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RESUMEN

El gjercicio de la autonomia adquiere caracteristicas peculiares en individuos con
alguna discapacidad mental y se halla en dependencia del grado o severidad de su
afeccion. Se abordan diferentes criterios a respecto con el objetivo de promover el

debate sobre el tema.

DeCS PERSONAS INCAPACITADAS; RETARDO MENTAL; DERECHOS DE LOS
MINUSVALIDOS; BIOETICA; PERSONAS CON INCAPACIDAD MENTAL.

La busqueda del equilibrio entre el
respeto al individuo, su dignidad e
integridad y la cooperacion de éste en las
decisiones acercade su condicion, estarea
précticay tedrica de primer orden parala
Bioética contemporanea,’y mas ain
cuando laesenciapaterndistadelarelacion
meédico-paciente haido quedando atras.

La sociedad actual aboga por el
gjercicio de su autonomia, expresada
mediante el consentimiento informado;
obligacion moral paralatomadedecisiones,
gue pueden ser aceptadas o no, pero
siempre de mutuo acuerdo entre el médico
y e enfermo, como premisay respeto ala
integridad de ambos. Se sustenta en la
informacion que posee e paciente sobre
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su enfermedad, prondstico y opciones
terapéuticas, aunque determinadas
situaciones puedan impedir parcial o
totalmente la capacidad de decision
autébnoma, dadas principalmente por
enfermedades prolongadas y debilitantes,
fisicaso mentales.

EJERCICIO

DE LA AUTONOMIA
EN DISCAPACITADOS
MENTALES

Existe diferentes criterios en relacion
con la real competencia del sujeto para
decidir, en particular, cudndo su estado de



incapacidad mental obliga a obtener €l
consentimiento informado de susfamiliares
o tutores.

En la cultura anglosgjona se enfoca €l
problema desde una perspectiva ética que
rinde culto alalibertad individual; mientras
que en los paises del Tercer Mundo, la
participacion delafamiliaen estasdecisiones
esfundamental por razonesdeindolecultural
y economica, dado que en lamayoriadelos
casoslaineficienciadelosserviciospublicos
agrega cargas adicionaes.

Para los latinos, con una tradicion
centradaenlaéticadelavirtud, loimportante
eslavalidez moral deladecisénensiynoun
determinado grado en el gjercicio de la
libertad individual .

En Cuba, a pesar de los multiples
esfuerzos del Estado para poder ofrecer un
tratamiento justo y equitativo a toda la
poblacién, las propias limitaciones en el
gercicio de la autonomia de los discapaci-
tadosfisicosy mentales se deben, en muchas
ocasiones, a la estigmatizacion, de que son
objeto, independientemente del grado de
severidad de su afeccion, y que como un
cliché les acompafia en cada acto de sus
vidas.

Nuestra poblacion ha incrementado
considerablemente sus conocimientos en
materia de salud, pero en la préctica se ha
demostrado que adn no se encuentra
preparada para asimilar el nacimiento y
posterior desarrollo de un nifio con retraso
mental; de ahi que seala educacion € pilar
fundamental donde debe sustentarse la
adecuada atencion a nifios y adolescentes
con esta condicién.

Todapersonapuedeexigir que serespete
suvidaprivadacuando setratadeinformacio-
nes relativas a su salud y emitir su consen-
timiento a respecto, como premisa esencia
de su derecho alaintimidad.>®

En el caso especial de los discapaci-
tados mentales, ¢Jano posibilidad de gjercer
su autonomiasignificaviolar suintegridad?
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Ené respetoalaintegridad del paciente
discapacitado menta mente, € hechovamés
alaqued smplegerciciodd consentimiento
informado o la toma auténoma de una
decision.® Respetarlo como ser humano
incluye también establecer un diagnéstico
correcto de la afeccion que origina sus
dolencias y, por supuesto, una adecuada
caracterizacion de la severidad del dafio o
grado de deterioro mental.

L os retrasados mentales ligeros, por
citar un gjemplo, quizas no se encuentren
en condiciones de cursar estudios superio-
res, pero por qué no aprender un oficio y
demostrar su valiaal resto de la sociedad.
¢Por qué impedir que se establezcan como
parejasy sereproduzcan conscientemente,
cuando son capaces de sentir y entregar
amor y respeto a préjimo?

L os profesional es de lasalud tenemos
laobligacion social deprevenir o minimizar
la estigmatizacién que habitualmente
condiciona su propia enfermedad, aun en
susfamiliares méas cercanosy en el medio
social donde se desarrollan.*

Es muy dificil medir el impacto
emocional extraordinario que constituyeel
nacimiento de un hijo deforme o retrasado
mental > Al abordar a los progenitores y
otros parientes, el médico debe saber si
estan realmente preparados para recibir
informacion a respecto. Es precisamente
durante esta fase de choque cuando el
meédico pondra en juego toda su pericia,
sensibilidad y sentido de lo oportuno. La
comunicacion del diagnosticoy laprimera
interaccién en cuanto a consgjo constitu-
yen el encuentro mas importante.

El asesoramiento genético a las
familias, basado en un diagndstico certero
y la identificacidn del riesgo, permite
proponer opciones reproductivas que
satisfagan sus espectativas personales y
gue abarquen desde la deteccion de
portadores hasta el diagnéstico prenatal,



con aborto selectivo o abstencion de la
reproduccion.®®

¢(Pero es que necesariamente el
embarazo que llevaimplicito un producto
discapacitado, no debellegar a término?

La dignidad del hombre deriva del
hecho de ser humanoy el valor delavida
es prioritario respecto a de calidad de
vida.

Tenemoslaobligacion derespetar alos
discapacitados, porgque son personas como
lasdemas, proveerlosdelosmejoresmedios
de que se disponga para garantizar su
maximo desarrollo, a fin de que puedan
expresar y vivir su propiavida

En relacién con el gjercicio del
diagndstico prenatal se discute:™®

— Queno debe ser usado parajustificar el
rechazo de los cuidados del recién
nacido con enfermedades diagnosti-
cables antes del nacimiento (eutanasia
neonatal).*

— Quesuutilizacién debe servir paraevitar
el nacimiento de un nifio con graves
alteraciones fisicas 0 mentales, que
represente la destruccién moral y
econémicadelafamiliay antelo cual
se impone optar por el aborto entre
2 eleccionesinfelices (eugenesia).*?

¢Qué decir entonces de aquellos
retrasados mentales que son sometidos a
esterilizacién definitiva sin su consen-
timiento, con el objeto de limitar su
reproduccion?'®

Estas situaciones nos colocan ante
alternativas que atentan brutal y direc-
tamente contra la més noble misién del
médico: jdar vida, defender lavidal

Insistimos en la necesidad de abrir €
debate ético sobre estas cuestiones y
fomentar en los profesionales de la salud
los modos de actuacion pertinentes que les
permitan enfrentar adecuadamente el
manejo de estas situaciones.

SUMMARY

The exercise of autonomy adquires particular characteristics in those individuals with
some mental discapacity and it depends on the level or severity of such affection. A
number of criteriain this regard are addressed in this paper so as to promote discussions

on this issue.
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