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El respetoala
autonomia todavia
tiene que ir mas alla

John Gregory, uno de los médicos que
mas influyd en el cambio de rumbo de
la ética médica, ya sefialaba en pleno
siglo XVIIl la importancia de la autono-
mia del enfermo: «<Todos los hombres
tienen derecho a hablar cuando se trata
de su salud y su vida~. Esta nueva sen-
sibilidad favorable al reconocimiento de
la autonomia empezaba a cuestionar la
practica del paternalismo meédico, esto
es, empezaba a cuestionar el modelo
inspirado en la vieja tradicion hipocrati-
ca que consideraba al enfermo como un
in-firmus, un menor de edad.

Sin embargo, sera en Estados Unidos, a
partir de la década de los sesenta, cuan-
do el principio de autonomia —el princi-
pal puntal de este paradigma— empie-
za a ser redescubierto y valorado en la
sociedad civil. En este contexto ameri-
cano, y en el ambito sanitario, la auto-
nomia se entiende, sobre todo, como la
capacidad de autodeterminacion de la
persona, la capacidad de tomar libre-
mente sus decisiones de acuerdo con
su propio sistema de valores. En esta
linea, en 1973, la Asociacién Americana
de Hospitales aprueba la Declaracidn de
los derechos de los pacientes (Patient’s
Bill of Rights), conocida como la prime-
ra carta de derechos de los pacientes.
Esta declaracidn ha servido de modelo
para el resto de cartas de derechos de
los enfermos que se han escrito poste-
riormente en Occidente.

Elinterés por asumir este nuevo paradig-
ma también ha generado un alto nivel de
compromiso politico, institucional y pro-
fesional en nuestro pais. Se han elabora-
do declaraciones, cartas, leyes, codigos
de ética en pro de la autonomva, pero
también hemos visto que la aplicacidn de
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este nuevo modelo presenta sus dificul-
tades: la utilizacion del consentimiento
informado como una practica de la me-
dicina defensiva, las dificultades para
evaluar la competencia de la persona,
Las tensiones ante situaciones de rechazo
del tratamiento, las reticencias de algu-
nos profesionales de la salud a aumentar
la participacion de la persona en la toma
de decisiones sanitarias, entre otros.

0 podemos
dejar de
respetar
y proteger la
autonomia sin
olvidar que debe
articularse con la
beneficencia

Es cierto que el cambio de modelo, a ve-
ces, genera dudas, tensiones, discusion
ética, pero también hace que la rela-
cidn sanitaria sea mas horizontal, mas
respetuosa, mas creativa, por eso no
podemos dejar de respetar y proteger
la autonomia en el ambito sanitario, sin
olvidar que la autonomia debe articu-
larse con la beneficencia, y no podemos
caer en la ley del péndulo. La aparicion
de esta nueva sensibilidad en el mundo
clihico es importante no solo porgue in-
tenta respetar la dgnidad de la perso-
na, sino también porque puede servir de
ejemplo para que otros colectivos pro-
fesionales del ambito de la justicia, de
la economia, de la politica se contagien
de esta nueva filosofia que hace al
ciudadano mas libre. Socialmente, el
respeto a la autonomia todavia tiene que
ir mas alla, mucho mas alla.



