neficios y circunstancias que rodean tal actuar. Por tanto,
es desde los conceptos y categorias de que dieron origen a
un término que se debe realizar su analisis, significacion y
alcance, sin perjuicio que otras ramas del saber tributen a
su mejor construccion, fundamentacion y eficacia.

La consideracion de sujeto moral trae implicito el re-
conocimiento de la capacidad de tomar decisiones que le
resulten beneficiosas al sujeto, aun y cuando esto no es si-
nénimo de actuar habitualmente con responsabilidad y lo
que no significa que deba considerarse como una limitante
para el reconocimiento de la persona como capaz de auto-
determinarse sino que debe entenderse que la sociedad es
pluralista respecto a los codigos éticos que la conforman y
cada cual en virtud del derecho a la libertad de conciencia
y pensamiento que ostenta se adhiere a uno u otro y de la
forma que a su juicio le resulte mas beneficioso.

Esto difiere de la beneficencia como principio bioético,
entendida con una concepcion mas holistica y abarcadora
de la realidad de la persona y encaminada a alcanzar no
solo un bienestar fisico o psicologico sino también espi-
ritual y moral, con un marcado compromiso individual y
social.

Asi fue propuesto por Beauchamp y Childress'? un mo-
delo principialista encaminado a servir de guia para la toma
de decisiones que por su propia naturaleza establecen un
conflicto ético y que hasta la fecha han fundamentado des-
de la teoria y la praxis el nuevo saber que ha transformado
las concepciones positivistas de la ciencia: la bioética.

Cuatro son los principios informadores de la bioética y
que intentaremos relacionar con nuestro objeto de estudio,
digase: el principio de autonomia, el principio de no ma-
leficencia, el principio de beneficencia y el principio de
justicia.

Asi, al menos dos condiciones esenciales deben darse en
las acciones auténomas para considerar que la persona ha
obrado con tal condicion: la libertad externa y la libertad
interna. Respecto a esta ultima, por ser la capacidad para
que el sujeto obre intencionalmente nos referiremos mas
adelante por la amplia vinculacion que tiene con la esfera
juridica'.

El respeto por la autonomia, al menos, exige que se re-
conozca el derecho del sujeto moral a decidir segtin su pro-
pia precepcion del fendmeno, asi consecuentemente podra
elegir cuales serian las opciones que le resultan de interés y
por ultimo obrar de conformidad a sus patrones axioldgicos
y sistema de creencias.

De esta consideracion deben partir aquellos que inter-
vienen bien de manera activa, bien como acompaiiantes o
como meros espectadores en el acto de otorgamiento del
consentimiento informado, toda vez que se exige de estos
poner a un lado sus interés o conocimientos para condu-
cirse en favor de la autonomia ajena; no basta una actitud
de respeto y abstencion de interferir en las decisiones del
paciente sino que el respeto por la autonomia ajena reclama
acciones concretas y no meras actitudes, de este modo lo
que se quiere decir es que la accion autonoma de una per-
sona no sera sometida por otras a controles externos. Asi

entonces devienen obligados los profesionales de la salud
arevelar una informacion suficiente y clara de la condicion
que padecen y las posibilidades terapéuticas que pudieran
adoptar los pacientes, quedando desde ese minuto dispues-
tos para la posterior reflexion y otorgamiento de su consen-
timiento.

En la bioética se ha posicionado el concepto justicia dis-
tributiva, y se refiere la distribucion equitativa de aquellos
derechos, beneficios e incluso cargas existentes en la socie-
dad, pero en el tema que nos concierne nos referimos a la
posibilidad de acceso a determinadas instituciones de salud
o incluso a ciertos procederes técnicas, investigaciones que
contribuiran decisivamente a un aumento de la calidad de
vida del sujeto. De este modo surge la interrogante: ;si de-
beria reconocerse el derecho a utilizar determinada técnica
no difundida o de costoso valor a una persona que previa-
mente en virtud de su autonomia ha rechazado un proce-
der mas generalizado y menos costoso por cuestiones de
conciencia en el acto de otorgamiento del consentimiento
informado? o ;qué criterios deben seguirse para que una
persona tenga preferencia frente a otra para acceder a tales
recursos?

Desde la época de Aristoteles se sostenia que ante casos
iguales se deben realizar tratamiento iguales y este llamado
criterio formal de la justicia distributiva puede ser criticado
en la falta de un contenido concreto que permita ofrecer
una respuesta valida a las interrogantes antes presentada,
asi se han sostenido los llamados criterios materiales de
justicia, en virtud de los cuales a cada quien se le daria
segun un tratamiento igualitario a sus necesidades, sus
esfuerzos, su aportacion e incluso siguiendo las reglas de
intercambio existentes en libre mercado. En otras esferas
de la vida social podrian acogerse estos criterios aun con
cierto recelo pero en el ambito sanitario y mas concreta-
mente en el acto de consentimiento informado no resulta
moralmente aceptable proponerle a un paciente que adopte
una decision concorde a posibilidades remanentes luego de
haberse valorado respecto a otro su situacion y bajo la ética
de estos criterios materiales de justicia.

Igualmente seria reprochable moralmente a una institu-
cion de salud, a un equipo médico o incluso a un galeno,
un analisis de esta naturaleza toda vez que lo que subyace
detras de este pensamiento es un acto de leccion y recono-
cimiento de la dignidad de uno por encima de los otros. De
cualquier modo, estas normas generales conocidas como
principios asi presentadas dejan un amplio margen de de-
terminacion, si han de ser utiles para la vida moral deben
salir del marco de la abstraccion al de la praxis diaria con-
cretandose cada una de estas en aquellos supuestos espe-
cificos que se presentan en las diferentes unidades asisten-
ciales.

La solucion de los problemas morales que suelen acaecer
en el campo biomédico no reciben una respuesta suficiente
desde el modelo principialista de la bioética, sino que estos
cuatro principios resultan utiles como reglas de referencia
que necesitan de una fundamentacion filoséfica y ética mas
profunda respecto a la concepcion de la persona como suje-
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to activo en el proceso de otorgamiento del consentimiento
informado, lo mismo para el médico como para el paciente.

En un grupo epistémico, bioético, médico, juridico, es
decir, aquel donde se cultive el arte del pensar, nadie se
atreveria a cuestionar el valor intrinseco de la persona; no
obstante algunos autores'® para desconocer este valor inhe-
rente a cada ser humano sostienen entonces que no todos
los hombres son personas.

Al decir fundamentos juridicos del consentimiento in-
formado nos referimos a los elementos que lo conforman
a partir de la determinacion de su naturaleza juridica. Esto
nos permitira comprender como opera y se materializa el
consentimiento informado desde la dptica de la ciencia del
Derecho.

La relaciéon médico-paciente sea publica o privada siem-
pre debera ajustarse a los requerimientos contenidos en las
distintas disposiciones normativas que regula la materia,
pero en las instituciones de salud privada debera ajustarse
ademas a los requerimientos internos establecidos para esa
institucion y aquellos que se dispongan por la sociedad a la
cual pertenece dicha institucion.

Asi, la relacion médico-paciente no es mas que una re-
lacion juridica, ya sea de naturaleza publica o privada, se-
gln antes explicitabamos, que no es otra que aquel vinculo
existente entre dos o mas sujetos de derecho, con intereses
licitos como objeto de la mismay a la cual el ordenamiento
juridico le brinda tutela legal, atribuyendo a cada uno de
los sujetos intervinientes un conjunto de derechos y corre-
lativos deberes.

Resulta valido referirnos a la causa de esta peculiar re-
lacion juridica, la cual se halla en los actos juridicos, que
“es toda manifestacion de voluntad, licita que produce los
efectos dispuestos por la ley, consistentes en la constitu-
cion, modificacion o extincién de una relacion juridica”
segun regula el articulo 49 del Codigo Civil cubano®.

La Ley de Salud Publica® de la Republica de Cuba regu-
la de forma parca la necesidad de obtener la aprobacion del
paciente para realizar un proceder diagnostico o terapéuti-
co segun su articulo 18, mientras que en otras de origen
foraneo” se establece expresamente la obligacion de infor-
mar pero ademas de obtener el consentimiento informado
del paciente para aquellos circunstancias que requieren un
plus informativo ante la necesidad de mantener actualizado
al paciente no solo respecto a su estado sino ademas para
tener en cuenta su criterio al momento de realizar otras ac-
ciones de tal trascendencia que pudiera acarrear un peli-
gro para su vida o integridad corporal, psiquica o inclusive
transgredir sus canones morales.

La obligacion de informar es complementaria respec-
to a la prestacion principal que se enmarca en la relacion
médico-paciente como relacion juridica de prestacion de
servicio. Esta sui generis relacion juridica pretende dar
protagonismo al paciente en la toma de decisiones sobre
su persona y el respeto a su dignidad pero no es la relacion
propiamente dicha, forma parte del grupo de obligaciones
que debe realizar el galeno para el cumplimiento de los ob-
jetivos de la relacion juridica obligatoria.
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En la obtenciéon del con-
sentimiento informado inter-
vienen dos sujetos, uno acti-
vo detentador de la situacion
juridica de poder, que podra
exigir a otra persona un de-
terminado comportamiento o
la imposicién de consecuen-
cias propias de la ley®. Este
sujeto activo es el paciente
que otorga el consentimiento,
que consiente con su mani-
festacion de voluntad auténo-
ma y sin vicios, la aplicacion
sobre él de determinados pro-
cedimientos diagnosticos, te-
rapéuticos o quirurgicos.

Mayor complejidad reviste
el caso del sujeto que tiene
la capacidad restringida pero
que no esta privado de cono-
cer y comprender el alcance
de su accion.

Apreciamos acertado to-
mar en cuenta la opinion
del paciente que posee estas
caracteristicas, ya que sera
el depositario de dicho tra-
tamiento y quien posee los
derechos inherentes* que po-
drian ser afectados, cuando
se infiera que posee un nivel
de madurez suficiente para
comprender el alcance de su
decision, buscando apoyo en
especialistas de psicologia o
como anteriormente se expu-
so en un equipo multidiscipli-
nario.

En cualquier caso de limi-
tacion pero no supresion de
la capacidad, es necesario a
nuestro juicio, escuchar sus
puntos de vista y valorarlos,
aun y cuando no sea determi-
nante su criterio a la hora de
otorgarse el consentimiento
informado. En este sentido es
valido transpolar lo expuesto
para los supuestos de meno-
res, en tanto resulte pertinen-
te.

El acto ilicito médico es
cuando el profesional contra-
viene algunos de los elemen-
tos de existencia o de validez
del acto juridico, por el cual




se le brinda o brindara atencion clinica al paciente, segiin
se haya convenido; esta situacion se dara al existir dolo o
culpa en la actuacion del médico ocasionando alglin dafio
econdémico, moral o sobre la integridad fisica.

Conclusiones

El consentimiento informado encuentra su fundamento
bioético en la concepcion personalista, defiendo el respeto
a la persona y su dignidad, ademas de establecer una obli-
gacion moral de actuar responsablemente cada ser humano
consigo mismo y con su projimo. Igualmente es un acto
juridico que se encuentra insertado en la relaciéon médico-
paciente donde el paciente lejos de ser sujeto pasivo es
considerado persona capaz de determinar responsablemen-
te aquello que le resulta mas beneficioso y viene el galeno
obligado a acatar tal decision, de lo contrario incurre en
responsabilidad juridica. Por lo cual tiene como contenido
la informacién que debe ofrecer el galeno al paciente, la
cual detenta un conjunto de requisitos para que el paciente
pueda formarse una voluntad libre de vicios.
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