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REVISION / REVIEW

Ia autonomia del paciente desde una perspectiva bioética.
Patient’s autonomy from a biethical perspective.

Resumen: Aun cuando los conflictos planteados en el ambito de la Bioética sean
generados por los avances bio-médicos, estos problemas son meta-médicos, es decir
son transversales a todas las disciplinas que tienen como campo de accion la salud del
ser humano. En este contexto, la aplicacion de los principios bioéticos, como el Principio
de Autonomia, es considerado un punto de inicio, fundamental para la toma de
decisiones en lo que al ¢jercicio de la practica médica, y odontolégica, se refiere. En
este sentido, se cree que es necesario aumentar los esfuerzos a través de politicas de
salud y formacién del miés alto nivel de profesionales del area de la salud con objeto
de orientarlas a disminuir las transgresiones a principios bioéticos, como de hecho
ocurre en la practica cotidiana, en los servicios de salud, tanto en el area piblica como
privada, en consultorios u hospitales, a fin de conseguir un sistema de salud que en su
conjunto tenga un compromiso mas humanista. Siendo asf, la bioética debe ser el pilar
sobre el cual se sienten las bases de un didlogo necesatio que tienda a solucionar los
conflictos que se observan en la practica profesional, buscando tener al ser humano,
paciente al fin, y su dignidad de vida como categorias esenciales de su accionar. La
pretension de esta revision no es proponer una definicién del Principio de Autonomia,
que de alguna manera todos los involucrados ya manejan, pero si invitar a una reflexion
que contribuya a dimensionatlo y aplicarlo en el ambito de la practica odontolégica
en un contexto bioético vinculado a la persona humana.
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Introduccién

“Dadme un punto de apoyo y moveré el mundo”.!

Al mitico Arquimedes de Siracusa, se le atribuy6 la

nidamente su propia fuerza e imaginar como posible,
en la realidad, su maximizacién de manera que sea
capaz de vencer cualquier obstaculo.

primera formulacién matematica del principio de la
palanca. Como si se tratase de un auténtico desafio
césmico, no es mas que lo revolucionario que es para
el hombre el hallazgo de un principio, que podia
universalizar una experiencia particular de forma de
comprender como una ley afecta el cosmos y ademas
le capacita para prever y proyectar en el futuro muchas
acciones regidas por dicho principio.

El principio de la palanca tiene un considerable
valor paradigmatico, que es, que por medio de un
instrumento el hombre sea capaz de multiplicar indefi-
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No es diferente con la aplicacion de los principios
que validan la bioética?, pues son considerados, cada
cual, como punto inicial para la toma de decisiones
ante los casos complejos que surgen con el desarrollo
de las ciencias biolégicas, las ciencias médicas y por
cierto, de las tecnociencias. Asi, es importante considerar
que la bioética no constituye una nueva materia, sino
que es una rama de una antigua disciplina, la ética
aplicada clasica, que tiene como tarea segun Andre
Hellegers:

“resolver concretos problemas morales en el campo biomédico
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a través de la aplicacion valida de principios éticos ya existentes
y universales”.?

El enfoque mas difundido para analizar los proble-
mas de las “ciencias de la vida” es el denominado
“principialismo”, en razén del propio desarrollo
histérico de la bioética en cuanto al surgimiento de
teorias sobre la base del didlogo con la posicién prin-
cipialista, sean seguidoras o no. Lo cierto es que los
principios en la bioética constituyen, cada uno, un
punto de partida para el didlogo que se debe entablar
en esta esfera. No generan respuestas definitivas a los
problemas que pueden surgir de casos relacionados a
las ciencias biolégicas, médicas y a las tecnociencias,
pero si proporcionan un mapeamiento inicial del do-
minio moral en los casos individualizados, con potencial
de identificar los hechos moralmente relevantes y crear
la base para la deliberacién adecuada de éstos casos.

“E preciso contar com alguns principios que ajudem os
profissionais a decidir e agir corretamente, pois a ciéncia embora
sendo a grande esperanca, e apresenta também como uma grande
ameaga para a vida humana”.+

El desarrollo histérico del Principio de Au-
tonomia.

El desarrollo que ha cobrado la bioética en el mundo
entero, desde que Van Rensselaer Potter publicara el
término® hace mas de cuarenta afios, ha sido realmente
extraordinario. Sin embargo, la amplitud del término
lo dota de imprecisiones y ambigtiedades, adoptando
en muchos casos diversidad de enfoques, a menudo,
incompatibles y de metodologias que necesitan com-
plementos.

Cada vez resulta mas dificil fijar los limites de una
reflexion que, surgida de la interpelacion de la practica
médica a la teoria ética, se ha extendido al ambito total
de la cultura contemporanea. Tanto por sus contenidos,
como por sus metodologfas, la cuestion bioética per-
manece abierta, es amplia y nos obliga a cuestionar lo
que el filésofo espafiol Daniel Innerarity ha llamado
moral de cercanias.® Sus limites se extienden al universo
entero y a las futuras generaciones.

Muchos autores ven en la conjuncién de bios,
referencia al mundo natural y ethos, que remite a las
acciones configuradoras del mundo histérico-social, la
nueva forma que adoptd la reflexion ética de fin del
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siglo pasado, que encuentra su maxima expresion en
la meditacion sobre los fundamentos de la bioética.

Desde su divulgacion, la bioética en Estados Unidos
ha empleado varias metodologfas. El uso de principios
morales para tratar asuntos médicos y resolver casos
conflictivos, ha llegado a alcanzar una singular
preponderancia. Aunque difieren en sus versiones, dos
grandes defensores de los principios han sido Robert
M. Veatch en A Theory of Medical Ethics” y H. Tristram
Engelhardt Jr. en The Foundation of Bicethics.# Sin embargo,
mayor repercusion han tenido Tom L. Beauchamp y
James F. Childress, cuyo libro Principles of Biomedical
Ethics ha moldeado la ensefianza y la practica de la ética
biomédica norteamericana, asi como también ha
direccionado a la aplicacién de la bioética en Europa,
con la presentacion de los cuatro principios basicos de
la bioética, cuya proposiciéon no incluye una “teoria
moral”, sino un esquema de analisis que permite
seleccionar, ante una situacion concreta, los elementos
mas pertinentes para encontrar un criterio o resolver
una dificultad practica.

Las teorfas que, tanto a favor como en contra, han
aparecido durante el tltimo decenio no hacen sino
corroborar que durante las cuatro ultimas décadas, la
bioética orientada desde los principios ha marcado la
pauta, y que hoy, a pesar de las ctiticas, permanece
como un importante paradigma.

Recalando en el objetivo de esta revision, sefialemos
que el interés de las diferentes disciplinas del area del
conocimiento por la bioética no es nuevo; estd presente
desde que existe la nocion del término, incluso antes,
desde la ética médica. Aun cuando los problemas
planteados hoy por la bioética sean generados por los
avances bio-médicos, estos problemas son meta-
médicos, es decir transversales a todas las disciplinas
que tienen como sustrato la salud del ser humano. Asi,
la practica médica se encuentra en medio de un proceso
dialéctico cuyo objetivo es la reinterpretacion de aquella
base antropoldgica y moral a la cual los profesionales
de la salud se sienten vinculados casi instintivamente.

Ademas, Beauchamp y Childress ponen de mani-
fiesto que la referencia a una teorfa ética que justifique
los principios depende de ciertas concepciones del
mundo y de la naturaleza del hombre. Por tanto, parece
obvio que mas alld del nivel de las teorfas éticas hay
otros niveles meta-€ticos - la metafisica, entendida como
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concepciéon de la realidad, y la antropologia- sin los
cuales no se podrian justificar los principios éticos.

Con todo, no se puede hablar hoy de derechos del
paciente sin conocer el principio de autonomia, como
tampoco se puede hablar de respeto a la autonomia
sin especificar qué significa la autonomia del paciente.

El Principio de Autonomia.

Desde los distintos abordajes de la bioética se ha
sugerido, agregado, mejorado o fortalecido, y también
criticado, algunos de los principios en la misma, llegando
a lo que hoy conocemos como enunciados validos en
la disciplina, concitando también una invitacién a una
mas elevada y compleja reflexién filoséfica.

La pretension de esta revision no es proponer una
definicién del Principio de Autonomia, que de alguna
manera todos los involucrados ya manejan, pero si
invitar a una reflexiéon que contribuya a dimensionatlo
y aplicarlo en el ambito de la practica odontolégica en
un contexto bioético, toda vez que su nocion, en el
pensamiento occidental, estd vinculada a la idea de
sujeto y de subjetividad, persona humana y su
individualidad, su identidad y su substancialidad, una
condicién que subyace en el propio paciente.

En la filosofia moral, la nocién de autonomia tiene
varios sentidos conforme se presentan las diversas
tradiciones filos6ficas en el occidente. Para la tradicion
kantiana, deontolégica, la autonomia se asocia a la
libertad individual, basada en la voluntad.

“La autonomia de la voluntad es el estado por el cual ésta
es una ley para si misma, independientemente de como estan
constituidos los objetos del querer... el principio de la autonomia
no es mas que elegir de tal manera que las maximas de la eleccion
del querer mismo sean incluidas al mismo tiempo como leyes
universales...”.o

La autonomia de la voluntad, como principio de la
moralidad, se considera propiedad constitutiva del ser
humano, que elige y actia; asi, en esa perspectiva es su
propio legislador moral y al mismo tiempo agente de
su propia razén moral. Immanuel Kant complementa
la definiciéon de autonomia con el mandato de que las
personas tienen la obligacién de ser auténomas, porque
la autonomia es la base de todas las demas conductas
morales. La condiciéon de ser moralmente auténomo
es razon suficiente para merecer respeto. Tal
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moralizacion de la autonomia desaparece en la tradicion
utilitarista del filésofo John Stuart Mill. La base teérica
utilizada es que:

“Todo individuo es soberano de si mismo, de su propio cuerpo
y de su propio espiritu”.®

Esta afirmacién no se basa mas en la voluntad pero
si en el actuar util, consecuencialista, capaz de juzgar
la moralidad de un acto exclusivamente funcional, por
referencia a lo que se sigue de ¢l y de decidir sin
cualquier coercién o interferencia.

“El principio (de autonomia) exige libertad para realizar
tareas y persequir aspiraciones, armar el plan de nuestra vida
mas compatible con nuestro propio caracter; hacer lo que deseamos,
exponiéndonos a las consecuencias que puedan derivarse de ello:
sin impedimentos de nuestros semejantes, siempre que lo que
hagamos no les perjudique”. !

La diferencia entre ambas tradiciones filoséficas
implica que, en la concepciodn filoséfica de Immanuel
Kant, de los imperativos categoricos y deberes absolutos,
infringir el principio de autonomfa consiste en violar
substancialmente a la persona humana, en cuanto que
en la concepcion utilitarista infringirlo puede ser justi-
ficado considerando el objetivo deseable y util a la
propia persona humana. Aun: en la primera, el principio
de autonomia surge de una voluntad previa a la accién,
en cuanto a que en la segunda el principio de autonomia
surge de la propia accién ulterior. En la primera se
examina el orden interno de la autonomia, mientras
que en la segunda el orden externo.

Sin embargo, superada la disparidad entre ellas, esta
preservada en ambas tradiciones la identificacién de
autonomia con libertad personal del individuo, principio
politico que naci6 con John Locke, quien inaugura el
liberalismo moderno con el Bill of Rights, de 1689,
manifiesto que sostenia las libertades individuales de
los ciudadanos, como derechos naturales, anteriores a
la misma constitucion de la sociedad.!? Cabe observar
que esta defensa ya era inspirada en el siglo V cuando
Boecio defini6, por primera vez, a la persona como
sujeto independiente del grupo social al que pertenecia,
por lo tanto, un sujeto con libertad personal.’?

La filosofia de Jean Paul Sartre sobre la libertad
humana se basé en una autonomia basica. Para este
filésofo, el ser humano esta constantemente escogiendo
su propia existencia, lo cual es un ejemplo del proceso
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de auto creacion y eleccion personal, lo que para él es
una condicion esencial bajo el concepto de autonomia.'*

Lo cierto es que el principio de autonomia es el
mas moderno de los principios de la bioética, ya que
surge como consecuencia de un concepto de ser hu-
mano que implica la base de libertad de la persona
humana. Por lo tanto, hay una relacion de dependencia
de libertad de elegir y actuar, sea ella en razén de su
voluntad o sea ella una consecuencia segin su utilidad,
de manera de ser una y otra, previstas en esta autonomia
como un imperativo moral, es decir, existe una
obligacion de satisfacer el propio potencial de autonomia
como también preservar la autonomia de los demas.
Vale destacar la necesidad que hubo de respaldarse en
criterios que fundamentaran la autonomia de la persona
en una ética que integrara todas las visiones, la cual fue
gestionada en el siglo XX.

Del Paternalismo a la Autonomia del Paciente.

En el siglo pasado las relaciones entre los profe-
sionales de la salud y los pacientes se enmarcaban en
lo que por convencién pasé a denominarse como ética
hipocratica. Esta se basaba en la tradicion del Juramento
de Hipécrates, en la cual el profesional de la salud sélo
podia tratar en funcién del bien del paciente, segin su
capacidad o experiencia fundada en el principio de la
beneficencia. Bajo esta 6ptica, lo que el profesional
de la salud considerase benéfico al paciente seria
realizado, sin que éste ultimo hiciera cualquier
intervencion en la decision del profesional, toda vez
que la justificacién de la medida era tratar o restaurar
la salud o aun, prolongar la vida de quien de ellas
padeciera.'®

Con el Cédigo de Nuremberg!S, con el fin de la
Segunda Guerra Mundial y el juzgamiento de los
crimenes de guerra relacionados a la experimentacion
en seres humanos, llega lo que se objetivaba junto con
la garantia de dignidad de la persona humana, la garantia
de autonomia de la voluntad, concretandola como
requisito esencial de validez en las investigaciones en
lo que se conoce como el consentimiento voluntario
e informado (del sujeto humano). Sin embargo la
aplicacion de estas directrices en la relacion médico-
paciente, llegaron a formalizarse a partir de 1964 con
la Declaracién de Helsinki, abriendo un debate que
implica que en la practica médica, el paciente deja de

93

ser objeto y pasa a ser sujeto de derechos fundamentales,
con énfasis en el principio de autonomia, como derecho
del paciente de ser reconocido como persona libre en
sus decisiones.

En el Informe de Belmont, Publicado en 1978,
por la National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, se expresan
los principios éticos basicos a ser observados en la
investigacion con seres humanos, los cuales sirven
como justificacién basica para los diversos principios
éticos y evaluaciones de las acciones humanas, por
ende, pasando a valer como efectivas disposiciones de
Derechos Humanos en voz de la bioética.

“Tales principios no hacen sino traducir al lenguaje bioético
los derechos humanos”.”

Es el momento que se le pide al profesional de la
salud para que se rija por el deber de velar por la vida
del paciente, tratando y restaurando su salud, pero
observando el respeto debido a la libertad de la persona
(en este caso del paciente):

“El derecho a la vida, a la libertad y a la igualdad constituyen
el subsuelo de los principios de beneficencia, autonomia y justicia”.'”

Entre los tres principios ahi declarados, aparece el
de “Respeto a las personas”, el que fue descrito como
“Principio de Autonomia” en la publicacién de la obra
Principles of biomedical ethics, de Beauchamp y Childress,
en 1979. En €l se sostiene que:

“la autonomia tiene diferentes significados, tan diversos como
autodeterminacion, derecho de libertad, privacidad, eleccion
individual, libr e voluntad, comportamiento generado por el propio
individuo y ser propiamente una persona”.!s

Se puede reconocer como marco doctrinario del
inicio de la corriente de resolucion de los problemas
bioéticos mediante la formulacion y aplicacion de lo
que hoy se conoce por principios basicos de la bioética.

Tal formulacién tedrica y la aplicacion practica de
éstos principios, presenta la ventaja de ser compartida
tanto por los defensores de teorfas deontoldgicas como
teleoldgicas, toda vez que los principios se encuentran
en cualquier sistema ético y en casos concretos, en-
riqueciendo ya en nuestros dias, un amplio debate
acerca de conceptos que se complementan. Por un
lado, un modelo bioético deontolégico que se ocupa
del deber antes del bien, considerando bueno lo adecua-
do al deber y, por otro lado un modelo bioético
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teleoldgico, el cual maximiza el bien antes de determinar

el deber.

Este debate se explica porque la deontologia kan-
tiana, de los imperativos categoricos y deberes absolutos
(con un dejo de intransigencia) permite espacio para
la flexibilidad del utilitarismo, de forma que desde la
concepcion de esta escuela filosofica se pasa a una
perspectiva contemporanea permitiendo asi una posi-
bilidad mas amplia de llegar a decisiones puntuales que
nacen de la relacién del profesional de la salud con el
paciente, principalmente cuando en la practica el caso
clinico es decidir el limite del “paternalismo médico” y la
préctica del “respeto por la autonomia”, ambos criterios
basados en principios de la bioética.

Es manifiesto el rol central de la autonomia del
paciente en las ciencias médicas modernas y el cambio
de mirada hacia el paternalismo médico, permitiendo
incluso una distinciéon que se deriva de ella. Se trata,
primero, del paternalismo genuino, el cual es valido en
los casos en que se constata de hecho una ausencia o
disminucién significativa de la capacidad de autonomia,
en un segundo caso, el paternalismo autorizado, con
consentimiento explicito o implicito del paciente capaz
(en plenitud de su propia voluntad) y, tercero, el pater-
nalismo no autorizado, el cual no cuenta con consen-
timiento de cualquier naturaleza.!

Las dos primeras distinciones dependen del grado de
autonomia del paciente para vincular un grado de pater-
nalismo del profesional de la salud, es decir, cuando la
autonomia retrocede, el paternalismo avanza y lo contrario
también es deducible. Por cierto la autonomia es un estado
dinamico porque no es inmutable y tampoco permanente.
Por tanto se puede llegar a que la autonomia y el pater-
nalismo son parametros que varfan inversamente en una
suerte de sintonfa y ciertamente dentro de un contexto
sea personal, sea personal-relacional o sea personal-social.

Considerando esto, cabe afirmar que la autonomia
del paciente debe ser respetada cuando se manifiesta
segun la racionalidad, debe ser preservada cuando es
vulnerada y restaurada cuando se ve disminuida.?!

Fundamentacion de la Autonomia del Paciente.

Es importante mencionar que la relacién médico-
paciente es asimétrica, no se advierte horizontalidad
dado que el paciente, por su enfermedad y/o dolot, se
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ve a merced de ayuda. Por otra parte, dada la formacion
profesional del médico, éste es visto como un expert
en su arte de curar, disminuyendo en cierta forma la
potencia consultiva del paciente, haciendo de esta
forma que el proceso de comunicacién entre ambos
pueda resultar deficiente.

Ocurre también que, muchas veces, de un lado hay
pacientes incapaces de argumentar, cuestionar o exigir,
y de otro lado, profesionales acostumbrados a actuar
de forma paternalista con relacion a sus pacientes,
posiblemente limitando u omitiendo informaciones
sobre pronosticos de tratamientos, decidiendo as{ por
la realizacién de procedimientos sin discutir posibles
alternativas.

En esta situacion se hace patente una necesidad de
mayor proteccion del mds débil, el paciente, cuya
maxima es que las acciones que a pattir de aqui procedan
no resulten en un mayor dafio. Claramente, ni el paciente
ni un tercero involucrado podtian exigir del profesional
que actie segun sus conocimientos, ain generando
aquello que el considere un dafio, aunque el propio
paciente no lo crea asi.

Cabe aqui referenciar el siguiente caso acerca de la
autonomia del paciente en el ambito odontolégico:

Asistié a un centro hospitalario una joven contando
con veinte aflos aproximadamente, quien fue victima
de un accidente automovilistico. La atencion a esta
joven fue dada por el equipo de emergencias. Después
de haber recibido los primeros auxilios correspondientes,
fue atendida por un equipo de especialistas en Odon-
tologia, el cual le diagnostico la pérdida total de cuatro
dientes de la zona anterior supetior a causa del accidente.
Dada esta situacion, se le sugiere a la paciente, como
tratamiento ideal, la colocacién de cuatro implantes
dentales en la zona afectada. La paciente es debidamente
informada de su condicion de salud actual, los
diagnosticos y los posibles tratamientos a realizar.

Es importante destacar que todos los procedimientos
se respaldaron por el consentimiento informado, es
decir, se le informé a la paciente acerca de todos los
procedimientos quirurgicos y tratamientos que requetia
para rehabilitar la funcion y la estética.

De lo anterior queda claro que la comunicacién
permanente entre los odontélogos y la paciente,
respaldaron tan importante relacién, toda vez que se
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permitié respetar y defender los principios y derechos
tanto del paciente como del equipo de odontélogos.
La informacién suministrada por los especialistas en
odontologia propotcionaron los pardmetros necesarios
para que la paciente tuviese la capacidad de
comprenderla y la libre voluntariedad de aceptar o
rechazar los procedimientos y tratamientos propuestos.
La actuacion de los profesionales se orienté de modo
de respetar la autonomia de la paciente y respetar su
vida. El proceder fue en funcién de buscar el mayor
beneficio para la paciente y hacer que éste fuese posible
en razén de la prevalencia del principio de autonomia
de la paciente.??

A partir de estas situaciones se puede concebir la
compleja dialéctica en que se mueve la practica clinica
y la posibilidad de aplicacién de las diferentes formas
de paternalismo como excepcion a la aplicacion del
respeto por la autonomia del paciente. Esto, a su vez,
constituye el pilar en el que se fundamenta el consen-
timiento informado, lo cual no es sino la formalizacion
de la capacidad de pensar, decidir y actuar sobre la base
de una precisa informacioén de parte del profesional
de la salud, y la decision libre y voluntaria, por parte
del paciente.

Hay una necesidad de considerar un cambio de
conducta. Para los profesionales de las areas de la salud
que tomen en cuenta el hecho de que cada paciente es
un sujeto social que, por lo tanto, tiene una carga de
concepciones y valores propios sobre el mundo, la vida
y su salud.? El trato debe ser individual y diferenciado
para cada paciente, de modo que su autonomia sea
valorada y respetada, otorgando la libertad para decidir.
En este punto, cabe hacer mencién al punto de vista
del profesional, quien también lleva consigo una equiv-
alente carga de valores y principios que pone al servicio
propio en funcién de su arte, como al servicio del
paciente, dando sentido al desarrollo de su propia
disciplina.

A los pacientes se hace necesario informarse opor-
tuna y detalladamente para, en un momento dado,
deliberar, ponderar y decidir en ejercicio de su propia
autonomia, la cual de hecho se fortalece con leyes o
politicas de educacién sanitaria, que alejen cualquier
tipo de coercién, induccidon, manipulaciéon o
persuasion.

Cabe hacer notar, la necesaria implementacién de
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medidas que impulsen y garanticen una adecuada
formacion de los profesionales del area de la salud en
el sentido de velar por una correcta aplicacion del
principio de autonomia por parte de aquellos que
ejerceran la practica médica, en cada una de sus espe-
cialidades, ya sea en el ambito clinico o en la
investigacion cientifica.

El Consentimiento Informado:

Instrumento de la Autonomia del Paciente en
la Clinica Odontoldgica.

Una concrecion Bioética de la Autonomia es el
Consentimiento Informado, el cual es un documento
que se constituye en si mismo en un instrumento de
legitimacion, validado como la mas auténtica expresion
de respeto a la autonomia del paciente por parte del
profesional de la salud. Es un proceso voluntario,
consciente y responsable (toda vez que es informado)
y cuyo ejercicio depende de la capacidad, mediante la
cual el paciente se dispone a aceptar o no el tratamiento
y/o intervencion clinica por parte del profesional de
la salud.®

Debiendo ser documentado, este consentimiento
libre e informado, requiere ser dotado de claridad
absoluta de la practica profesional odontolégica y sus
limites, asf como también de los probables beneficios
y riesgos. Asi se puede decir que en este acto esta la
manifestaciéon de la aplicacion del principio de
beneficencia por parte del profesional, quien ademas
estard observando el respeto a la autonomia del paciente
quien acepta o no el tratamiento y/o intervencién
clinica sin cualquier coaccién, induccion, manipulacion
o persuasion, con simulacién o practicas engafosas o
impidiendo la libre manifestacién de la voluntad
personal.® Es un hecho que en el proceso no se permite
vicios, aun cuando sean de orden lingiistico-
comunicacional, como

tampoco €rrores.

Como consecuencia de este “ejercicio bioético” es
que se concluye que el principio de autonomia y de
beneficencia coexisten, como se expresa en el docu-
mento de consentimiento informado.

Es patente la necesidad de que el proceso de con-
sentimiento se de y sea efectivo en el documento,
siempre antes de la realizacion del procedimiento clinico
sobre el organismo humano, en dos copias idénticas,
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siendo una retenida por el profesional de la salud y
otra por el paciente, o su representante legal.¢ Sin
embargo, la forma de proveer las informaciones puede
ser verbal o por esctito, siempre y cuando haya certeza
de la comprensién de los datos informados, por ser
elemental para la validez del consentimiento.?’

Conclusion.

Una de las preocupaciones centrales de la bioética
se centra en la relacién que se da entre el profesional
de la salud y el paciente (en los ambitos de salud tanto
publica como privada), en lo que dice relacién con el
uso (o abuso) de poder, adquirido por la formacién de
uno y por aquello que va en desmedro del ejercicio de
la voluntad del otro. Es necesario que este poder se
pueda administrar de manera de no interferir en la
individualidad y libertad del paciente y siempre buscando
equilibrar la observancia de aquellos principios bioéticos,
como la autonomia y la beneficencia, que regulan la
necesaria practica médica.

Mas alla de estar o no de acuerdo, al afirmar que a
pesar de existir los acuerdos en cuanto a los principios
éticos, la aplicacion de éstos en casos serios, es una
labor delicada y de aqui se cree que es necesatio reforzar
cada vez mas las politicas de salud y aquellas que
apuntan a la formacion de profesionales del area de la
salud en sentido de orientarlas a reducir las transgre-
siones a los principios bioéticos aqui mencionados,
como de hecho ocurre en la practica cotidiana, en los
servicios de salud, en consultorios u hospitales intentan-
do alcanzar un sistema de salud que en su conjunto
tenga un compromiso mas humanista.

La idea de autonomia es limitada y como tal, no
puede ser considerada como un tnico concepto para

la adecuada protecciéon de la persona humana, en
relacion a su salud, ya sea fisica o mental. Es necesario
también considerar la observancia y aplicacién de otros
principios como la integridad, dignidad y vulnerabilidad.

El desafio para el odontélogo radica en hacer
convivir su cotidiano ejercicio profesional, clinico, bajo
la perspectiva ética, observando asi, tanto los derechos
como los deberes del paciente.

La revisién realizada del Principio de Autonomia,
nos lleva a reconocer que el paciente es ante todo una
persona y por ende un fin en s{ mismo y no un instru-
mento para conseguir otras cosas.

Sobre esta vision, la Odontologfa y su practica debe
buscar un punto de reflexién y discusion basado en esta
relacién con el paciente, procurando ademas responder
a la necesidad imperiosa de una sociedad, que con los
avances tecnocientificos busca justicia teniendo en el
ser humano, en la dignidad de la vida, en el ser mas que
en el tener, su esencialidad. De esta forma, se requerirfa
que la formacién profesional del odont6logo se base en
una perspectiva mas cualitativa que cuantitativa. En este
entendido, la bioética debe ser el pilar sobre el cual se
fundamente las soluciones a los conflictos que se observan
en la practica profesional (como en la sociedad) teniendo
al ser humano, paciente al fin, y su dignidad de vida
como categorfas esenciales de su accionar.

“La grandeza de esta atribucion es precisamente la que le
permite dar al sabio de Siracusa un paso mas: la fuerza escondida
en lo que ha descubierto no es la mera la inteleccion de una
verdad a nivel universal, lo cual le capacita para prever y proyectar
en el futuro muchas acciones regidas por dicho principio, es sobre
todo, el inmenso potencial transformador que dicho principio
contiene y que queda en sus manos usar”.2

Abstract: Even though the conflicts arising in the field of Bioethics are generated by biomedical advances, these problems
are meta-medical, that is they are transverse to all disciplines with scope in the human health. In this context, the application

of bioethical principles such as the principle of autonomy, is considered a starting point, crucial to decision making referring

to the exercise of medical and dental practice. In this sense, it is necessary to increase efforts through health policies and

formation at the highest level for professionals in health disciplines in order to guide them to reduce violations of bioethical

principles, as indeed happens in the day by day practice, in health services, both public and private, clinics or hospitals in

order to get a health system with a more humanistic commitment. Thus, bioethics must be the base on which lay the

foundations of a necessary dialogue that tends to resolve the observed conflicts, seeking to have the human being, and

dignity of life as essential issues of their actions. The aim of this review is not to propose a definition of the Principle of

Autonomy, that everyone already handle, but invite to a reflexion which contributes to size it and apply it in the field of

dental practice in a bioethical context linked to the human person.
Keywords: principle of autonomy, informed consent, bioethics.
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