la plenitud
de sus funciones mentales y exige, entre otras cosas, que la informacion dada en el
consentimiento informado sea clara, precisa, y al alcance de la comprension de los
interesados; que la decision del paciente esté libre de presiones o alteraciones
emotivas que alteren la voluntad y el entendimiento; que en la comunicacion
profesional haya veracidad, confidencialidad y se suscite la confianza interprofesional.
En el Codigo de Etica Médica se la define como la obligacién de respetar la libertad
de cada persona para decidir sobre si y para si. Se manifiesta a través del
consentimiento informado.
El principio de Justicia:
Es el producto de la interaccién del medico y con el paciente dentro de una Sociedad
con la que también interactuan. Este principio exige actuar promoviendo la equidad en
toda situacion en que deban distribuirse bienes.
Se refiere a aspectos que hacen que la atencién médica sea suficiente, oportuna y
adecuada. Incluye los criterios para una distribucion equitativa de los recursos y
servicios de salud en la comunidad vy los criterios para una correcta seleccion de los
enfermos a los que se adjudicara subsidios para recibir determinados tratamientos,
inclusién en listas para transplantes, didlisis, etc.
El médico se introduce en la gestién econdmica, adquiriendo obligaciones como el
deber sopesar el costo-beneficio que producira la aplicacién de determinadas técnicas
y tratamientos en cada enfermo y la sociedad en general. Lleva al profesional a tener
que emitir no solo un juicio médico sino también un juicio de tipo econdmico-politico.
Por ello, el médico debe actuar teniendo muy presente este principio de justicia, para
mantener una racional proporcionalidad entre los cuidados brindados y el costo de los
mismos. Se debe tender a la alternativa menos costosa pero igualmente de eficaz.
Segln el Cédigo de Etica para el Equipo de Salud, el principio de justicia es la

obligacion de la no-discriminacion o igualdad en el trato.
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Los principios mencionados, no son entes aislados. Se presentan en forma conjunta e
interactian dindmicamente entre si, entrelazandose. Todos tienen igual jerarquia sin
preeminencia de uno sobre el otro. Se rigen por reglas, a saber:
» Veracidad: toda informacion que se brinda al paciente debe ser veraz vy
completa.
e Confidencialidad: Los datos obtenido a raiz de un acto médico no deben ser
revelados salvo justa causa. Gozan de la proteccion del secreto profesional.
e Consentimiento: La decision sobre cualquier acto médico a realizar debe contar
con la aprobacion del paciente.
El Art. 92 del Codigo de Etica Médica para el Equipo de Salud se establece que
dentro de las normas que rigen la relacibn médico — paciente, son de primordial
importancia el respeto al secreto profesional, la confidencialidad y el libre
consentimiento informando en forma personal o a través de los representantes,

cuando la situacion lo exija.
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5.-AUTONOMIA DEL PACIENTE
5-1-CONCEPTO

Uno de los derechos de la persona es el de la dignidad. Muchos autores sostienen
que el derecho a la dignidad es el primero de todos los derechos, incluso de mas valor
que el derecho a la vida.
Al decir de Bidart Campos, ‘la dignidad humana es un derecho que engloba a todos
los demas”. Para Soto Klon “es el fundamento de los derechos humanos”.
La dignidad humana, exige que se respeten las decisiones personales, el propio
proyecto o plan de vida, que se respete la capacidad de pensar, reflexionar y decidir
de la persona, en la medida que no perjudique a terceros, es respetar la voluntad.
La autonomia es una forma de libertad personal en la que la persona capaz, determina
la forma en que va a actuar conforme al plan de vida que ha escogido para si. Se
fundamenta en la capacidad de pensar, decir, reflexionar y decidir de los individuos. La
accién auténoma, es una accion libre, racional, una accién personal que no sufre
interferencia restrictiva por parte de terceros. Segun T Beauchamp y L. Mc. Cullough
“La decision de una determinada persona es autébnoma si procede de valores y
creencias propias de dicha persona, se basa en una informacién y comprension
adecuada y no viene impuesta por coacciones internas o externas”.
Otros autores (C. Tales Garcfa) consideran que no es correcto hablar de autonomia
porque este vocablo supone etimolégicamente darse leyes a si mismo, cosa que no
debe ocurrir si hay un orden moral donde la voluntad queda subordinada a este.
Sugiere que es mas correcto hablar de la voluntad que de autonomia.
A la autonomia o voluntad del paciente se opone el “paternalismo” definido con
diferentes matices segtin los autores. Beauchamp y McCullough lo caracterizan por:

¢ Limitacién intencionada de la autonomia de una persona por otra.

* la persona que limita la autonomia lo hace apelando a motivos de beneficencia

hacia la otra persona.

Dan Brock, por su parte opina que el paternalismo ocurre cuando una persona por

hacer el bien a otra, actia en contra de sus reales deseos, sin su consentimiento.

5-2-EL PATERNALISMO

Tradicionalmente, la relacién medico-paciente fue una relacién paternalista donde el
médico cumplia el papel de “Padre Bueno” que sabia lo que convenia para sus
pacientes que se encontraban en un rol semejante al del inmaduro, diciendole lo que

tenia que hacer sin tener en cuenta si este estaba 0 no de acuerdo con ello. En este
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tipo de relacion, el médico ordenaba, solucionaba problemas, tomaba decisiones y el
paciente obedecia. La funcién moral del médico era beneficiarlo, aun en contra de su
voluntad. Segun este criterio, es aplicable el principio de Beneficencia sin tener en
cuenta la autonomia del paciente.

Este principio moral gobernd la ética desde los tiempos hipocraticos y es compresible
que haya sido asi si tenemos en cuenta la doctrina naturista desarrollada en la
medicina griega. Esta, considera a la enfermedad como una alteracion de la
naturaleza, que coloca al paciente en una posicién de deficiencia fisica y moral
apartandolo del orden natural y tornandolo incapaz. Era deber del médico restaurar el
orden natural perdido al ser el conocedor y poseedor del “arte”, la tékhne.

Esta situacion de paternalismo médico se presenta cuando un profesional médico
tomar decisiones relacionadas con la salud de sus pacientes sin clarificarle su
situacion real o hacerlo parcialmente o sin consultarlo acabadamente al respecto. Es
un patrén de conducta, que muchas veces se lleva acabo en forma inconsciente por
parte del médico que tiene una relacién muy estrecha con su paciente y ofras veces
porque considera un deber inherente a su funcién el tomar las decisiones que
considera correctas sin consultar al paciente. Pero también hay que tener en cuenta
que muchas veces puede ser una postura cémoda del paciente y su familia que de
esta manera se desentienden de sus responsabilidades, dejando todo en manos del

médico.

5-3-ANTECEDENTES JURIDICOS RELACIONADOS CON LA
AUTONOMIA

Un antecedente juridico importante de la autonomia del paciente es la sentencia en el
caso Schloendorff contra la Society of New York Hospitals (1914) donde el Juez
Cardozo en su sentencia establece que “Todo ser humano de edad adulta y juicio
sano tiene derecho a determinar lo que debe hacerse con su propio cuerpo y un
cirujano que realiza una intervencién sin el consentimiento de su paciente comete una
agresion por la que se puede reclamar legalmente”.

Mas recientemente, la Corte suprema de California en el caso Wendland dictamino:
“Todo individuo capaz tiene derecho a la posesion y control de su persona con
absoluta libertad de toda restriccién o intervenciéon de otro salvo de autoridad legal
clara e incuestionable y €l derecho a negarse a recibir tratamiento médico es basico y
fundamental y no requiere de la aprobacién de nadie” ... y sigue “ El derecho a
negarse a recibir tratamiento médico tiene vigencia aun en estados de incapacidad si
se ejercid® mientras la persona era capaz mediante instrucciones formales para la

atencién médica o por el nombramiento de un mandatario o sustituto que tome las
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decisiones.” También dice “Los pacientes incapaces retienen el derecho a que se
tomen decisiones médicas apropiadas que tengan en cuenta el interés y deseo del
paciente y no el interés del establecimiento de salud, el médico u otro.”

En nuestro pais, la jurisprudencia sobre el tema se remonta a 1975, cuando se plantea
el primer caso referido a transfusiones sanguineas en Testigos de Jehova.

Una corriente Jurisprudencial, mayoritaria, entiende que nadie puede ser obligado a
someterse contra su voluntad a tratamiento clinico o quirlrgico o examen médico
cuando la persona esta en condiciones de expresar su voluntad segln la apreciacion
personal del juzgador y no surgiendo que la conducta del paciente configura una forma
de suicidio.

Otra corriente jurisprudencial considera que el respeto por la autodeterminacién del
paciente tiene limites dados por el peligro inminente de muerte al no efectuarse el
tratamiento indicado. Esta corriente se fundamenta en que mantener la salud del
individuo es una razon de orden publico que estd por arriba de la voluntad del
individuo, queda supeditada a esta y pierde supremacia.

Una tercera corriente jurisprudencial contempla mayores restricciones a la voluntad
del paciente. Considera:

e En casos de cirugias delicadas y complejas de resultados finales no del todo
claro, siempre se solicitara el consentimiento del paciente.

o En procedimientos terapéuticos sencillos, medidas de profilaxis sanitaria como
las vacunas o transfusiones, de éxito probable o seguro para salvar la vida de
una persona y evitar su muerte, no se debe respetar la voluntad del paciente
cuando este se opone ya que se participaria en un suicidio indirecto.

Al respecto, esta corriente sostiene que es deber moral del hombre preservar su salud
y por ende estd obligado a aplicarse los medios terapéuticos que no sean
desproporcionados.

El Cédigo Civil, con relacion al tema considera:

Art. 910 “Nadie puede obligar a otro a hacer alguna cosa, o restringir su libertad, sin

haberse constituido un derecho especial para ello.”

Art. 911 “ Nadie puede obligar a otro a abstenerse de un hecho porque éste pueda ser
perjudicial al que lo ejecuta, sino en el caso en que una persona obre contra el deber
prescripto por las leyes y no pueda tener lugar oportunamente la intervencion de las

autoridades publicas.”

5-4-ANTECEDENTES ETICOS RELACIONADOS CON LA AUTONOMIA
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Segun sus defensores, el principio de autonomia es prioritario sobre el de
beneficencia ya que al ser el paciente una persona moralmente auténoma, no se lo
puede beneficiar con decisiones contrarias a su voluntad o libertad de conciencia.
Existen varios documentos de la Iglesia Catdlica Apostdlica Romana debidos en su
mayoria a su Santidad el Papa Pio Xl quien se ocupé en su momento de los
problemas deontolégico que se le planteaban a los profesionales de la salud.

Decia “el médico no tiene mas derecho a intervenir que el que €l paciente le confiere.
El paciente, por su parte, el individuo mismo, no tiene derecho a dispone de su
existencia, de la integridad de su organismo, de sus érganos particulares y de su
capacidad de funcionamiento mas que en la medida en que el bien total del organismo
exija." (XVI sesién de la oficina Internacional de documentacion militar, 19/11/1953)
También afirmaba “El médico, como persona privada no puede tomar ninguna medida
ni intentar ninguna intervencién sin el consentimiento del paciente. El médico no tiene
sobre el paciente sino el poder y los derechos que este le dé, sea explicita, sea
implicita y tacitamente. El paciente por su parte no puede conferir mas derechos que
los que el mismo posee. El punto decisivo es la licitud moral del derecho que el
paciente tiene de disponer de si mismo. Aqui se alza la frontera moral de la accién del
médico, que obra con el consentimiento del paciente” (1er. Congreso Internacional de

Histopatologia del Sistema nervioso. 13/09/1952)

5-5-FUNDAMENTO DEL PRINCIPIO DE AUTONOMIA.

Se sustenta en el hecho que el paciente adulto y capaz es un sujeto libre, moralmente
auténomo, que tiene el derecho de elegir, luego de ser informado y reflexionar, entre
las opciones que se le presentan y decidir en fodo lo que le compete, relacionado con
su salud e integridad fisica aunque esta decision lleve consigo el rechazo a un
tratamiento “vital“. No significa abandonar al paciente a su albedrio; el concepto va
mas alla, significa que al paciente se lo debe cuidar y ensefiarle como cuidarse a si
mismo en lo referente a la salud. Al aceptar la autonomia del paciente el profesional,
implicitamente esta apoyando la abstencion médica, esto es la obligacion de no

mentir, no manipular, no ocultar o distorsionar la informacién.

5-6-LIMITES A LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

En principio, segun la docfrina del consentimiento informado, ninguna practica o
tratamiento se puede realizar sin la autorizacion expresa del paciente. Cuando el
paciente capaz se niega a realizar un tratamiento y su salud o su vida estan en

verdadero peligro, surge en el médico el dilema entre el actuar para curar o respetar
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la libertad del paciente. Esta situacién es la prueba de fuego de las ideas de libertad y
autodeterminacion, base de la doctrina del consentimiento informado. Segln esta
postura, siempre que no se afecten intereses sociales o de terceros se debe respetar
la determinacién del paciente y esta determinacidon expresada fehacientemente debe
ser suficiente proteccion para el profesional en caso de ser acusado de negligencia por
no haber administrado el tratamiento por cuya omisidon se produjo el dafio o la muerte.
Por el contrario, actuar pese a la negativa del paciente, hace asumir al profesional
riegos unilaterales aunque no exista culpa en la produccion del dario.

Los limites estan marcados por el principio de no maleficencia, es decir no dafar
activa y directamente al paciente o terceras personas y el principio de Justicia (no

discriminacion)
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6.-DERECHO A LA INFORMACION

6-1-CONCEPTO
El conocimiento es fuente de poder. Este se adquiere a través de la informacion. Al

dar informacién, la persona que lo hace comparte con el otro el poder que emana del
ella. Las diferencias entre el experto, poseedor de la informacién vy el profano se
aproximan a un plano de igualdad.

Comprende varios aspectos:

e Derecho a ser informado (consentimiento informado)

e Derecho a consultar la historia Clinica. La Historia clinica es un documento
esencial del saber médico donde se vuelca informacién referente al estado de
salud de una persona determinada. Esta persona tiene derecho de conocer
esa informacidn.

Siempre se plantea la problematica de la titularidad de la Historia Clinica.
A quien pertenece?. Si bien no hay consenso al respecto, el derecho sanitario espafiol
establece que la propiedad de la Historia Clinica es del Centro de Salud en que se
confecciona o del médico de la Consulta particular. Sin embargo, el paciente puede
tener acceso a la misma en cualquier momento e incluso obtener una copia de la
misma.

¢ Derecho de no ser informado. El paciente tiene derecho a solicitar que no se le
informe sobre su estado de salud o enfermedad o sobre los procedimientos
que se van a usar sobre él. (Consentimiento de no-informacion)

Sin embargo, en nuestro pais, la ley de SIDA, (23798) en el articulo 8° obliga a los
profesionales a informar al portador o presunto portador a explicar el carécter
infectocontagioso de la enfermedad, los medios y formas de transmision y su derecho
de asistencia.

6-2- DEBER DE INFORMAR

Es la conducta impuesta a alguien con él fin de que aclare a otra persona aspectos
gue conoce y que disminuyen o pueden disminuir la capacidad de discernimiento o de

prevision del otro si dichos datos no se suministran.
6-3-OBJETO DE LA INFORMACION

Es poder poner en conocimiento de la otra parte datos suficientes para evitar que esta

se encuentre en inferioridad para negociar.

6-4-FUNDAMENTOS DEL DEBER DE INFORMAR
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Si bien no existe un sustento legal taxativo relacionado con el deber de dar
informacion, se puede considerar la razén ultima de este el deber de buena fe como
principio general del derecho.

Segun Lorenzetti “la ausencia o deficiencia en la informacién puede generar una
aceptacion viciada de error lo que determina la nulidad del acto.”

Al respecto, el Cédigo Civil establece:

Art. 926 “El error sobre la causa principal del acto, o sobre la cualidad de la cosa que
se ha tenido en mira, vicia la manifestacion de voluntad y deja sin efecto lo que en el

acto se hubiere dispuesto.”

Art. 927 ” Anula también el acto, el error respecto al objeto sobre que versase,
habiéndose contratado una cosa individualmente diversa de aquella sobre la cual se
queria contratar o sobre una cosa de diversa especie, o sobre una diversa cantidad,

expresion o suma o scbre un diverso hecho.”

Art. 928 * El error que versare sobre alguna calidad accidental de la cosa, o sobre
algln accesorio de ella, no invalida el acto, aunque haya sido el motivo determinante
de hacerlo, a no ser que la calidad, erréneamente atribuida a la cosa, hubiese sido
expresamente garantizado por la otra parte, o que el error proviniese de dolo de la
parte o tercero, siempre que por las circunstancias del caso se demuestre que sin el
error, €l acto no se habria celebrado, o cuando la calidad de la cosa, lo accesorio de

ella, o cualquier otra circunstancia tuviesen el caracter expreso de una condicion.”

Art. 1056 "Los actos anulados, aunque no produzcan los efectos de actos juridicos,
producen, sin embargo, los efectos de los actos ilicitos, o de los hechos en general,

cuyas consecuencias deben ser reparadas.”

6-5-LA INFORMACION Y LA AUTONOMIA

La autonomia del paciente esta condicionada por la informaciéon que se le brinda, tanto
la calidad como cantidad. Para que pueda ser el propio protagonista de su historia, es
necesario que la informacion que se da sea completa, adecuada. Sin esta, no puede

gjercer su derecho a decidir por si mismo.
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7- FUTILIDAD MEDICA

7-1-CONCEPTO

El concepto de futilidad médica ha aparecido como un intento de solucién al conflicto
entre autonomia y limitacién de tratamiento.
El término “futilidad” tiene varios significados y habitualmente es definido por los

médicos.

1) Futilidad absoluta: Significa que el tratamiento sera completamente ineficaz desde
el punto de vista fisiologico. La determinacién de la futilidad fisiolégica la hacen los
médicos. Por lo tanto, es tarea del profesional de la salud el determinar cuando un
tratamiento puede funcionar y cuando no.

2) Futiidad estadistica: La mayoria de las decisiones de tratamiento son
probabilisticas y no certidumbres. Pocos médicos pueden predecir con certeza el
resultado de un tratamiento determinado para un individuo particular. Es por esto que
en la mayoria de los tratamientos médicos las decisiones deben hacerse en acuerdo
con el paciente a través del consentimiento informado.

3) Futilidad desproporcionada: Se produce cuando un tratamiento tiene una chance
real pero pequefia de éxito, pero supone una gran carga para el paciente y la familia
que sobrepasa el beneficio potencial. El tratamiento tiene una escasa chance de lograr
la remision de la enfermedad pero el costo en términos de sufrimiento es enorme. Esta
categoria de decisiones corresponde enteramente al paciente.

También se podria avalar desde esta perspectiva la futilidad del tratamiento del caso

presentado, pero siempre y cuando se contara con la decision auténoma del paciente.

El proceso de decision debe incluir: respeto por los deseos del paciente, identificacion
de una autoridad sustituta, ejercicio de un buen juicio clinico, y anticipacion clara de

los puntos de una futura decisién.

Para evitar problemas sobre futilidad médica se ha promovido el uso de instrucciones
anticipadas o poderes duraderos para las decisiones criticas en salud. Dichas
directivas avanzadas podrian ser de inestimable ayuda en lo referente a la toma de
decisiones en pacientes no auténomos.

Veatch y Spicer afirman que un tratamiento de prolongacion de la vida debe ser dado
siempre con excepcion de aquellos casos gque supongan una carga excesiva para

terceras partes. Segun lo anteriormente dicho por esos autores, habria tratamientos
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que se tendrian que instaurar de forma obligatoria. Sin embargo existen otros autores
como Beachamps y Childress que opinan que no hay obligacién de continuar con un
tratamiento inefectivo. Para tener en claro hasta qué punto un tratamiento puede
ayudar o dafar a un paciente, el médico debe evaluar medios vy fines. Si el tratamiento
(los medios) o sus objetivos (los fines) se consideran inapropiados, entonces el médico
no tiene obligacién de ofrecer tal tratamiento.

En determinados contextos, como en el de los pacientes terminales que se hallan en
plan de cuidados paliativos, creen que hasta las técnicas de sostén vital considerados
mas basicos como la hidratacion y alimentacion artificiales pueden no utilizarse en
determinadas circunstancias, al igual que otras técnicas de soporte vital. Se basan en
dos premisas: a) No existe ninguna diferencia significativa entre las diferentes técnicas
de soporte vital (Beachamps y Childress prefieren hablar de técnicas obligatorias u
optativas en lugar de ordinarias y extraordinarias) y b) el derecho de todo paciente a
rechazar tratamiento médico no depende de cual sea dicho tratamiento. Por lo tanto
ellos no encuentran razones para creer que las medidas basicas de sostén artificial
(alimentacion e hidratacién) deban formar parte siempre de los cuidados paliativos o
que, ponderando, siempre constituyan un tratamiento médico beneficioso.

Para evitar el abuso de la discrecionalidad médica, la decisién de omitir un tratamiento
meédico no debe hacerse en base a elecciones personales de los médicos sino en
criterios médicos bien establecidos y garantias sociales ampliamente basadas que en
su momentos deben ser acordadas con el paciente. El uso de los consentimientos
informados y las consultas a los comités de bioética sirven de reaseguro a la hora de
tomar decisiones criticas sobre el futuro de los pacientes.

Cuando las chance de éxito del tratamiento propuesto sean dudosas o bajas, pero la
alternativa al mismo es la muerte, la presuncion debe estar a favor del tratamiento.
Segun la President’s Commission, sin embargo, los profesionales de la salud y las
instituciones pueden declinar el brindar una opcién particular de tratamiento si esa
eleccion violenta su conciencia o juicio profesional aunque al hacer esto no puedan
abandonar al paciente. El argumentar la objecién de conciencia, lo exime al
profesional de continuar con el caso, siempre y cuando pueda delegar su cuidado y
atencion en ofro colega.

Cabe sefalar que algunos informes médicos tales como el de la Sociedad de Atencion
Critica han establecido consensos acerca de no emplear tratamientos que no ofrecen

beneficio alguno y sélo sirven para prolongar el proceso del morir.
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8- LA LIBERTAD DE CONCIENCIA

8-1-CONCEPTO

La vida se dignifica, si se vive seglin determinados principios o valores; asi, deja de
ser algo meramente fisiolodgico para alzarse coma algo mas trascendente. Si no hay
libertad para poder escoger estos valores, la vida pierde dignidad y se desvirtia su
calidad de tal.

La libertad de conciencia es la libertad de la persona de poder adherir libremente como
consecuencia de su pensamiento, a determinados postulados éticos, a diferentes
ideologias u opciones religiosas y actuar coherentemente de acuerdo con las mismas
en su propia esfera personal y mantenerlas frente a terceros. Tiene por objeto la
decisiéon moral acerca de determinadas acciones concretas basadas en el cédigo
moral al que la persona adhiere.

“Cada persona piensa lo que quiere sin que el legislador o e Juez tengan competencia
alguna sobre ello” (Luis Felipe Lopez Alvarez)

La libertad de conciencia, es una de las bases para aceptar que el paciente puede
decidir sobre como se puede actuar sobre El en ciertas circunstancias, de acuerdo a
sus creencias éticas, ideolodgicas o religiosas. Ante esta situacion, el médico no puede
oponerse. Si lo hace, comete un atentado contra la libertad de esa persona. Igual
atentado comete el superior jerarquico del médico o la autoridad Publica ( p.e. Juez)

que eventualmente autoriza al médico a realizar esa practica.

8-2-ANTECEDENTES ETICOS

En la “Declaracion Universal de los derechos del Hombre® — Art.18 — se establece "que
toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religion;
este derecho incluye la libertad de cambiar de religion o creencia asi como la libertad

de poder manifestarla en publico y privado, por la préactica, el culto y la observancia®.

En la “Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre" — Art. 3 — se
afirma que "toda persona tiene derecho de profesar libremente una creencia religiosa

y de manifestarla y practicarla en publico como en privado”.

En el Cédigo de Etica Médica para el Equipo de Salud, el Art. 57, establece que
"deben respetarse las creencias religiosas del enfermo no oponiéndose a sus
practicas, salvo que el precepto religioso signifique un atentado contra la salud que el
médico esta obligado a proteger. En este caso lo hara saber al enfermo y se negara a

continuar con su atencién si el mismo persiste en su posicion.” Asimismo, por el Art.
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25 no le es permitido a los miembros del equipo de salud discriminar al ser humano
por su pertenencia religiosa, étnica, conducta sexual, ideas politicas, aspecto fisico,
discapacidades, nivel educativo o econdémico, enfermedades de transmisioén sexual o

relacionadas a las drogadicciones asi como por ser exiliado o emigrante.

La Declaracion de Lishoa sobre Los derechos de los Pacientes (1981), aceptada por la
Asociacion Médica Mundial afirma que todo enfermo tiene derecho a rehusar un
tratamiento. Para ello, es imprescindible informarlo completamente y correctamente

sobre los riesgos que corre a raiz de su posicion de rechazo.

8-3-ANTECEDENTES JURIDICOS

En la Constitucién Nacional, el Art. 14 entre otras cosas establece el derecho de”...
profesar libremente su culto...” y en el Art. 19 se establece que” las acciones privadas
de los Hombres que de ningin modo ofenden al orden y a la moral publica ni
perjudican a terceros, estdn reservadas a Dios y exenta de la autoridad de los

Magistrados”.

En todos los ambitos se garantiza la existencia de un espacio intimo para las
creencias religiosas o ideologias, con autodeterminacion intelectual vinculada con la

propia personalidad y dignidad individual.

8-4-LIMITES A LA LIBERTAD DE CONCIENCIA

Cabe plantearse, ¢ Cual es el limite de esta libertad de conciencia?

Al respecto hay varias respuestas

e Si el respeto de los dictados de la conciencia supone un atentado a los
derechos fundamentales de ofras personas, nos extralimitariamos en el
derecho a la libertad de conciencia. Por eso, este derecho a la libertad de
conciencia solo se podrd mantener frente a normas juridicas que imponen
obligaciones de caracter general a los Ciudadanos si afecta los principios

éticos de su religiéon o ideologia.
o Otra postura, es que el limite de la Libertad no es absoluto y cede ante bienes

juridicos mas jerarquizados como puede ser el de la Vida que por lo tanto

gozara del privilegio de la proteccién. Para los sostenedores de esta postura, el
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médico debe aplicar el principio de benevolencia y llevar adelante el

tratamiento incluso con oposicién del paciente.

e Otros sostienen que el compromiso ético del médico con el paciente es obtener
el mejor resultado posible, aplicando los métodos mas adecuados. Un médico
gue no pone todos esos medios, caeria en una falta de asistencia al paciente.

La libertad de conciencia, es aplicable a ambos participes de la relacion médico —
paciente. Hemos hablado del paciente. Con relacién al médico, hay que tener
presente que no puede ser obligado a actuar para llevar adelante acciones contrarias
a sus creencias religiosas o filoséficas. Sin embargo, cuando un paciente haciendo
uso de su libertad y autonomia resuelve aceptar una alternativa propuesta que no es
del agrado del profesional no significa el abandono del mismo. Debe realizar la
propuesta aceptada por el paciente para no encuadrar dentro del art. 106 del Codigo
penal. “El que ponga en peligro la vida o la salud de otro, sea colocandolo en situacion
de desamparo, sea abandonandolo a su suerte una persona incapaz de valerse o

cuidar o al que el mismo autor haya incapacitado..." o recomendar el proceso de
informacién para que el paciente reflexionando nuevamente revea su postura. Si hay
grave enfrentamiento de valores el profesional debe continuar la atencién aceptando la
decision del paciente hasta lograr canalizar la derivacién del paciente a otro

profesional.
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9.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
9-1-ANTECEDENTES HISTORICOS

El Consentimiento Informado no es algo nuevo, en la antigua Grecia, en el siglo IV AC
ya se encuentran antecedentes de él. Sin embargo, el gran empuje del mismo se
observa en EE. UU. a partir de la década del 60 y 70, en que toman importancia las
fuchas con el fin de reivindicar a las minorias sociales, los derechos de la mujer y los
derechos de los pacientes. Se plantea la necesidad de que los pacientes tengan una
participacion activa en las decisiones médicas; desarrollandose el concepto del
respeto por la autonomia del mismo y la teoria del consentimiento informado. Cambia
asi, el tradicional modelo paternalista por uno nuevo de decisiones compartidas, el
modelo contractual.

Esta postura es la culminacion del desarrollo de la relacién meédico-paciente, no se
trata de imponer el bien al enfermo, sino que es el mismo enfermo que a pesar de su
enfermedad sigue siendo considerado un ser libre y capaz, competente para resolver
sobre su futuro e integridad. Este modelo, basado en una filosofia racionalista, se
presenta como una reaccion al paternalismo tradicional, representando una innovacion
en el campo de la toma de decisiones y responsabilidades en la atencién de la salud.
En nuestro medio, es un tema relativamente nuevo. Tiene mayor desarrollo en el
ambito quirirgico pese a que luego de la reforma constitucional de 1994 presenta
rango Constitucional al incorporarse a la misma distintos tratados internacionales,
entre ellos el de San José de Costa Rica que en su articulo 42 establece que " Los
consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho en la relacion de
consumo a la proteccion de su salud, seguridad e intereses economicos, a una
informacién adecuada, veraz, a la libertad de eleccion y condiciones de trato equitativo

y digno.”

9-2-CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

La palabra consentir que etimoldgicamente significa autorizar, permitir, proviene del
vocablo latino "consentire”. Su origen también lo encontramos en los términos latinos
consensus y cum sentire que significa acuerdo entre dos voluntades.

El consentimiento informado no es sacarle al paciente o a su representante legal una
firma en un formulario que a lo mejor ni leen y que aceptan porque necesitan de
atencion médica. Es un derecho humano fundamental, consecuencia necesaria de los

derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia.
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No es un mero formalismo, es una parte vital de la actuaciébn médica en la que el
médico se pone a disposicion del paciente para que este pueda elegir en libertad Ia
opcion diagnoéstica, terapéutica o ninguna.

No pretende ser un frié contrato legal, es la declaracién de la voluntad de una persona
libre y capaz de decidir responsablemente ante la propuesta médica, de que se le
aplique determinado procedimiento diagnéstico o terapéutico, si no mediara una
situacion de urgencia.

Todo individuo mayor de edad y mentalmente sano tiene el derecho personalisimo a
discernir y determinar que se hara con su propio cuerpo.

Su ejercicio representa la incorporacion del paciente al proceso de toma de decisiones
médicas dejando de lado su rol pasivo para transformarse en agente activo de
promocion de su propia salud. Se involucra mas con su estado de salud o
enfermedad. En el dificil momento de tener que afrontar la alteracion de su estado de
salud se sentira mas acompariado, escuchado y comprendido. Asi, podra asumir
mejor y compartira mas la responsabilidad del tratamiento, redundando esto en una
relacion médico — paciente fluida y amable.

En 1994, el Colegio Médico Americano defini6 que “el Consentimiento informado
consiste en la explicacion a un paciente atento y moralmente competente, de 1a
naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos de la misma y los
riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para a
continuacion solicitarle su aprobacion parta poder ser sometido a esos procedimientos.
La presentacion de la informacion al paciente debe ser comprensible y no sesgada; la
colaboracion del paciente se debe conseguir sin coaccion; el médico no debe sacar
provecho de su potencial dominancia psicoldgica sobre el paciente".

Las Dras. Highton y Wierzba dicen que “el consentimiento informado implica una
manifestacion o declaracion de voluntad del paciente por el cual luego de brindarsele
informacién referida al procedimiento o intervencion quirdrgica que se le propone
como médicamente aconsejable, decide si presta su conformidad y se somete a tal

procedimiento o intervencion.”

FUNDAMENTO FILOSOFICO DEL CONSENTIMIENTO

E! respeto de la persona lleva implicito el respeto de su dignidad, su voluntad y
libertad. Precisamente, en la voluntad y libertad se encuentra el fundamento del
consentimiento ya que el mismo presupone informacién y esta es esencial para el
discernimiento y la razonabilidad, la intencionalidad y la libertad.

El Consentimiento Informado supone que el paciente tiene derecho de saber con

claridad y en detalle cual es la préactica diagnéstica a la que va a ser sometido o el
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tratamiento médico o quirtrgico gue se va a realizar; cuales son los riesgos que corre
al someterse al mismo; cual es la posibilidad de mejoria y de éxito; cuales son los
tratamientos alternativos; cual es el nivel de seguridad de la practica. Luego de recibir
y reflexionar sobre la informacion, podré decidir libre y voluntariamente y dar su

aprobacion o no con relacion a la propuesta realizada.

FUNDAMENTOS JURIDICOS DEL CONSENTIMIENTO

En este aspecto, el consentimiento tiene fundamento Constitucional y Dogmatico

o Constitucional
Se encuentra basado en los derechos personalisimos consagrados en la Constitucion
Nacional: Respeto de la libertad, Autonomia

¢ Dogmatico
Se apoya en el hecho de que el consentimiento es un acto juridico voluntario. Para
qgue haya voluntad debe cumplirse con ciertos requisitos:

¢ Internos: Discernimiento; Intencién; Libertad

o Externos:
Son hechos exteriores que ponen de manifiesto la voluntad de las partes. Al respecto,
se deben mencionar diversos articulos del Cédigo Civil:
Art. 913 establece que “Ningun hecho tendra el caracter de voluntario, sin un hecho
exterior por el cual la voluntad se manifieste.”
Art. 914 “Los hechos exteriores de manifestacion de voluntad puede consistir en la
ejecucion de un hecho material consumado o comenzado, o simplemente la expresion
positiva o tacita de la voluntad.”
Art. 915 expresa “La declaracion de la voluntad puede ser formal o no-formal, positiva

o técita o inducida por presuncion de la Ley.*

Art. 916 “Las declaraciones formales son aquellas cuya eficacia depende de la
observancia de las formalidades exclusivamente admitidas como expresion de la
voluntad.”

Art. 917 “La expresion positiva de la voluntad seré considerado como tal, cuando se
manifieste verbalmente o por escrito o por otros signos inequivocos con referencia a
determinados objetos.”

Art. 918 “La expresion tacita de la voluntad resulta de aquellos actos, por los cuales

se puede conocer con certidumbre la aceptacion de la voluntad, en los casos que no
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se exija una expresion positiva o cuando no haya sido protestada o declaracion
expresa contraria.”

En el ambito internacional

La jurisprudencia internacional sobre el tema se remonta hasta el siglo XVIII.

1767: Caso Slater contra Baker y Stapleton. En el fallo se adjudica responsabilidad a
los médicos por haber desunido una fractura parcialmente consolidada sin la
autorizacion del paciente. "Tocar el cuerpo del enfermo sin su permiso constituye un
ataque a la persona.”

1878: La Corte de Apelaciones de Nueva York emite un fallo (Carpenter contra Blaker)
donde establece que "la falta de revelacién de peligros inminentes derivados de un
procedimiento médico constituyen conducta negligente por parte del médico.”

1905: En el caso Mohr contra Williams se condena al médico por agresion al no
obtener el consentimiento informado para intervenir.

1906: El Tribunal Supremo de lllinois en el caso Prats contra Davis establece que el
consentimiento informado debe ser expreso, que no alcanza con que sea técito.

1914: Caso Schlendorff. Bajo la tecria del ataque intencional a la persona se comenzé
a responsabilizar a los médicos por cualquier accion derivada de un contacto fisico
para el cual el paciente no dio su consentimiento.

1957 En una sentencia se habla por primera vez de consentimiento informado.

1972: Una corte en el caso Canterbury contra Spence sentencia que el consentimiento
informado es una figura juridica propia, por lo que la falta de informacion puede ser
causa de dafio.

1981: La Corte suprema de Canada establece como deber de cuidado exigible al
médico en cuanto a defectos relativos al consentimiento informado.

1981: La Corte suprema de Japoéon reconoce la importancia del consentimiento
informado como acto que implica la obligacién de la explicacién del médico hacia el
paciente durante su accion profesional. También apoya la teoria que este tipo de
cambio debe ser gradual por efecto de la cultura y no por medio de tribunales o leyes.
En Espafia, después de la sancion de la Ley de Sanidad, el consentimiento informado
se ha generalizado en todas las regiones.

En nuestro pais, no hay normas de aplicacién estricta referidos al consentimiento
informado. Existe una mencién al consentimiento expreso en el articulo 1144 del
cddigo Civil el cual no estipula su obligatoriedad. “El consentimiento debe manifestarse
por ofertas o propuestas de una parte y ser aceptadas por la otra”

En la legislacion vigente, la Ley de Ejercicio profesional (17132) si bien no se refiere al
mismo en forma explicita indica situaciones en que debe solicitarse el mismo. (Art. 19

Inc. 3ro, al referirse a operaciones mutilantes)
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Art. 19 Ley 17132 Inc. 3°) establece: respetar la voluntad del paciente en cuanto sea
negativa a tratarse o internarse, salvo los casos de inconsciencia, alineacién mental,
lesionados graves por causa de accidente, tentativas de suicidio o de delitos. En las
operaciones mutilantes se solicitara la conformidad por escrito del enfermo, salvo
cuando la inconsciencia o la alineacion o la gravedad del caso no admitiera dilaciones.
En los casos de incapacidad, los profesionales requeriran la conformidad del
representante del incapaz.”

También se hace referencia al consentimiento informado en la Ley de Transplantes
(Ley 24193 / 93) En efecto, en el Art. 13 de la citada norma se establece:

“Los jefes y subjefes de los equipos como asimismo los profesionales a que se refiere
el Art.3 (aquellos habilitados para efectuar ablaciones e implantes), deberan informar a
cada paciente y su grupo familiar en el orden y condiciones que establece el Art.21, de
manera clara, suficiente y adaptada a su nivel cultural, sobre los riesgos de la
operacion de ablacion e implante — segun el caso -, sus secuelas fisicas y psiquicas,
ciertas o posibles, la evolucién previsible y las limitaciones resultantes asi como de las
posibilidades de mejoria que, verosimilmente, pueden resultar para el receptor. Luego
de asegurarse de que el dador y receptor hayan comprendido el significado de la
informacion suministrada, dejarén a la libre voluntad de cada uno de ellos la decision
gue corresponda adoptar. Del cumplimiento de este requisito, de la decision del dador
y del receptor, asi como de la opinién médica sobre los mencionados riesgos,
secuelas, evolucion, limitaciones, mejoria, tanto para el dador como receptor, debera
quedar constancia documentada de acuerdo con la normativa a establecerse
reglamentariamente. De ser incapaz el receptor o el dador, en el caso de transplante
de médula 6sea la informacion prevista en este articulo deberd ser dada ademas por
el representante legal. En los supuestos contemplados en el Titulo V, el lapso entre la
recepcion de la informacién y la operacion podra ser inferior a las 48 hs.”

Esta Ley, incorpora algunos aspectos al consentimiento informado:

aumenta el nimero de destinatarios a recibir la informacion; aumenta el contenido de
la informacion cuando habla de tener que revelar las posibles secuelas fisicas vy
psiquicas.

Para asegurar que la decision sea libre y razonada establece el lapso de 48 hs como
minimo entre el momento en que se suministra la informacion y se lleva a cabo el acto
médico programado.

El decreto 512/95, reglamentario de esta ley que el consentimiento solicitado debera
guedar registrado por orden cronolégico en un libro foliado y rubricado por la autoridad

sanitaria jurisdiccional.
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Finalmente, la Ley de SIDA (23798) en el articulo 8° obliga a los profesionales a
informar al portador o presunto portador a explicar el caracter infectocontagioso de la
enfermedad, los medios y formas de transmisién y su derecho de asistencia.

Las leyes mencionadas son la Unica referencia que hace la Ley con relacion al
consentimiento informado (operaciones mutilantes y donacién de 6érganos e
informacién sobre la enfermedad en el caso de SIDA) Por la aplicacion del principio
de la Analogia de la Ley, previsto en el Codigo Civil (Art. 16), algunos juristas lo hacen
extensivo a todo el accionar médico. Bueras afirma: “E! médico no puede en principio
efectuar ninguin tipo de tratamiento sin solicitar el consentimiento del paciente. Esto se
impone de manera incontrolable ya que tiene en cuenta uno de los aspectos mas
salientes de la libertad personal y el enfermo es el que dispone genéricamente de su
cuerpo”.

En la Jurisprudencia, también hay otros fallos, incluso de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacién en donde se establece el deber del médico de informar claramente al

paciente.

9-3-FUNDAMENTO BIOETICO

Desde el punto de vista de la bioética, la obligacion del consentimiento informado se
fundamenta en dos hechos:
e la obligacion del médico de respetar las decisiones autonomas de los
pacientes y la de procurar el mayor bien para ellos,
e Avyudarlos arealizar sus propios proyectos vitales.
Es un elemento obligatorio del accionar médico, reconocido a nivel internacional
(Codigo de Nurenberg, Declaracién de Helsinsky) y a nivel nacional (Cédigo de Etica

para el Equipo de Salud)

PRESUPUESTOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Titular:
Es el paciente o su representante legal. Se debe recordar que para nuestra legislacion
el representante legal del menor son los padres salvo que judiciaimente se haya
designado un tutor. En el caso de los incapaces adultos, el representante es el
curador.
En un caso de urgencia, si el paciente, su representante o los familiares no estan para

dar su consentimiento, la decision la puede tomar el médico (estado de necesidad)
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e Tiempo
Es el tiempo que debe existir entre la informacion suministrada y el acto médico
programado; siempre el consentimiento debe ser anterior al acto médico. La antelacion
debe ser suficiente como para permitir al paciente reflexionar sobre la propuesta y
tomar la decision que considere correcta.
La unica referencia en nuestra legislacion, en relacion al tiempo de antelacion con
que se debe informar, es la que se estipula en la Ley de Transplantes (48 hs.) Por
analogia de la ley, este es el tiempo minimo con que se debe dar la informacion en
cualquier caso.
E! Codigo Civil, en el Art. 1150 dice: “ Las ofertas pueden ser retractadas mientras no
hayan sido aceptadas, salvo que el que las hubiera hecho, hubiese renunciado a la
facultad de retirarlas o se hubiese obligado a hacerlas,...”

o Forma
La explicacion sera oral, por medio de un dialogo franco con el paciente. Sin embargo,
el mismo debe quedar asentado por escrito.
E! Codigo civil dice:
Art. 1145: “El consentimiento puede ser expreso o tacito. Es expreso cuando se
manifiesta verbalmente, por escrito o por signos inequivocos. El consentimiento tacito
resultara de hechos o de actos que lo presupongan, o que autoricen a presumirlo,
excepto en los casos en que la Ley exige una manifestacion expresa de la voluntad; o
las partes hubiesen estipulado, que sus convenciones no fuesen obligatorias, sino
después d llenarse ciertas formalidades”.

¢ Objeto
Es el acto médico y/o quirlrgico a realizar que siempre debe estar ajustado a las
técnicas y conocimientos medicos segun el estado de la ciencia médica a ese
momento. Se limita a las practicas autorizadas por el paciente salvo que surja alguin

imprevisto que obliga actuar en el momento de forma diferente.

PROBLEMAS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacion de terceras persona, cuando se trata decisiones que deben ser
tomadas por menores o dementes, es decir, incapaces. Se plantea entonces, poder
aclarar que es lo que realmente interesa o desearia el incapaz, dejando de lado los
intereses personales del representante.

Al respecto, el Art. 54 del Codigo civil, considera incapaces absolutos a "las personas
por nacer, menores impuberes, demente o sordomudo que no puede darse a

entender.”
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En el Art. 1160 del Cddigo Civil se lee: * No pueden contratar los incapaces por
incapacidad absoluta, ni los incapaces por incapacidad relativa en los casos que les es
expresamente prohibido, ni los que estan excluidos de poder hacer con personas
determinadas o respecto de las cosas especiales...”

» El condicionamiento. Es un hecho muy fuerte que se instala desde afuera y
gue guarda estrecha relacién con la penetracion de determinadas pautas
culturales en la sociedad.

o La presentacién de la informacibn es otro elemento problema en el
consentimiento. A veces una misma propuesta puede ser presentada de
formas distintas sin que por eso dejen de ser verdaderas. Entonces una
respuesta aparentemente libre puede ser condicionada por la forma en que fue
presentada dicha informacion.

e La capacidad y competencia del paciente que debe consentir una practica. Al
respecto se debe recordar que los diferentes niveles intelectuales, la distinta
formacion académica, el diferente grado de salud vy los diferentes intereses
particulares de quienes debe resolver sobre su propia salud, en cierta manera
condicionan el consentimiento.

En este sentido, el Art. 909 del Codigo Civil establece  "Para la estimacion de los
hechos voluntarios, las leyes no toman en cuenta la condicion especial, o la facultad
intelectual de una persona determinada, a no ser en los contratos que suponen una
confianza especial entre las partes. En estos casos se estimara el grado de

responsabilidad por la condicion especial de los agentes”.

9-4-SITUACIONES ESPECIALES

Urgencia extrema
En el caso que la ausencia de tratamiento conlleve un peligro real para la vida o la
salud del paciente se deba llevar a cabo indefectiblemente, el médico puede actuar sin
esperar €l consentimiento. En este caso el médico actia a favor de la salud de la
persona afectada, aplicando los principios de beneficencia/ no-maleficencia.
Teniendo en cuenta, una sentencia del Tribunal Administrativo de Paris (1998)
ademas de la urgencia del caso se requieren de otros elementos para dejar de lado la
libertad del paciente

e Situacion real de Urgencia (es decir hay peligro inmediato y necesidad

imperiosa de actuar)
o Pronostico vital en tela de juicio (peligro real de vida)

¢ Ausencia de alternativas terapéuticas.
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¢ Acto imprescindible para mantener al individuo con vida, proporcional al estado
en que se encuentra. (No se deben aplicar medidas de cuyos resultados

positivos surgen dudas ciertas)

Minoridad:

En esta situacidon el consentimiento serd a través de su representante, de una
autoridad o institucién designada por el Juez de menores. Si la edad y el grado de
madurez del menor lo permite, su opinibn podra ser escuchada y tenida en
consideracién al momento de decidir.

En nuestra legislaciéon, el Codigo Civil determina que el representante natural del
menor son los padres (Art. 264. Patria Potestad) De ser necesario y por disposicion
judicial, si se dan los supuestos de pérdida de la Patria Potestad, se le designa un
representante al menor (Tutor)

El Art14.1 de la Convencién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los Nifios

expresa “Los nifios tienen derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religiéon.”

Inconsciencia

En este caso, donde el paciente no puede expresar libremente su voluntad contraria a
una préactica, la misma se debe realizar porque el médico esta obligado a utilizar
todos los medios terapéuticos a su alcance para preservar la salud del paciente.
Actuando bajo el imperio del estado de necesidad y segun el principio de
benevolencia, su conducta no podra ser reprochada.

En caso de no actuar asi, incurriria en abandono de persona. La excepcién seria
cuando el paciente con anticipacion expresa por escrito su voluntad contraria a
determinadas practicas. Tal decisién es conveniente que esté refrendada ante
escribano o juez de Paz. Si no es asi, lo méas conveniente es solicitar la intervencion

de un Juez competente.

Alienaciéon mental:

Al igual que en el caso del menor, el consentimiento sera a través del representante
designado (curador)

El curador tiene la facultad y el deber de tomar las decisiones adecuadas, vale decir,
de subrogarse en los derechos del incapaz ante la necesidad de suplir la carencia de
consentimiento libre e informado. Lo debe hacer basado en su propio criterio acerca

del interés del incapaz.
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En la Jurisprudencia Norteamericana existe el “Juicio de Sustituciéon” en donde el
individuo incapaz puede rechazar un tratamiento a través de su representante legal si
existe evidencia clara que el incapaz hubiese hecho lo mismo en esa circunstancia. No
se trata de reemplazar la voluntad del incapaz por la del representante, sino de
indagar y tratar de dilucidar como habria actuado el incapaz en caso de poder ejercer
su voluntad.

Segun el codigo Civil:

. Art, 468 “Se dara curador al mayor de edad incapaz de administrar sus bienes”.
. Art. 469 “Son incapaces de administrar sus bienes, el demente aunque tenga
intervalo Iicido y el sordomudo que no sepa leer o escribir.”

. Art. 470 “La declaraciéon de incapacidad y nombramiento del curador pueden
pedirla el Juez, el Ministerio de menores y todos los parientes del incapaz.”

En este caso, de acuerdo con el grado de incapacidad se podria escuchar la voluntad
del incapaz.

Renuncia voluntaria del paciente:

Nadie puede ser obligado a realizar algo contra su voluntad. Si el paciente renuncia a
su derecho de ser informado debe hacerlo saber por escrito con fecha, lugar y firma.
Se realizara ante la presencia de testigos que también firmaran.

La expresion verbal, al ser un método informal y carecer del registro de la voluntad del

paciente carece de valor.

Privilegio: El médico por el conocimiento que tiene del paciente, su situacion vivencial,
el trato que tiene con él, resuelve no brindar cierta informacién aplicando el principio

de no-maleficencia.

Deseos expresados anteriormente: Es la situacion donde el paciente en el momento
de la intervencion médica no esta en condiciones de expresar su consentimiento, pero
lo ha hecho con anterioridad en forma expresa por medio de un instrumento legal:
Testamento Vital (Living Will)

El testamento vital, es un documento escrito por medio del cual se establecen
directivas adecuadas en caso de darse determinadas circunstancias y, entre ellas,
como condicion indispensable que la persona este incapacitada desde el punto de
vista biologico para expresar su voluntad y presente una situacion de enfermedad de
tal importancia que presuma riesgo vital o incapacidad severa permanente. Define
cuando y en que circunstancias se desean tratamientos o medidas que prolonguen la
vida retrasando el morir o el uso de medidas extraordinarias frente a una situacién

clinica dada.
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Si bien en nuestro pais no se encuentra legislado, existe en ofros paises, Estados
unidos (1991) y Espafia donde si bien en teoria funciona sin inconvenientes, en la
practica, su aplicacion suscita reservas ya que surgen ciertos interrogantes:

. ¢El estado de lucidez al momento de la decision anticipada era completo o
alguna circunstancia obnubilaba la conciencia?

. ¢Es vinculante si el testamento vital afiade a la prohibicion del ensafiamiento
terapéutico la peticion de muerte directa para evitar los efectos de la deshidratacion y
hambre?

. Si al paciente que realizé un testamento vital, en el momento de tomar
decisiones se lo podria consultar nuevamente, j mantendria su postura?

. ¢Hay completa seguridad que el paciente al momento de redactar el
testamento vital no fue sometido a cohersién, engafio o informacion insuficiente?
Autopsia:

Se debe considerar dos situaciones diferentes segln la autopsia sea por razones
judiciales o asistenciales.

. Autopsia médico-legal (judicial o forense) Se efectia en caso de muerte
violenta, muerte de causa dudosa de criminalidad (incluyendo en este grupo la mala
praxis) En estos casos, la misma es ordenada por el Juez (Articulo 264 del Cdodigo de
Procedimiento Penal: Autopsia necesaria) o por el Ministerio Publico si la investigacion
criminal le es delegada (Articulo 196 Bis) segun lo dispuesto por la Ley 25409 que
estipula que el agente fiscal debe investigar los delitos imputados a personas NN.

En estos casos no se requiere el consentimiento de los familiares o deudos.

. Clinica, anatomo-clinica, anatomo-patolédgica o asistencial. Es la autopsia que
se realiza en el ambito hospitalario por solicitud debidamente fundada de los
profesionales que asistieron al difunto. Es efectuada en el servicio de Anatomia
Patoldgica por los médicos que lo integran.

Estas autopsias, desde la sancion del decreto N° 7436/69 de la ex Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, requiere del consentimiento expreso de los deudos salvo que
existan razones de diagndstico dudoso o incierto, el deceso sea por enfermedad
infecto-contagiosa o que exista orden judicial que ordene la autopsia en cuyo caso el
cuerpo se remitird a la Morgue Judicial. Al hablar de razones de diagnéstico dudoso o
incierto, se hace referencia a una duda de caracter cientifico del mismo, no de la
causa de muerte, en cuyo caso la muerte se transforma en una muerte dudosa de
criminalidad.

El consentimiento expreso es condicion ineludible para realizarla y este consentimiento
corresponde a los deudos. El mismo debera quedar registrado en la Historia Clinica y

en el formulario de solicitud de autopsia. Si bien el cadaver desde el punto de vista
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juridico no tiene duefio (salvo que sea donado) ya que no es una “cosa hi un bien
patrimonial’, por aplicacion del principio de analogia previsto en el Cddigo Civil
(Articulo 16) seran los deudos los que dispondrén sobre el destino del cadaver ya sea,

su inhumacién, cremacioén, donacion, ablacion y practica de autopsia.

9-5-UTILIDAD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Obliga al médico a actuar mas racionalmente ante la toma de una decision
diagnéstica o terapéutica.

e Fomenta la autocritica y la conviccion de los médicos.

e Potencia la figura del médico responsable del paciente que es quien debe
determinar la forma y el momento de dar la informacion.

e Protege al paciente como sujeto sometido o minusvalido en la relacién médico -
paciente ya sea directamente o a través de sus representantes, evitando dafios
que la propia maquinaria médica infringirle a los pacientes.

e Es un incentivo a la autonomia personal al proteger y promover la
autodeterminacion del enfermo.

e Es un elemento que sirve de defensa al médico ya que queda documentado el
rechazo del paciente luego de recibir informacién correcta.

e Previene e impide el fraude o forzar una decision

e Promueve la creacién de Comités de Etica Asistencial para colaborar mas

cercanamente con los servicios de atencion al paciente.

9-6-ELEMENTOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Consentimiento Informado se encuentra conformado por dos tipos de elementos:

Obligaciones técnicas normativa:

Comprende una serie de caracteristicas a tener en cuenta para confeccionarlo de tal
manera que sea un instrumento de utilidad medico — legal.

El consentimiento informado debe ser un proceso continuo de dialogo, voluntario, que
debe ser comprendido y adecuadamente registrado en la Historia Clinica.

Debe ser libre, es decir, que el paciente no debe ser coaccionado ni manipulado con el
fin de obtener su respuesta. Solamente se permitird la persuasién en aquellos casos
en que al paciente le cueste analizar los beneficios y riegos ante varias opciones o si
de su respuesta se desprende que de la misma puede surgir un riego para si mismo.
Al usar la persuasion puede surgir el planteo ético de cual es su limite, cuando deja de

ser persuasién para pasar a ser coaccién o manipulaciéon. Es aqui, donde toman
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importancia los valores éticos y morales del médico, principalmente los relacionados
con la honestidad y la prudencia. Al paciente se lo debe acompanar en este proceso.
La informacion que se brinda debe ser amplia y verdadera, por mas grave que sea
esta. Toma importancia la prudencia y el tacto del profesional para decir las cosas con
el fin de poder contener al paciente en momentos que debe tomar decisiones que
pueden afectar su vida, su integridad fisica y/o psiquica. Se debe tratar de no alarmar,
de no asustar. Se debe informar con la verdad, sin ocultar datos, de buena Fe, caso
contrario el profesional puede ser responsabilizado por ello.
Para que el consentimiento sea valido, la informacién que se brinda se debe dar en un
lenguaje llano, sencillo, claro, comprensible para el paciente, dejando de lado el
vocabulario técnico que resulta muchas veces inaccesible y distante. Si esto no es
asi, el paciente puede no comprende y por lo tanto no podra analizar, reflexionar y
decidir sobre la cuestion de salud que le compete. Técnicamente comprende;
¢ Una descripcion clara de la patologia
o Especificar si las préacticas son diagndsticas o terapéuticas; Si son técnicas
invasivas o no invasivas; Si requieren o no del uso de anestesia.
¢ Parte del cuerpo que afecta
o Sj se trata de una técnica de experimentacion o cientifica
¢ Los riesgos: naturaleza, magnitud, probabilidad de que se materialice.
+ Beneficios del procedimiento
o Tratamiento o procedimiento recomendado asi como procedimientos
alternativos.
¢ Posibilidades de la no realizacion de ninguna de las alternativas.
o Posibilidades de éxito y fracaso y las implicancias que puedan presentarse
durante la recuperacion.

Herramientas auxiliares

Comprende

Entrevista clinica: Es fundamental, porque es a través de ella que se podré tomar
contacto, acercarse y conocer la realidad del paciente. Si bien insume tiempo, se le
debe dedicar el que sea necesario, sin tener limitaciones en ese sentido. No hacerlo
implica una falta ética.

Formularios escritos de consentimiento informado. Su finalidad es servir de apoyo al
proceso de informacion oral, poder registrar y monitorizare a este y si es necesario
servir de prueba legal que se obtuvo el consentimiento con el fin de resguardar al
profesional y al equipo de salud de eventuales demandas del paciente o sus familiares

por alguna supuesta falta de informacion.
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Uno de los elementos fundamentales del consentimiento es la voluntad. EI Art. 913
del Cddigo Civil establece que “ningin hecho tendra el caracter de voluntario sin un
hecho exterior por el cual la voluntad se exteriorice.”; en el Art. 915 “ la declaracion de
la voluntad puede ser formal o no formal, positiva o tacita o inducida por presuncion de
la Ley."Y en el Art. 917 del mismo Cddigo “La declaracion de la voluntad se
manifestara en forma verbal, escrita o por signos inequivocos.”

Al respecto el consentimiento informado puede ser:

. Consentimiento expreso o positivo: Es aquel que se manifiesta por algun
elemento exterior que lo sefala. Puede ser formal o no-formal. Es formal cuando la
necesidad de consentimiento estda impuesto por la Ley; en nuestra legislacién la ley
17132 (Art. 19) o la ley de transplantes. En el resto de los casos, se aplica por el
principio de analogia; la Ley no dice expresamente que se requiere el consentimiento;
es un consentimiento expreso no-formal.

' Consentimiento Tacito: Se da en los supuestos que el paciente no puede
expresar su voluntad en el momento, pero lo ha hecho con anterioridad de la que hay
constancia cierta.

. Consentimiento implicito: En este caso se dio el consentimiento para una
practica y mientras esta se realiza surge algin imprevisto que obliga a modificar la
practica propuesta inicialmente. En este caso, se debe actuar de acuerdo a las nuevas
circunstancias ya que se da el supuesto de que si el paciente podria consentir lo haria.
Este documento, debe formar parte de la Historia clinica y debe quedar reflejado en el
fehacientemente que el paciente ha ejercido su derecho a ser informado y prestar su
consentimiento.

Por lo tanto, debe contener informacion médica suficiente en calidad y cantidad. Para
tener valor legal, ademas, deben reunir ciertos requisitos formales como lugar, fecha y
firma del paciente o su representante segin el caso y del médico tratante. También es
conveniente, si es posible, que el mismo se firme delante de testigos.

Si bien muchas veces se utiliza formularios preimpresos con item preestablecidos,
cerrados, donde se rellena un formulario, los mas convenientes son los modelos
semiabiertos en el que se puede adaptar los estandares de informacion a cada caso
en particular. Es importante recalcar que los escritos deben estar adaptados a la
modalidad de atencién y a las pautas culturales del lugar por lo que aquellos
formularios que se copian de otros centros, o se importan de otras latitudes, pueden

carecer de valor.
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10- CONCLUSIONES

La Sociedad, le da una importancia relevante a la defensa de los derechos humanos y
al reconocimiento de la autonomia del enfermo, sin dejar de lado el objetivo primordial
de la atencion médica: el bienestar del paciente.

El progresc médico tanto diagnostico como terapéutico, la aparicion de nuevas
entidades clinicas, las graves secuelas que pueden surgir como consecuencia de
procedimientos clinicos o quirdrgicos, la prolongacion de la vida y el soporte vital que
pueden derivar en un encarnizamiento terapéutico, las intervenciones sobre la fase
inicial de la vida y las investigaciones sobre el genoma humano, entre otros, plantean
un reto ético, que el profesional debe estar preparado para afrontar, brindando
informacion suficiente y clara al paciente para evitar equivocos que favorecen la
judicializacion de la practica médica.

Desde el punto de vista de la bioética, hay que privilegiar la autonomia y la
autodeterminacion del paciente. Para ello, es imprescindible que el mismo cuente con
la informacién necesaria, brindada por el profesional médico como parte inseparable
del acto médico. Sin embargo, se debe tener presente que el médico también tiene
derecho a no actuar contra su conciencia, debiendo en caso de diferencias de criterios
o valores continuar la atencion, hasta la derivacion del paciente.

El consentimiento informado, plantea un verdadero reto para los médicos: Brindar
informacién supone una renuncia al monopolio de las decisiones y al poder. La
informacién es poder y compartirla implica darla a conocer y compartir ese poder.

Lo concreto, es que el consentimiento informado es un instrumento de utilidad, de
valor no solo ético sino también juridico, exteriorizacién del respeto a la voluntad y
autonomia del paciente. El médico podria ayudarlo en la decision.

Tener una conducta ética, no es solo asistir al enfermo, darle asistencia médica de
calidad y oportunamente, es respetar su voluntad (autonomia), comprenderlo e
informarlo de manera clara, precisa y suficiente, acorde a su nivel social y cultural y
orientarlo, no manipularlo en la toma de decisiones con el fin de que la relacién médico
— paciente pueda continuar siendo una relacion de confianza, de fe y esperanza
porque el paciente siempre cree, alin sin conocer o comprender que “SU" médico le
va a traer alivio a su dolencia.

Por eso, es de destacar los conceptos de Meeroff que muestran los aportes de la
medicina antropoldgica al campo de la ética: “La ética, a través de sus normas, impone
ante todo el respeto a la persona enferma, la que debe ser cuidada en el respeto de su
individualidad, dignidad y libertad, jerarquizando por lo tanto a la autonomia del

paciente como la primera de las normas éticas. Se debe desplazar el enfoque
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reduccionista del modelo médico hegemonico, hacia un modelo de medicina integral,
una medicina de la persona con contenido humanistico en donde el hombre se
conciba como un ser social y con una integridad somato-psico-socio-cultural,
permitiendo que se instale una relacibn medico-paciente que cumpla con las
exigencias que tendrian que permanecer inmutables en el tiempo y el espacio:
confianza (de parte del paciente) — conciencia (por parte del médico)”

Como conclusién, seria altamente beneficioso el funcionamiento de los Comité de
Asistencia Etica, en todos los establecimientos sanitarios, no solamente en el ambito
Hospitalario, como asi también en el ambito privado.

En nuestro pais, el 27 de noviembre de 1996 se sanciond la Ley N° 24742 de
Comités Hospitalarios de Etica.

Los Comités de Etica, son grupos interdisciplinarios que se ocupan de las consultas,
estudio, consejo y docencia frente a los dilemas éticos que surgen en la practica de la
atencion médica, que se constituyen en instancias o espacios de reflexion que buscan
apoyar y orientar tanto a los profesionales como a los pacientes y familiares, y a la
sociedad en general.

Constituir un ambito de andlisis y reflexion, no solo ético, sino epistemologico,
antropolégico vy filosofico, en el momento de tomar decisiones sobre conflictos éticos,

fortaleceria la relacion meédico paciente en su quehacer cotidiano.
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