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RESUMEN

En el articulo analizado se establece el deber del médico de respetar la religion del
enfermo pero se impone su intervencion ain en contra de su voluntad si hubiere
peligro inminente de muerte. Se advierte un conflicto de valores, principios y derechos,
basado en el pensamiento filoso6fico de otra época, que no refleja lo que impera en
nuestra sociedad actual y que de obrar en consecuencia estariamos frente un acto de
compulsion reprochable, arbitrario, y degradante y por lo tanto contrario a la dignidad
de la persona humana, a sus libertades fundamentales, en fin..... una violacion a los
derecho humanos.
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Partimos de la base que el articulo se refiere a la toma de decision de un paciente
competente, la excepcion, el paciente incompetente que no pueda prestar un
consentimiento valido, requiriendo a tal fin de la subrogacion a través de un

representante no serd analizado en el presente trabajo.
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DE LOS DEBERES DE LOS MEDICOS PARA CON LOS ENFERMOS.

Articulo 13°: “El médico debera respetar la religion del enfermo y no oponerse a su
practica, salvo que ella signifique un atentado contra la salud que se busca restablecer.
En este caso se lo hard saber al enfermo y podra negarse a seguir atendiéndolo si
persistiera en ella. En caso de peligro inminente de muerte, intervendra ain contra la
voluntad del enfermo”

En el presente articulo si bien el médico podra ser objetor de conciencia y rechazar
atender al paciente que no le permite restablecer el estado de salud afectado, le estaria
vedado obrar de tal manera en caso de existir peligro inminente de muerte, motivo por
el cual deberia intervenir ain en contra de la voluntad del enfermo, tal como
expresamente establece el articulo de referencia. De actuar en consecuencia se estarian
poniendo en juego el valor de la vida misma, la libertad y dignidad del paciente,
ademas entrarian en conflicto los valores del médico ( o no, pero obligandolo a actuar
de determinada manera, alin cuando quizas el comparta y respete en su fuero intimo la
decision del enfermo), ya que los médicos estan obligados en el ejercicio de su
profesion a respetar la ética profesional, como también a actuar segun las
prescripciones de los codigos de ética, siendo plausibles de sanciones en caso de
incumplimiento, como lo seria el accionar contrario del agente, a lo dispuesto por el
presente articulo.

Entonces, no s6lo nos encontramos situados ante un conflicto de valores y de derechos
como el derecho a la integridad, a la libertad, a la autodeterminacion, a la gestion del

propio cuerpo, sino también entre principios bioéticos: beneficencia y autonomia, y



frente a la obligatoriedad impuesta al medico a través del codigo de ética médica de
actuar de determinada manera aun contra la voluntad del enfermo ('y en el peor de lo
casos y en concordancia con el art. 10° del citado cuerpo legal, estaria obligado a
actuar contra su propia escala de valores, ya que establece “es una obligacion
inexcusable del médico en el ejercicio de su profesion, atender los llamados en los
casos siguientes: a) cuando no hubiere otro médico en la localidad en la cual ejerce la
profesion b) cuando un colega requiera espontdneamente su colaboracion profesional y
no existiere en las cercanias otro capacitado para hacerlo”, entonces ante una situacion
como ésta no habria tampoco alternativa posible de rehusarse a tal intervencion), cabe
agregar que aun hoy “en Argentina, los medicos, enfermeros y odontélogos estan
marcadamente concentrados en los grandes centros urbanos, en detrimento de la

atencion en las zonas rurales™?

realidad que abraza a pequefias localidades del interior
de la Provincia de Cérdoba.

Partiendo del principio de autonomia y el derecho de autodeterminacion del que gozan
las personas como sujeto de derechos, basandonos en que "ElI Consentimiento
Informado consiste en la explicacion, a un paciente atento y mentalmente competente,
de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance de los efectos de la misma y
los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para a
continuacidn solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos. La
presentacion de la informacién al paciente debe ser comprensible y no sesgada; la
colaboracidn del paciente debe ser conseguida sin coercion, el médico no debe sacar

ventaja de su potencial dominancia psicolégica sobre el paciente” y que la
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competencia para la toma de decisiones en salud, “deberd ser evaluada para cada

decision en particular, en cada sujeto y en cada contexto especifico™?

se podria llegar a
pensar que en virtud de proteger el mejor interés del enfermo, someterse a juicio de
una junta médica, un comité hospitalario, un juez u otra instancia, seria una forma ética
de resolver el conflicto y de tutelar de manera eficaz la vida y la salud de la persona en
cuestion. Ahora bien, dado el peligro inminente de la muerte seria facticamente
imposible en razén de la urgencia de la medida, pero aun mas, el art. 44° del citado

texto legal prescribe en su inc f. en relacion a la junta médica, que la misma debera ser

promovida en los casos en que , “por dificultades para obtener el consentimiento del

enfermo o de sus familiares para un determinado tratamiento, se haga necesaria la
presencia o la colaboracion de otro u otros colegas”, pero he aqui que en el art.
examinado supra y puesto al analisis en este trabajo no se trataria de una dificultad en
la obtencion del consentimiento sino méas bien de la no aceptacion del rechazo que
fuera dado y de la imposicion de un procedimiento, por una prescripcion legal, ain en
contra de la propia decision del enfermo, en contra de los sentimientos, valores y
creencias de una persona en estado mental competente y que ha decidido acerca del
curso de su vida, por motivos religiosos que hacen a la identidad de esa persona.

Si bien la contingencia de la inminencia en la toma de decision, llevaria a pensar lo
irreflexivo de la misma, hay personas que en relacion a su edad, su forma de vida, sus
creencias personales, han ido reflexionando a lo largo de su vida, acerca de lo bueno y
lo malo para ellas, (me parece adecuado el ejemplo de practicantes de la religion
Testigos de Jehova, quiénes por una cuestion de fe, se niegan a transfusiones
sanguineas y a ciertos tipos de procedimientos y a quienes probablemente la

inminencia de una situacion de riesgo, no afectaria la toma de decision), tomar la
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inminencia como un elemento aislado y Gnico en virtud del cual el médico y la ley
debieran suplantar la decision del paciente seria un prejuicio desmedido.

Asimismo poner en marcha organismos jurisdiccionales, solicitando un
pronunciamiento judicial seria también ineficaz en razon del tiempo pero totalmente
innecesario en virtud de lo expresado anteriormente: existe un consentimiento valido, y
si aun asi pudiera llegarse a los estrados judiciales, bien fallaria el juez obligando
respetar la autonomia en la decision del enfermo, tutelando de esta manera los valores
y derechos bioéticos y constitucionales inherentes su persona.

En el articulo de andlisis pareceria haberse utilizado criterios de ponderacion, para
hacer un balance de bienes, hasta el punto de querer justificar el procedimiento aln
coercitivamente, ahora quién podria decidir que vale méas la vida que la dignidad de
una persona. Ambos valores han sido plasmados en derechos y recogidos por nuestra
Carta Magna, en su capitulo primero “Declaraciones, derechos y garantias” vy
reconocidos también por instrumentos internacionales de derechos humanos
(declaraciones y tratados) con jerarquia constitucional en nuestro pais. Ninguno de
estos valores se hayan jerarquizados, razon por la cual es el individuo particular quien,
le otorga mas valor a uno que a otro, independientemente que lo compartamos o no.
Sin omitir por supuesto que es el valor de la vida, presupuesto necesario de existencia
de otros valores.

Mal podria esgrimir el médico un predominio del bien sobre el mal ya que como
expresa Fermin Scramm la “la legitimidad moral de la beneficencia depende de la
evaluacion moral del afectado que es el Unico que puede decidir si un acto sera para él

beneficente”*
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Si tomamos en cuenta gque el enfermo adn en esa situacion inminente de muerte, habria
sido informado de su diagnostico, la informacién dada fuera adecuada y veraz,
incluyendo las diferentes alternativas de tratamientos y consecuencias, en lenguaje
comprensible, en el cual el paciente habria podido expresar sus dudas y temores en una
relacion de dialogo con el médico y en ejercicio pleno de su capacidad, de manera
reflexiva y voluntaria se negara a recibir tratamiento, el médico tratante deberia
respetar su decision ya que seria el enfermo quién estaria eligiendo lo mejor para él
segun sus propios valores. De lo contrario, entonces si nos encontrariamos frente a un
consentimiento no ético ni legalmente valido.

Hoy ya no queda en manos del médico la toma univoca de la decision, es la sociedad
misma quien reclama y se posiciona desde otro lugar, es la persona humana como
sujeto, dotada de derechos que le son acordados, quién reclama. Y en virtud de ello, el
articulo de andlisis que tiene como base el pensamiento filosofico de otra época, ya no
refleja lo que impera en nuestra sociedad. .

Ya no es este bien, el bien bueno, el bien desde una mirada paternalista, sino el bien
pero desde una mirada bioética, desde lo humano, desde lo que yo creo que es bueno
para mi, racional y razonablemente. Es este “el componente axiolégico parte
fundamental de la bioética™®.

De ninguna manera podria ser intervenido un paciente competente contra su voluntad,
la voluntariedad en la decision, debe ser libre de todo control externo y interno, y gozar
de autenticidad, “El respeto a la autonomia implica la no interferencia en los derechos,
deberes y valores de la persona, también la no interferencia (y la aceptacion) de las

opciones que los manifiesten”.® no podria someterse a una persona a la realizacion de
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tal o cual procedimiento si existiera control de algun tipo y bien podria ser considerado
el procedimiento establecido en el articulo analizado un acto de compulsion
reprochable, arbitrario y degradante y por lo tanto contrario a la dignidad de la persona
humana, a sus libertades fundamentales, en fin..... una violacion a los derecho
humanos, mas alld que en un determinado contexto social prevalezca un bien sobre

otro.
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