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Introduccién

Hoy, més del 90% de la poblacién fallece a consecuencia de
enfermedades crénicas, lentas y progresivas, condiciones
que permiten a los profesionales de la salud (PS) entablar
conversaciones con sus pacientes para aclarar los deseos,
intereses y valores personales de éstos de cara a los posibles
futuros tratamientos.

El Convenio para la proteccién de los derechos humanos
y la dignidad del ser humano respecto a las aplicaciones de
la biologia y la medicina, suscrito por el Estado espafiol,
especifica en su articulo 9 que «serdn fomados en considera-
cion los deseos expresados anteriormente respecto a una
intervencién médica por un paciente que en el momento
de la intervencién no se encuentre en situacién de expre-
sar su voluntad»l.

El testamento vital

Hace algo mis de 3 décadas, el abogado Louis Kutner pro-
puso el testamento vital (T'V) como medio de resolucién
de estos problemas®. El mal llamado TV seria asi el docu-
mento que muestra como deseamos ser tratados en caso de
incapacidad debida a enfermedad, lesién o edad. E1 TV
adquiri6 su esplendor tras la aprobacién en Estados Uni-
dos de la llamada Patient Self-Determination Act (PS-
DA), a raiz de un publicitado caso de encarnizamiento te-
rapéutico’. Se esperaba que los TV protegerian las
elecciones auténomas de los pacientes, facilitarian la co-
municacién médico-paciente y permitirian ahorrar dine-
ro*®. Por todo ello fue apoyado por todos los sectores in-
volucrados en la asistencia sanitaria, aunque hubo voces
criticas que mostraron su preocupacién’ 18, Tras la aproba-
cién de la PSDA aument6 el nimero de enfermos que ha-
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blaban de TV, pero éstos eran muy generales, no eran en-
tendidos por los pacientes, no implicaban al médico nece-
sariamente y en muchas ocasiones su contenido no era res-
petado por los profesionales. Esta falta de didlogo y de
comprensién continda constatindose en la actualidad, y
tampoco se ha podido demostrar la esperada disminucién
de costes de la asistencia sanitarial®20. La evolucién del
TV conduce a pensar que se trata de una solucién legal
centrada en el médico, en el abogado y en intervenciones
especificas distintas de las preocupaciones reales del pa-
ciente?l.

Al analizar los TV surgen varias preocupaciones éticas que
en este resumen me limitaré a mencionar:

1. Respecto del peso moral de la autonomia del paciente
en la toma de decisiones:

— ¢Es la autonomia siempre el principio determinante?
— ¢Puede ponerse limites a la autonomia del paciente?

2. Respecto de las elecciones realizadas con anterioridad:

—Tipos de preferencias que pueden llevarse a cabo y espe-
cificidad y flexibilidad de éstas y de su formulacién.

— Cuestiones de «personeidad», esto es, el grado de autori-
dad de las personas para tomar decisiones para un «futuro
yO».

— Grado de autenticidad y estabilidad de la decisién.

3. Respecto de las salvaguardas apropiadas para la toma de
decisiones:

— Grado de obligatoriedad de las preferencias y cuindo
podrian éstas ser desoidas.

— Relativa autoridad moral de las decisiones escritas y de
las decisiones por sustituto.

4. El diferente valor de la autonomia en los diversos gru-
pos étnicos y comunidades culturales.

Un TV no exime al médico de la obligacién de analizar
qué es lo mds conveniente para los intereses de su pacien-
te en cada momento. Porque el hecho de que el TV sea un
documento legal no lo hace éticamente mds vilido que una
buena deliberacién con él. Por eso se afirma que el TV no
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es mds que uno de los componentes de la planificacién an-
ticipada de la atencién (PA)?2-24,

La PA puede objetivarse formalmente mediante docu-
mentos legales tales como el T'V, las directrices médicas, la
designacién de un representante, o informalmente con la
llamada «historia de valores»?>-27 o instrucciones verbales,
recolecciones de conversaciones, anotaciones en la historia
clinica, cartas, etc.

En mi opinién, un buen TV, para serlo, debe contener al
menos: historia de valores, especificacién de limites al tra-
tamiento, y nombramiento del sustituto (aceptado por él).
Las preferencias pueden cambiar con las circunstancias?8-30
y, segun la informacién recibida al respecto, lo que no ha-
ce mds que subrayar la importancia de hablar siempre con
el paciente332.

A pesar de que las decisiones por sustituto son predictores
imperfectos de los deseos de los pacientes33-3, la mayoria
prefiere dejar estas decisiones en manos de sus seres queri-
dos que escritas en un papel37.

Conclusiones

Una razén importante del fracaso inicial de la puesta en
marcha del T'V reside en que no se ha dado la importancia
que merece a la comunicacién con los pacientes38’39. Cual-
quier situacién problemadtica, y el final de la vida lo es, re-
quiere medidas complejas, reflexién y didlogo. Y por ello
conviene recordar que el TV nacié originalmente como un
poderoso medicamento legal contra una grave alteracién
que era universal en un tiempo: el fuerte paternalismo de
los médicos. Ahora bien, si la alteraciéon puede ser curada
en gran medida mediante el didlogo y la deliberacién, de-
berfamos ser cuidadosos con mantener el tratamiento en el
tiempo, no vaya a ser que se vuelva perjudicial.
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