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Del libre albedrio del enfermo
en el consentimiento informado

Una mirada, quizas, a la mas compleja de las relaciones
(medico-paciente) en la cual se debate el sentido mas intimo
y profundo de la vida; de nuestra libertad

Los aspectos integrales del
problema son principalmente
dos: la evidente evitacion de la
dimension ético-valdrica: espacio
intimo de sentido y propdsito; y
el espacio externo donde siem-
pre se da la relacion en una am-
plia diversidad de contextos sim-
bolicos, culturales y sociales.
Ambos, por cierto, compleja-
mente imbricados en la busque-
da de una relacion de sentidos
comunes a partir de un lenguaje
privado, biografico e histérico que
se seculanza dramaticamente en
el estado de dolor y orfandad de
lo patoldgico, que desvincula el
estado "normal” de relacion con
el mundo a un estado de
radicalizacion de la existencia
propia del paciente con su futuro
y en particular con su presente
inmediato.

No es extrano, entonces, que
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en este momentum desvincu-
lante emerja de la persona una
necesidad de resignificacion del
sentido de la vida, desde el inti-
mo interior de la enfermedad ha-
cia la sanidad. Esta reconversion,
desde el estatus de lo descono-
cido, como es la vivencia del do-
lor, radicaliza la inmediatez de la
existencia en proporcion inversa
con el proyecto biografico de fu-
turo por hacer, por construir,
amar, disfrutar, contemplar, ter-
minar, por vivir y por morir: aun
cuando la vida de desplaza a la
utopia como un estado siempre
por llegar, en un permanente ad-
venimiento de la existencia indi-
vidual; ella se agolpa a la exis-
tencia humana en los momentos
de dolor y sufrimiento. Es un pun-
to critico, un punto de fuga con
la biografia, con el proceso
contextual e histdrico de sentido

de la persona humana, donde lo
privado se hace publico y la uto-
pia expansiva del presente en
inmediatez de un presente no
deseado; la enfermedad.

La autonomia del paciente no
deriva del proyecto de utopias del
enfermo, como decirlo sino, prin-
cipalmente, del conflicto intimo
de la soledad y desarraigo de la
vida en riesgo o ante la inminen-
cia de la muerte. El conflicto es
evidente, entre la libertad para
viviry la libertad" para morir. Lue-
go, como preservar este conflic-
to en la privacidad del dolor, si
este es un llamado de auxilio al
otro, al médico, a un extrano que
si deseados y buscados del pla-
cer, del amor. Por lo tanto, es una
relaciéon desde su base
asimeétrica y mutuamente
desvinculante, desde un estado
por ambos no deseado, pero po-
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sible y real. La paradoja mutua
es que ambos anhelan, desde la
ilusion de la bondad como per-
sonas, la no existencia del sufri-
miento, siendo este el punto de
encuentro metatisico que inspira
y sobrepasa el desencuentro ne-
gativo, de una relacion inespera-
da y desesperada, de la utopia
del medico: sanar (entre otras) a
la utopia del enfermo: recuperar
su libertad. La enfermedad se vi-
vencia como prision, encarcela-
miento, del acto de proteccion de
la accion de saludar. Este simil
negativo, guarda curiosas corres-
pondencias con el régimen de
reclusion carcelaria; aspectos so-
ciolégicos de su interior dados
por la dinamica de la vigilancia
de la enfermedad y de paso del
enfermo, que porta la enferme-
dad, se disena y activa una com-
pleja estructura de personal y
equipos para restituirio de la
manera mas integramente posi-
ble a la familia, al hogar, que es
el espacio propio de sentido, de
encuentro con su biografia y de
historia de vinculos fisico-
afectivos. El enfermo es un ser
incompleto, porgue no esta con
los suyos, extranado de su es-
pacio de significaciones.

El paternalismo del médico no
surge de noche a la manana,
esta en |a historia de la ensefan-
za de la medicina, y de la fe del
paciente, que no tiene mas pun-
to de origen que su condicion de
emergencia, desvalido para so-

brellevar su existencia, feliz o
miserable, igualmente revalora-
da ante el panico de la limitacion
y aun mas de la muerte. No es
exactamente a un sentido social
de la libertad, su apelacion de au-
tonomia, sino que apela a la po-
sibilidad de rebelion en la
privacidad de su conciencia, aho-
ra solitaria, temerosa, ante la
factibilidad de la perdida y el en-
cuentro con la nada, que impa-
cientemente se adelanta. Ante
esto el enfermo no tiene mas op-
cién que poner la fe en alguien y
en algo. En una simple deduc-
cién, el fundamento basico de su
autonomia es la fe, que se deba-
te en un dramatico conflicto inte-
rior entre la lucidez de la razén
(alma) y la pasian de vivir (cuer-
po). En un conflicto que extrafa
el mas extremo de sus riesgos,
el apuesta a todo o nada, por
principio © por arraigo?, qué im-
porta si, después de todo se tra-
ta de vivir.

Dado el escenario, el médico
inicia la lectura de lo factico para
desenmascarar el misterio, en la
mismisima intimidad del encan-
tamiento, de la privacidad de ér-
ganos, estructuras y funciones,
para descifrar el codigo de la
alteridad del orden, de un orden
corporal, sistémico, organico, ce-
lular, molecular: fisiopatologico.

Desde las eficientes especia-
lidades de la medicina, que no
son sino la reparticion del cuer-
po, la cancepcidn espistemolo-

gica del orden se desestructura
con el progreso del conocimien-
to. Ante |a eclosién sucesiva de
nuevos ordenamientos, el viaje
de lo fatico a lo molecular ampli-
fica el universo viviente ante una
mirada privilegiada del médico,
de la enfermera, del tecndlogo.
Del retorno de este oteo, el meé-
dico ya no es el mismo, se ha
apropiado de un secreto
incomunicable e intransferible, de
un maravilloso microcosmos en
riesgo de apagarse, para prote-
ger el misterio de la vida. Al
avizoramiento de un espacio in-
finito, sin limites, sin referencias
para nuestras categorias del or-
den.

Si la relacion médico-pacien-
te es una relacion mitica, que
sentido tendra en ella el consen-
timiento informado.

E! sentido de este vinculo
mitificado consistiria en una re-
union discernible de comporta-
mientos, actitudes y ritualidades,
que hacen posible la apertura de
un campo privado de relacién
entre el médico y el enfermo.
Este es un espacio virtual en don-
de el médico espera y el pacien-
te llega llamado por el mensaje
del dolor. EI médico espera de
blanco, puro y ascético, en su
espacio propio, al cual el enfer-
mo llega con el ropaje de la
humildad y de la esperanza. Obe-
diente al llamado de la confesion
de un encuentro mistico. sin em-
bargo, hay que considerar que



siendo un particular y especial
campo de relacion, se encuentra
también, con otros tonos, que
desvela su intimidad fisica, psi-
cologica y espiritual, que se es-
fuerza por recuperar o restituirle
al paciente su estado de saluda
o "Normalidad”, su proyecto uto-
pico donde la libertad tiene ple-
no sentido para el.

Un problema importante es
establecer o reflexionar entre la
dimension técnica o metodolo-
gica del consentimiento informa-
do, como si fuera una receta de
cocina, en la cual el principio de
autonomia seria uno de sus in-
gredientes. En qué aspectos
metodologicos del consentimien-
to informado no son sino una in-
geniosa justificacion del
paternalismo médico que se re-
vela en el sentido técnico de in-
formar. El médico informa vy el
paciente informa; sin embargo, el
primer codigo subsume al segun-
do, interrumpiendo la relacion en
su equilibrio inestable. No cabe
duda del conflicto mutuo desde
el punto de partida de la relacion
medico-paciente, de tension, in-
certidumbre e impotencia por un
llamado de auxilio que surge de
la dimension no deseada de la
existencia, desde el dolor, que
dista mucho de otros llamados
igualmente mistico y mitico en el
ambito del derecho, de la educa-
cion, de la ciencia, el arte y |a tec-
nologfa. La estructura basica de

la relacion mitica es el respeto y
admiracion a la divinidad, que
surge del hermetismo e inacce-
sibilidad al misterioso cédigo de
un lenguaje secreto, distante y
protegido a cuyo dominio acce-
de al médico en la ritualidad y
exigencia de su aprendizaje para
sobre llevar la carga diaria de la
confesion y del dolor ajeno. De
ahi su poder, sustentado por su
vocacion para un llamado desde
el origen del hombre, que es el
origen del dolor fisico y mental.
Desde el mudo silencio del
sufrimiento, el hombre presiente
el riesgo de la pérdida coligada
a la reminiscencia de un senti-
miento culposo. Ambos son
hiposignos que vinculan efectiva-
mente el profundo requerimiento
del cuerpo con el alma. El sufri-
miento del cuerpo se refleja en
el alma y viceversa. La
minusvalia del estado de enfer-
medad generaria, curiosamente,
un particular encuentro del suje-
to consigo mismo, en |la postra-
cién total de la autoconciencia.
Este estado de postracion es un
estado radical de privacidad es-
pacio-temporal, de constriccion,
del pasado y del futuro en un pre-
sente Unico y absoluto. La anti-
poda de la enfermedad es el acto
amoroso, generoso y fecundo
que amplifica los polos de la
tempoespacialidad. Es tambien
una forma de privacidad donde,
por igual, el cuerpo y el alma-

mente se funden y confunden,
felizmente extraviadas de toda
|6gica-razon.

Visto asi, la enfermedad se-
ria la crisis positiva de nuestra
conciencia, en la que nuestra in-
dividualidad y soledad existencial
se ven dramaticamente confirma-
das. En cambio, paradojalmente,
las situaciones de afecto repre-
sentarian la crisis negativa, en
cuanto constituyen una dilacion
de nuestra existencia. Asi, nues-
tra libertad tiene mas sentido en
relacién con los otros y no solo
con respecto a si misma, de un
modo aislado y desvinculado de
la existencia. Ser libre es, enton-
ces, estar integrado y restituido
a un espacio propio de sentido
en relacion con el otro.

El dialogo entre el médico y el
enfermo se inicia ahora desde el
espacio de silencio que embar-
ga el vacio de este ultimo. El en-
cuentro de estas individualidades
se proyecta, de este modo, en una
poética de vecindad y co-perte-
nencia, en una espacio limitado de
preguntas sin respuesta, en una
infinita reconfiguracion mutua de
dos seres que lidian con la vida.

La enfermedad es, principal-
mente, un desencuentro del ser
del hombre, ante la patética ur-
gencia de apelacion a la libertad;
de una naturaleza que se impo-
ne ante una conciencia que se
niega en el mas extremo momen-
to de soledad.



