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Sumario: El autor trata de la salud y de la libertad como valores imprescindibles los dias
actuales conquistados por las democracias dentro de los llamados derechos individuales,
teniendo como fundamento el respeto a la libertades de las personas. Dentro de este
contexto se debe establecer una relacion entre la autonomia del paciente y los derechos
consagrados de los profesionales de salud.
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Introduccion

La medicina predictiva se caracteriza por practicas cuya propuesta es prever el
surgimiento de enfermedades como consecuencia de una predisposicion
individual, teniendo como meta la recomendacion de la mejor forma de
prevenirlas.

Por tales proyectos, como se ve, muchas son las cuestiones s levantadas, tanto
por la forma andmala de su relacién médico-paciente, como por la oportunidad de
revelar situaciones que pueden comprometer la vida privada del individuo o
someterlos a una serie de constrefimientos y discriminaciones, muchos de ellos
discutibles.

La salud y las libertades individuales representan, en un estado democratico de
derecho, los bienes mas fundamentales. La salud como un bien irrevocable y
indispensable que cabe al Estado su garantia y sus medios de organizacién. Y la
libertad como una ganancia consagradora de la ciudadania y de la lucha de los
pueblos.

Tan intima es esta relacion entre la salud y la libertad que no se puede admitir
cualquier propuesta en favor de la mejoria de las condiciones de vida y de salud
de las personas sin respetarse la autonomia de ellas, incluso cuando ellas no
estan dispuestas a someterse la ciertas conductas que puedan ser consideradas
de riesgos, a ejemplos de las practicas invasivas de la nueva tecnologia médica.
Asi, no seria exageracion admitirse que ella tanto puede ser una forma de
propuesta ventajosa como una amenaza a la libertad individual.

Lo ideal sera siempre encontrarse un modelo donde se concilien la libertad del
profesional o del administrador de salud con el uso individual de la libertad, pues
s6lo asi sera mas facil la correccion de las distorsiones de la naturaleza para la
busqueda del bienestar individual y colectivo.



Por ello, lo oportuno es encontrar un camino donde se busque minimizar el
sufrimiento y el dafo por medios asistenciales a la salud sin el riesgo de los limites
de la libertad individual capaz de amenazar el sentido critico de las personas a
través de un paternalismo secular de proteccion. No debe existir todavia la
llamada “superioridad de juicio”.

Muchos son los paises que viven hoy protegidos de las epidemias y de las
tragedias de la enfermedades curables y evitables cara a las organizacion de los
servicios de salud y de los niveles de vida de su poblacién. Muchas son las
comunidades que hoy estan libres de la muerte prematura y de las patologias
incapacitantes. La lucha en favor de la salud y del bienestar es una obligacion
moral que se debe imponer al poder publico. Una politica que prioriza la salud
como una preocupacion de caracter publico y de interés social, respaldada por
recursos substanciales capaces de garantizar todo este proyecto.

Es en este instante cuando la sociedad libre y organizada puede y debe contribuir.
Es decir, no es sélo con la garantia de la autonomia y de la exigencia del derecho
al consentimiento libre y esclarecido, pues este documento por si propio no es
bastante para asegurar una relacion mas respetuosa ni basta para eximir posibles
culpas. Con eso se puede crear una “medicina contractual” de bases falsas.

Entender también que consentimiento libre y esclarecido, operacio-nalizado en el
principio de la autonomia y de la beneficiencia, no debe representar sélo un hecho
del interés médico pero ante todo una cuestion politico-social propia de las
sociedades organizadas. Todo ciudadano tiene el derecho de saber su verdad y
participar activamente de las decisiones que dicen, respeto su vida social y, por lo
tanto, de las decisiones médicas y sanitarias que afectan su vida y su salud.
Todavia: estas informaciones deben, ser pasadas al paciente en un lenguaje que
lo permita el debido esclarecimiento. En suma: toda intervencion médica, para ser
legitima, necesita del consentimiento; el consentimiento necesita de claridade en
la informacién.

La huida de los médicos para la llamada “ medicina defensiva” no es sélo un
equivoco si no también uno manera de agravar cada vez mas la relacion con el
paciente, aumentando el malestar y las demandas judiciales. Mas: la cuestion del
consentimiento libre y esclarecido no puede quedar centrado sélo en el médico y
en el paciente, pero también con la propia institucién de salud, la familia del
paciente y los demas profesionales de salud.

No se puede mas aceptar el modelo paternalista de relacion en el cual solamente
cabia dar informacion al paciente y pedir su consentimiento cuando esto
representase uno forma imprescindible de tenerse un buen resultado a través de
su colaboracion en la realizacion de un procedimiento médico. Esta claro que tal
conducta no responde mas a los intereses de la realidad actual.

En contra-partida, esta misma autonomia que permite al paciente el derecho de



informacién sobre dados, le da la prerrogativa de limitar el conocimiento de estas
verdades no permitiendo que las de mas personas de ellas tengan conocimiento,
sobre todo cuando tratarse de suyos dados genéticos. Asimismo tiene el individuo
el “derecho de no saber”, él propio, cuando a su entendimiento esto le traeria
perturbaciones de orden psiquica capaz de alterar sus emociones, la ejemplo de
enfermedades futuras o insalvables, sobre todo cuando tais examenes habian sido
impuestos por intereses de terceros.

Por otro lado no es demasiado decir que lo Estado tiene el derecho de concienciar
los individuos en el sentido de conducirse de una forma moderada y cuidadosa
capaz de tener una vida saludable, a través de estrategias de una politica
sanitaria. Esto no quiere decir que se reduzcan los espacios individuales a través
de practicas puritanas.

Si no tengamos en cuenta esta autonomia de las personas cualquier concepto que
se tenga de salud es ambiguo y queda dificil para el poder publico imponer reglas
sanitarias, sencillamente porque tanto la salud como la enfermedad exigen
explicaciones.

He la pregunta que se impone: como evitar las forma impositivas de discutir la
salud? O mejor, como preservar la libertad en una propuesta democratica y plural
en favor de la salud?

Esta claro que no existen reglas listas y acabadas para aplicarse programas
dentro de una politica de salud. Las verdaderas obligaciones del Estado para con
los individuos, por lo que respecta a la salud, es una cuestidn mucho compleja y
esta solo en el inicio de una larga discusién. Por ello mismo, no existe una
definicion mas precisa capaz de apuntar una solucion mas consensual. Muchas de
esas obligaciones todavia son confusas, tanto por el caracter intimo de la
autonomia individual como por la inexistencia de un instituto juridico que, en ese
particular, defina y proteja tais deberes.

En el instante en que la sociedad decidir de vez cuales sus obligaciones para
proteger cada una de las personas, seguro va a existir una definicion de limites de
la conducta de ellas, limites estos que no serian impuestos si ella no estuviese,
por ejemplo, en situacion de riesgo.

De ese modo, la sociedad puede exigir de cada uno de nudos una obligacion a
partir de ciertos cuidados, asi como no tenemos el derecho de perjudicar las otras
personas, tenemos la obligacion de no perjudicarnos, por los mismos principios
eticos debido a todos.

La tendencia actual de los que representan el sistema de salud es hablar siempre
de los intereses de salud de la comunidad, sin discriminacion, sin limitacién de
cualquier naturaleza.. La duda esta en un hecho soélo: saber se, en los casos en
que la sociedad permite el aborto, los fetos son o no considerados pacientes.



La posicion mas intolerante de la sociedad es cuando un individuo es portador de
determinada desorden fisica o mental. Muchas veces el tratamiento darse-a la
porque no se tiene otra alternativa, a no ser convivir con uno persona en situacién
tan precaria. Asi, podremos hacer la siguiente indagacion: la sociedad tiene el
derecho de interferir en la asistencia de una paciente terminal o en estado
vegetativo permanente, como forma de se eviten los costes en el sentido de
beneficiar otras personas?

Veamos el siguiente ejemplo: Cuales las opciones politicas capaces de influenciar
el comportamiento de una mujer durante el embarazo, en el propdsito de favorecer
el bienestar del feto? Se puede decir que las politicas varian desde la
concordancia voluntaria a través de la educacién y del acceso a los servicios
prenatales hasta las sanciones y presiones sobre la gestante. Sabemos que la
aquiescencia espontanea es la mas fundamentada de las politicas, porque respeta
los derechos de las libertades civiles y la privacidad de la mujer y todavia porque
es la mas posible de ser realizada.

Una postura que debe estar siempre regalo en el papel del médico es estimular el
tratamiento voluntario. Sin embargo, siempre existiran aquellos que no concuerdan
0 que no alcanzan el valor de una conducta adecuada y terminaran por contribuir a
los dafos que afectaran la salud.

Deberia el Estado ir ademas de la educacion y punir el comportamiento maternal
irresponsable, imponiendo sanciones civiles o criminales cuando venga a ocurrir
un dafo real al individuo? Deberia el Estado prevenir el dafio antes que €l ocurra,
puniendo obligando-el al tratamiento? Todo hace creer que no.

En verdad quien sufre y enferma es el individuo pero es en el colectivo donde se
repercuten los conflictos.

De entre los derechos sociales la salud se presenta como un derecho esencial de
la personalidad, pre-requisito basico de cualquier estado democratico que tiene
como proyecto el alcance de la ciudadania. Por esto la salud no puede quedar
circunscrita sé6lo a sus aspectos psicofisicos, pero que debe extenderse a los
limites de su libertad existencial. Dentro de esta premisa lo llamado
“consentimiento libre y esclarecido” no debe quedar sélo entendido como regla en
la relacion médico-paciente, pero en el respeto a gusto del paciente donde el
derecho a la salud es un derecho fundamental de cada hombre y de cada mujer.
Esta es una forma de devolver al individuo su propia soberania.

En la esterilla de este raciocinio cabe la pregunta: si el individuo tiene asegurada
su plena autonomia como derecho fundamental asegurado, puede él, por ejemplo,
vender sus propios érganos para transplante? Esta claro que la aceptacion de este
tipo de comercio dejaria evidente la situacion de penuria de alguien que le resto
como oportunidad el comercio de sus propios 6rganos. Esto no puede ser aplicado



a los casos de donacién donde prevalece la solidaridad y lo altruismo, estos si
reconocidas y aceptadas dentro del ideario de las libertades humanas.

Dentro de estas libertades deben constan una serie de derechos que podrian ser
llamados de “biodirechos”, como del derecho de procrear o no procrear, derecho
de no ver su patrimonio genético manipulado a no en el interés terapéutico,
derecho de saber la verdad sobre sus diagnosticos y prondstico, derecho al
ambiente saludable y lo derecho de morir con dignidad ante las practicas
distanasicas, entre otros. En fin, todos los derechos que se concentren d entro de
area que vise el bienestar y la proteccion de la salud.

En contrapartida, hay normas que limitan el ejercicio profesional insertadas en los
derechos del médico y delante de la indisponibilidad de los medios recursos,
cuando es evaluado el pleito del paciente.

En lo que se refiere a la proteccion de la salud hay una intricada red de
implicaciones entre los derechos y las obligaciones del médico o del administrador
de salud en relacion a los potenciales usuarios de un sistema sanitario que
modulan la forma de actuar de cada uno de los sus agentes.

En este contexto, la libertad del médico debe ser solidaria y comprensiva, dentro
de una comprension politica y social que tenga como objetivo principal la salud
publica y privada, donde se consagre el consentimiento libre y esclarecido, y
cuando posible, la eficacia asistencial.

El primero de los derechos de los médicos proviene de las leyes que le otorgan lo
ejercer la profesion con libertad, desde que debidamente habilitado legal y
profesionalmente por los 6rganos competentes. Otros derechos estan asegurados
en el Codigo de Etica Médica de los Consejos de Medicina de Brasil, constantes
de su Capitulo Il, intitulado “Derechos de Ilos Meédicos”.

Estos derechos le son conferidos sin ninguna predisposicion corporativista, pero
dentro de uno proyecto de condiciones necesarias para que €l pueda ejercer la
medicina, en la legalidad y en la licitud que se hacen imprescindibles en la sus
actividades profesionales

De ahi la libertad del médico indicar procedimiento que creer mas adecuado
dentro de las normas reconocidas y aceptadas por la comunidad cientifica, la
libertad parta apuntar fallos en los reglamentos y normas de las instituciones en
que trabaje, la libertad de recusarse su profesidn en instituciones publicas o
privadas que no dispongan de las condiciones minimas de trabajo y que puedan
traer dafos a los pacientes, la libertad de internar su paciente en hospitales donde
no pertenezca su cuerpo clinico y lo derecho de realizar actos médicos que,
aunque permitidos por ley, seamos contrarios a los dictamenes de su consciencia.

Intimidad genética



Uno de los grandes desafios del futuro sera la capacidad de conocerse, a través
de la llamada medicina predictiva, ciertas informaciones advenidas de la
secuencia del genoma donde la capacidad de prevenir, tratar y curar
enfermedades podra transformarse en una oportunidad de discriminar personas
portadoras de ciertas debilidades. Si estas oportunidades diagnosticas fueren en
el sentido de beneficiar el individuo, no hay lo que censurar. Sin embargo, estas
medidas predictivas pueden ser en el sentido de excluir o seleccionar cualidades
mediante dados histéricos y familiares, como en los intereses de las compaiias de
seguro, esto puede tener un impacto negativo en la vida y en los intereses de las
personas.

No sera ningun sorpresa si mafiana no se cree una legislacién donde se prohiba la
invasion del cédigo genético a fin de discriminar el individuo, dejando-el asi sin
ninguna garantia por lo que respecta a suya constitucion genética. Hoy ya se sabe
que la presencia de cierto alelo tiene una probabilidad mayor de desarrollar la
enfermedad de Alzheimer y rapido mas tendremos ciertamente informaciones
sobre determinados factores genéticos responsables por las enfermedades
siquiatricas. Esto, seguro, tendra un impacto médico de mayor significacion a partir
de las posibilidades de tratamiento y cura. Por otro lado, también podra traer
consecuencias mucho serias capaces de promover implicaciones de orden
psiquicas, sociales y éticas.

El mas grave en esto todo es que las enfermedades dichas poligenéticas o
multifatoriais pueden o no desarrollarse, quedando el individuo discriminado s6lo
por la amenaza de riesgo que él corre de contraerlas.

El primer riesgo que corremos es el de naturaleza cientifica pues no tenemos
todavia el conocimiento bastante para determinadas posiciones de naturaleza
genética, lo que puede redundar en medidas precipitadas que por lo menos
traeran todavia mas discriminacion, aunque eso no pase de uno factor de riesgo.

Otro hecho es que existe un conjunto de enfermedades que podran ser
diagnosticadas en un futuro bien proximo, sin embargo no se contara tan
temprano con soluciones exactas y eficaces, sobre todo en lo que concierne a una
sistema publico de salud. Muchas seran las oportunidades en que el unico
tratamiento sera a la base de medidas eugénicas a través del aborto.

Se sume a eso la posibilidad de conocimiento preditivo de enfermedades graves y
sin tratamiento crear en el individuo condiciones para las perturbaciones de orden
psiquicas o hacer que él tome medidas radicales como por ejemplo la de no tener
hijos, disgregar la familia portadores y sufrir perjuicios econdmicos. Esto no quiere
decir, esta claro, que se deba abrir mano de los medios que impulsen la medicina
predictiva, pero que se busque mecanismos que disminuyan sus efectos negativos
y discriminatorios.



Queda evidente que, mismo existiendo un futuro prometedor adviniendo de estas
conquistas, se reia injusto no apuntarse relevantes conflictos de intereses los mas
variados que podrian comprometer los derechos humanos fundamentales. Hay
gue se encuentre un modelo racional donde las cosas se equilibren: de un lado el
interés de la ciencia y de otro el respeto a la dignidad humana.

Finalmente, es sabido que en un estado democratico de derecho no existe ningun
prerrogativa individual que pueda tener proteccidén absoluta, sobre todo cuando se
admite también la proteccidén de los derechos fundamentales de terceros. Esto,
cuando reconocido, impone limites al principio de la autonomia. Asi, por ejemplo,
cuando la vida y la salud de terceros estan seriamente amenazadas por la
negativa de informaciones individuales, la fractura del derecho de la intimidad se
justifica basada en el principio del estado de necesidad de terceros. Este deber de
solidaridad publica estaria justificado cuando delante de una situacién excepcional
y justificada.

Siempre que hubiere un conflicto entre un interés publico y un interés privado se
debe actuar con prudencia y ponderacion, teniendo en cuenta siempre de la
posibilidad del uso de medidas menos graves. Se debe entender también que
existe limites en la intromision de la intimidad individual.
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