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Relacion médico-paciente en los dictamenes-consultas
enviados al Consejo Regional de Medicina

José Marques Filho*, William Saad Hossne?

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar, a la luz de la Bioética, la frecuencia y las caracteristicas de los dicta-
menes- consultas del Conselho Regional de Medicina (Consejo Regional de Medicina) del Estado de S&o Paulo
atinentes a la relacion médico-paciente. La muestra se basé en los dictamenes-consultas publicados en el sitio
del Consejo Regional relativos a los descriptores “relacion médico-paciente”, “bioética”, “bioéticas”, “bioético”,
“bioéticos” y “ética médica”. Se encontraron 5.012 dictdmenes-consultas, siendo 2.717 (54,2%) relativos al
descriptor “ética médica”, 111 (2,21%) relativos a los descriptores “bioética-bioéticas-bioético-bioéticos” y
163 (3,25%) relativos al descriptor “relacion médico-paciente”. Se concluye que la frecuencia de dictdame-
nes-consultas relacionados con la bioética y con la relacién médico-paciente es relativamente pequefia cuando
se la compara con los relativos a la Etica Médica, y que existe un predominio de aspectos deontolégicos y
administrativos en los dictdmenes-consultas centrados en la relacion médico-paciente en comparacion con
los aspectos bioéticos. Por otra parte, los dictdmenes-consultas y las publicaciones de este Consejo Regional
tuvieron influencia en las resoluciones del Conselho Federal de Medicina (Consejo Federal de Medicina) y en
la actualizacién del Cédigo de Etica Médica.

Palabras clave: Relacién médico-pacientes. Etica médica. Bioética. Legislacién como asunto.

Resumo
Relagdo médico-paciente nos pareceres-consultas enviados ao Cremesp

Este estudo teve como objetivo avaliar, a luz da bioética, a frequéncia e as caracteristicas dos pareceres-consul-
tas do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo atinentes a relagdo médico-paciente. A amostra
baseou-se nos pareceres-consultas publicados no site do conselho regional relativos aos descritores “relagao
médico-paciente”, “bioética”, “bioéticas”, “bioético”, “bioéticos” e “ética médica”. Foram encontrados 5.012,
sendo 2.717 (54,2%) relativos ao descritor “ética médica”, 111 (2,21%) aos descritores “bioética”, “bioéticas”,
“bioético”, “bioéticos” e 163 (3,25%) ao descritor “relagdo médico-paciente”. Conclui-se que a frequéncia dos
relacionados a bioética e a relagdo médico-paciente é pequena quando comparada aos relacionados a ética
médica, e que ha predominio de aspectos deontoldgicos e administrativos nos pareceres-consultas centrados
na relagdo médico-paciente quando comparados aos aspectos bioéticos. Além disso, os pareceres-consultas
e publicagdes desse conselho regional influenciaram resolugdes do Conselho Federal de Medicina e a atuali-
zacdo do Codigo de Etica Médica.

Palavras-chave: Relacdo médico-pacientes. Etica médica. Bioética. Legislacdo como assunto.

Abstract
Doctor-patient relationship in consultation reports sent to the Regional Medicine Council

This study aimed to evaluate, in the context of bioethics, the frequency and characteristics of the opinion-
consultations of the Conselho Regional de Medicina (Regional Medicine Council) of the state of Sdo Paulo
concerning the doctor-patient relationship. The sample was based on the opinion-consultations published on
the Regional Council website relating to the descriptors “doctor-patient relationship”, “bioethics — bioethic
— bioethical” and “medical ethics”. The total number of opinion-consultations identified was 5,012, of which
2,717 (54.2%) were related to the descriptor “medical ethics”, 111 (2.21%) were related to the descriptors
“bioethics — bioethic — bioethical” and 163 (3.25%) were related to the descriptor “doctor-patient relationship”.
It was concluded that the frequency of opinion-consultations related to bioethics and the doctor-patient
relationship is relatively small when compared to thenumber of opinion-consultations related to medical
ethics, and that there is a predominance of deontological and administrative aspects in the opinion-
consultations focused on the doctor-patient relationship, in comparison with bioethic aspects. In addition,
the opinion-consultations and publications of this Regional Council influenced Conselho Federal de Medicina
(Federal Council of Medicine) resolutions and the updating of the Code of Medical Ethics.

Keywords: Doctor-patients relationship. Medical ethics. Bioethics. Legislation as topic.
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Ademas de ser responsables de la fiscaliza-
cion exclusiva del ejercicio profesional de la activi-
dad médica en Brasil, conferida por la Ley Federal
3.268 de 1957, los consejos regionales y el Consejo
Federal de Medicina (CFM) publican resoluciones,
actos normativos exclusivos de las plenarias de esas
autarquias federales, que tienen por finalidad regu-
lar temas de competencia privativa de esas entida-
des en sus areas de alcance. No obstante, desde el
inicio de sus actividades, el Consejo Federal y los
consejos regionales de medicina han publicado dic-
tamenes-consultas en razén de los crecientes conflic-
tos éticos relacionados tanto con las nuevas técnicas
diagndsticas y terapéuticas, como con la evolucién
de los derechos de los pacientes y los avances en las
areas de las humanidades.

En el dmbito federal, esta actividad fue regu-
lada por la Resolucion CFM 1.335/1989%; en el
estado de Sao Paulo, fue regulada por la resoluciéon
del Consejo Regional de Medicina del estado de Séo
Paulo (CREMESP) — Resolucion CREMESP 223/20103% -
la distribucion de consultas para la elaboracion de
dictamenes sigue practicamente la misma siste-
matica desde la creacién de los consejos: el presi-
dente de la regional, mediante resolucién especifica,
delega la funcidn de distribuir las consultas a los
secretarios que, por su parte, las derivan por despa-
cho a los consejeros de la regional o al coordinador
de la cdmara técnica relacionada con el tema central.

Después de ser elaborados, los dictdme-
nes-consultas son sometidos a la aprobacién de la
camara técnica, compuesta por, como minimo, cinco
miembros (delegados y consejeros). Las aprobacio-
nes deben darse por unanimidad de los votos. En
caso de que no se alcance la unanimidad, el dicta-
men-consulta se vuelve a presentar y se lo discute
en la plenaria del CREMESP por parte del consejero
relator, siendo votado y aprobado por la mayoria
simple de los votos.

Aunque solo esta regulada oficialmente por la
resolucion publicada en 2010, la elaboracion de dic-
tdmenes-consultas fue desarrollada por el CREMESP
desde su creacién, como lo muestran las obras “Etica
médica” publicada en 19884, y su version de 1996°,
ademas de los dictdmenes-consultas publicados en
la pagina web del CREMESP desde 1995°.

En Brasil, la transicion de la ética médica hacia
la bioética tuvo una participacion importante del
Consejo Federal de Medicina y de los consejos regio-
nales. En las ultimas décadas, el CFM ha tenido una
gran importancia en la difusién de la bioética en Brasil,
por medio de varias iniciativas pero, principalmente,
por la “Revista Bioética”, publicada regularmente
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desde 1993, siendo hoy el principal periddico de tex-
tos e investigaciones bioéticas en Brasil”.

En cuanto a los consejos regionales, el
CREMESP fue el primero en crear la Cdmara Técnica
Interdisciplinaria de Bioética® Al contrario de las
demds cdmaras técnicas del CREMESP, la cdmara de
bioética esta formada por profesionales de diversas
areas, como enfermeros, filésofos, tedlogos, aboga-
dos, entre otros. La cdmara fue aprobada en la reu-
nién plenaria 2.473, en julio de 2000, llevandose a
cabo la primera reunidn a finales del mes siguiente.
Este colegiado, verdadero modelo de comité de bioé-
tica en nuestro pais, tiene como principales funcio-
nes recibir consultas despachadas por los secretarios,
emitir dictamenes y difundir temas de bioética en
eventos y publicaciones en el campo de la bioética.

Debe destacarse la participacion de la Cdmara
Técnica de Bioética del CREMESP en la publicacion de
la Resolucion CFM 1.805/2006°, sobre terminalidad
de la vida. Luego del “Foro sobre enfermedad termi-
nal” organizado y realizado por la Cdmara Técnica de
Bioética en la sede del CREMESP en mayo de 2001, el
tema fue mantenido en discusion en las reuniones de
la cdmara cerca de tres afios. Para esas reuniones se
invitd a juristas, tedlogos, filésofos y otros profesio-
nales con reconocido conocimiento sobre el asunto.

Esta actividad contribuyd a la elaboracion del
proyecto, enviado al CFM, que culmind en la citada
Resolucion CFM 1.805/2006° y fue publicada con
pequefias modificaciones en relacion a la versién de
la Cdmara Técnica Interdisciplinaria del CREMESP.
Otro punto que merece ser destacado es la publica-
cion de “Cuidado paliativo”, obra pionera en Brasil
organizada por el profesor Reynaldo Ayer de Oliveira,
cuando era el coordinador de aquella camara?®. Esta
fue la primera publicacion técnica sobre el tema en
nuestro pais y tuvo una gran influencia para que el
CFM incluyese oficialmente a la medicina paliativa
como area de actuacidon médica?’.

En las discusiones sobre terminalidad de la vida
surgieron diversos puntos de conflictos éticos en rela-
cidén a los cuidados paliativos, nueva area de actuacion
del médico. Luego de diversas reuniones para discutir
este tema en la Cdmara Técnica de Bioética, se deci-
did crear una comisién llamada “Grupo de Trabajo en
Cuidados Paliativos del CREMESP”, cuya finalidad era
la de profundizar las discusiones respecto de los cui-
dados ofrecidos a los enfermos en fase terminal de
enfermedades graves e incurables.

Al final de los trabajos de esa comision, se
percibid que el volumen de datos técnicos y de
literatura investigada, asi como el conocimiento de
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los miembros del grupo — profesionales de varias
areas con experiencia en relacion a pacientes fuera
de posibilidades terapéuticas -, mereceria la publi-
cacion de un libro que englobase tanto los aspec-
tos técnicos como los éticos de esta nueva area de
actuacion médica. Cabe registrar, finalmente, que
la difusidn de la bioética en Brasil realizada por el
CREMESP también tuvo un gran impulso con la crea-
cién del Centro de Bioética™.

Ante esta historia de divulgacion y construccion
de la Bioética por parte del CREMESP en el estado
de S3o Paulo y en Brasil, por medio de eventos,
publicaciones, la creacién pionera de una Cdmara
Técnica Interdisciplinaria de Bioética y del Centro de
Bioética, se torna oportuno estudiar la frecuencia y
las caracteristicas de las consultas enviadas y de los
dictamenes emitidos, procurando evaluar el impacto
de las acciones del CREMESP en la profesion médica
y en la sociedad en general, en cuanto a la bioética
como un todo vy, principalmente, en lo tocante a la
relacion médico-paciente.

Asi, este estudio intenté evaluar, bajo el prisma
de la bioética, las caracteristicas de los dictame-
nes-consultas sometidos al CREMESP, asi como la
frecuencia de esos documentos considerando espe-
cificamente la relacion médico-paciente, y destacar
aquellos con valor histdrico, doctrinario o con posi-
ble influencia en las resoluciones del CFM o en la
actualizacion del Cédigo de Etica Médica (CEM).

Método

Se trata de un estudio retrospectivo con una
técnica descriptiva y exploratoria, y de abordaje cuan-
titativo y cualitativo. El periodo escogido fue entre el
4 de febrero de 2002 y el 15 de abril de 2015, fecha
de inicio de la publicaciéon de los dictamenes-consul-
tas en el sitio del CREMESP y fecha de recoleccion de
datos de este estudio, respectivamente.

La investigacién fue realizada en la pagina web
del CREMESP en la seccidn “legislacion”, link “buscar
dictdmenes”. Se utilizaron los siguientes descripto-
res, buscados en los textos de los dictdmenes-con-
sultas: “ética médica”, “relacion médico-paciente”,
“bioética”, “bioético”, “bioéticas” y “bioéticos”. El
universo de este estudio se reporta al total de dic-
tdmenes-consultas publicados en la pagina web del
CREMESP concernientes a la relacion médico-pa-
ciente, siendo todos detalladamente analizados y
clasificados en tres categorias:

1) deontolégicos: cuando la mayor parte del con-
tenido de la consulta y del dictamen tenia as-
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pectos y requerimientos con predominancia
deontoldgica, es decir, referidos al cumplimien-
to de cuestiones morales relacionadas a articu-
los del CEM;

2) bioéticos: cuando la mayor parte del contenido
de la consulta y del dictamen presentaba aspec-
tos relacionados con conflictos de valores, invo-
lucraba a pacientes y familiares y demandaba
un analisis mas reflexivo, con posibilidades de
toma de posiciones diversas y con una poten-
cial discusion mas amplia;

3) administrativos: cuando la mayor parte del
contenido de la consulta y del dictamen tenia
aspectos con predominancia administrativa o
burocrética.

Fueron seleccionados diez dictdmenes-consul-
tas atinentes a la relacion médico-paciente y clasi-
ficados como “bioéticos”, utilizandose criterios de
valor histérico, importancia doctrinaria en relacion
al asunto en cuestion, su posible influencia en las
resoluciones promulgadas por el CFM o incluso su
importancia para la actualizacion del CEM en 2009.

Resultados

El total de dictdmenes-consultas publicados en
la pagina web del CREMESP en el periodo de este
estudio fue de 5.012. Los dictamenes-consultas rela-
cionados con el descriptor “ética médica” fueron
2.717 (54,2%); los relacionados con los descriptores
“bioética, bioético, bioéticas y bioéticos” fueron 111
(2,21%) y los relacionados con el descriptor “relaciéon
médico-paciente” fueron 163 (3,25%).

Los dictdmenes-consultas con el descriptor
“relacion médico-paciente” (total de 163) fueron
clasificados de la siguiente manera: deontoldgicos
- 129 dictdmenes-consultas (79,1%); bioéticos >
30 dictdmenes-consultas (18,4%); administrativos =
4 dictdamenes-consultas (2,4%).

Entre los 30 dictdmenes-consultas de la mues-
tra, clasificados como “bioéticos”, fueron selecciona-
dos por el primer autor los siguientes documentos,
en orden cronoldgico de publicacion, tomandose en
consideracion el valor histérico, el alcance doctrina-
rio para el tema en cuestién o la posible influencia
en las resoluciones publicadas por el CFM y en la
actualizacion del CEM vigente: 1) Dictamen CREMESP
29299/1996 — Transfusion de sangre en un Testigo
de Jehovd; 2) Dictamen CREMESP 37267/1999 —
Distanasia; 3) Dictamen CREMESP 105715/2004 —
Autonomia del paciente; 4) Dictamen CREMESP

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 371-81
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82406/2004 — Secreto profesional; 5) Dictamen
CREMESP 84368/2007 — Limitacion de procedimien-
tos de enfermedades en fase final; 6) Dictamen
CREMESP 90198/2010 — Comunicacidn de muerte a
los familiares; 7) Dictamen CREMESP 124460/2010 —
Documento de Consentimiento Libre e Informado en la
préactica clinica; 8) Dictamen CREMESP 155608/2011 —
conducta médica frente a abandono de seguimiento
post-operatorio por parte del paciente; 9) Dictamen
CREMESP 138679/2012 — Confidencialidad del histo-
rial médico; 10) Dictamen CREMESP 18688/2012 —
Testamento vital. Al final, puede consultarse el anexo
con la descripcion de cada dictamen.

Discusion

En las ultimas cinco décadas, la ética médica
tradicional presenté extraordinarias transformacio-
nes debido a diversos factores, pero el surgimiento
de la bioética y su desarrollo pueden ser conside-
rados los de mayor impacto en este resultado.
Abordando los Derechos Humanos en los cddigos
de ética médica brasilefios, Martin?® discutié acerca
de esta profunda transformacion propiciada por el
uso de nuevos conceptos bastante influenciados por
la bioética. Predomina actualmente la tendencia de
formar profesionales de la salud capaces de asumir
una postura mucho mas acogedora, buscandose
la apertura a nuevos desafios, para que sean mas
responsables y solidarios en la construccién de una
ética médica mas consciente de la bioética y de los
Derechos Humanos.

Esa transformacion se refleja en la relacion
médico-paciente, que en este periodo se tornd mucho
mas compleja, bajo el impacto de algunos factores.
Influyen en esta transformacion aspectos dispares
como el aumento de las consultas imputadas a cada
profesional en los sistemas de salud, la consecuente
aceleracion en el ritmo de la anamnesis y del examen
clinico, ademas de la creciente importancia de exame-
nes de laboratorio y de diagndstico por imagen.

A estos factores se les suma el advenimiento
de internet que, muchas veces, “informa” previa-
mente al paciente sobre su posible diagndstico, sus-
citando en algunos casos angustias y dudas infunda-
das. Finalmente, se puede considerar que contribuyd
principalmente con esa transformacién la incorpora-
cion de la referencia bioética de la autonomia, que
le confirié al paciente el derecho de decidir sobre su
cuerpo y sobre el tratamiento a ser administrado?*.

El Consejo Federal y los consejos regiona-
les de medicina, instituciones que hasta hace
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algunas décadas atras asumian posturas paterna-
listas y conservadoras, también se transformaron.
Evidentemente, algunos consejos regionales tie-
nen posiciones mas conservadoras y otros, como
el CREMESP, actiian de forma mas coherente con la
postura profesional pautada por la bioética.

A pesar de este reconocimiento, se cues-
tiona cual seria el impacto practico de esta accidon
del CREMESP en los profesionales que ejercen la
medicina en el estado de S3o Paulo. Creemos que
el impacto de las acciones de este consejo — en rela-
cién a la bioética en la practica médica — en el estado
puede ser evaluado, indirectamente, por ejemplo, a
partir del contenido de las denuncias que recibe,
implicando postulados con una fuerte connotacién
bioética, o a partir del andlisis de las acciones de la
promocién publica, buscando adecuar la practica
de las acciones médicas a los dictamenes-consultas
publicados por el CREMESP.

Otra manera de conocer mejor esta situacion
seria estudiar la cantidad y el contenido de las con-
sultas enviadas al CREMESP por parte de los médi-
cos que practican la medicina en el estado, verifi-
candose, principalmente, aspectos relacionados con
temas de connotacion bioética, como la relacion
médico-paciente. Nuestros datos demuestran que,
a pesar de la inversion que el CREMESP ha realizado
en el drea de la bioética, con su consecuente recono-
cimiento de la sociedad y de las instituciones publi-
cas, y el impacto en la medicina y en la formacién
médica, la demanda de consultas efectuadas por los
profesionales médicos es relativamente pequena,
tanto en el drea de la bioética como un todo como,
particularmente, en la relacién médico-paciente.

En esta compleja relacidn en constante trans-
formacién, aumentan los conflictos bioéticos — la
propia bibliografia especializada asi lo demuestra -,
lo cual podria, tedricamente, conducir a un significa-
tivo aumento de la demanda de consultas enviadas
al CREMESP. No obstante, los resultados encontra-
dos en este estudio no confirman esa expectativa.

Llama la atencion la gran cantidad de dicta-
menes-consultas publicados en la pagina web del
CREMESP —5.012, en total —, demostrando que este
instrumento es bastante utilizado por los profesio-
nales que ejercen la medicina en el estado de S3ao
Paulo, pero también por autoridades y por la socie-
dad en general. Es de esperar que aproximadamente
la mitad de esas consultas sea relativa a la ética
médica (54,2%), pues la responsabilidad del consejo
federal y de los consejos regionales es justamente
fiscalizar el ejercicio profesional y velar por el cum-
plimiento del cddigo de ética profesional.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252197
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Sin embargo, no deja de ser sorprendente
la pequefia cantidad de dictdmenes-consultas en
cuyo texto de consulta o respuesta constan los des-
criptores “bioética”, “bioético”, “bioéticas”, “bioé-
ticos” — sdlo el 2,1% del total, es decir, a pesar de
que la discusion bioética haya sido asimilada, aun
no es identificada como atinente a este campo.
Evidentemente, cuando se busca dictdmenes-con-
sultas de diversos temas o asuntos — por ejemplo,
aborto, cuidados paliativos, trasplantes, etc. —,
encontramos preguntas y requerimientos de conte-
nido compatible con la reflexion bioética; pero, en la
mayoria, esos conflictos tienen un caracter mucho
mas deontoldgico y administrativo que bioético.

De la misma forma, llama la atencion los
escasos dictdmenes-consultas en los cuales consta
el descriptor “relacién médico-paciente” — sélo el
3,25% del total de dictamenes-consultas. Ademas de
eso, de los dictamenes-consultas relativos a la rela-
ciéon médico-paciente, sélo el 18,4% tenian un con-
tenido compatible con reflexiones bioéticas respecto
de conflictos de valores, mientras que la mayoria se
trataba mas bien de cuestiones de cufio deontold-
gico y administrativo.

El cotejo de estos datos con los de otros con-
sejos regionales y con los del propio CFM no puede
ser realizado en este analisis, dada la inexistencia de
investigaciones sistematicas o de publicaciones con
las mismas caracteristicas que las de este estudio
en nuestro pais. Ni siquiera en la bibliografia inter-
nacional encontramos publicaciones para este tipo
de comparacion, dado que la mayoria de los paises
tiene sistemas diversos de instituciones que fiscali-
zan el ejercicio profesional. Aunque el CFM publique
regularmente obras con dictdmenes-consultas, éstas
no disponen de analisis detallados de la frecuencia
de los asuntos o temas?®.

Algunas acciones y dictdmenes-consultas del
CREMESP influyeron, en cierta medida, en las reso-
luciones publicadas por el CFM, siendo que algunos
tuvieron un gran impacto en la practica médica en
Brasil. Se verificé que un tema frecuente en las con-
sultas enviadas al CREMESP esta relacionado con la
terminalidad de la vida y con enfermedades graves
sin posibilidad de cura. En esta area, en particular, la
influencia del CREMESP debe ser destacada, tanto
en relacién a la postura de la entidad en los dicta-
menes-consultas como en la actitud de promover
eventos y discusiones sobre conceptos como “obsti-
nacion terapéutica” y “cuidados paliativos”.

Cabe destacar que los cambios en la Ultima
década en el drea de atencion médica a enfermeda-
des graves e incurables fueron decisivos en nuestro

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252197

pais. La Resolucion CFM 1.805/2006° influyé significa-
tivamente en las reflexiones y discusiones realizadas
por la Cdmara Técnica Interdisciplinaria de Bioética
del CREMESP. Sobre el asunto, vale destacar un frag-
mento del Dictamen CREMESP 37.267/1999, del pro-
fesor Marco Segre respecto del posicionamiento del
CREMESP sobre la “obstinacién terapéutica”:

La situacion descripta por la consultante se encuadra
claramente en los casos en que el médico, intervi-
niendo sobre el paciente, en la mayoria de los casos
en ausencia o incluso en contra de la voluntad de
éste y de sus familiares, pasa a asumir mds la pos-
tura de un torturador que de un médico**.

Notese que esta postura del CREMESP fue
publicada siete afios antes de la publicacion de la
mencionada resolucidn del CFM?. E, incluso después
de la publicacién de la Resolucion CFM, los dictame-
nes del CREMESP mantienen una postura doctrinaria
en la misma linea de conducta, como demuestra el
Dictamen CREMESP 84.368/2007:

Como consta en la consulta, de hecho, la adopcion
de medidas de limitacion de procedimientos y tra-
tamientos que prolonguen la vida del enfermo en
fase terminal, de una enfermedad grave e incurable,
respetada la voluntad de la persona o de su repre-
sentante legal, “tiene todo el amparo ético, moral y
legal en Brasil”*.

Estos dictamenes del CREMESP contribuyeron
para implementar la medicina paliativa en Brasil,
incluso para incluir en el actual CEM el permiso ético
para la no inversién diagndstica y terapéutica en los
casos graves y fuera de posibilidades terapéuticas y de
la inclusidn de la obligatoriedad ética de los cuidados
paliativos. No quedan dudas a los médicos que actian
hoy en el area de la medicina paliativa que la iniciativa
del CREMESP de crear una comision especifica para
estudiar la cuestion, con la consecuente publicacion
de la obra “Cuidado paliativo”*, fue el principal factor
para que el CFM reconozca oficialmente esa medicina
como drea de actuacion médica en Brasil.

En esa linea de razonamiento, puede citarse la
contribucion del Dictamen CREMESP 18.688/2012 a
la Resolucién CFM 1.995/20127%:

Reconociendo que el paciente tiene derecho a una
muerte digna, escogiendo como y ddnde morir,
rechazar o solicitar ciertos tratamientos, medica-
mentos e intervenciones, asi como interrumpirlos, es
juridicamente posible disponerlo en un documento,
tendiendo a asegurar la garantia constitucional
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de su libertad, incluso de conciencia. Pero no hay
en el ordenamiento juridico patrio ningtin modelo,
formula o prevision legal expresa de los marcos a
orientarlo, sin embargo tampoco lo hay en sentido
contrario, impidiendo su confeccion a la minima de
la prevision de trazos que deberd observar. Pero fun-
damentalmente, mds que un documento con apela-
cion a la formalidad (...)%.

En Brasil, en el area de las directivas anticipa-
das de voluntad, podemos mencionar, por ejemplo,
los estudios de Dadalto, Tupinambds y Greco? y de
Nunes y Anjos?, pero los conflictos de valores rela-
tivos a esa tematica auin son poco discutidos y publi-
cados entre nosotros. Un aspecto que ha repercu-
tido en la reflexidn reciente sobre el tema en Brasil,
considerando especificamente el medio juridico, es
la necesidad de la promulgacion de una ley federal
que regule el testamento vital, como ya ocurrié en
diferentes paises, incluyendo a Portugal y Espaiia.
La postura del CREMESP? es tratar la directiva anti-
cipada de voluntad como un documento esencial-
mente ético y como una consecuencia de la ade-
cuada relacién médico-paciente.

Aunque tenga aspectos juridicos importan-
tes, no debe ser visto como un mero documento,
sino como una construccién ética de respeto a la
voluntad del paciente en cada encuentro y, princi-
palmente, en fases mas avanzadas de enfermedades
graves y fuera de posibilidades de cura. La postura
adoptada por el CREMESP ha sido la de dar un marco
adecuado a la Resolucién CFM 1.995/2012%, segln
la realidad brasilefia, inclusive al recomendar que las
directivas anticipadas del paciente sean anotadas en
el historial médico.

Por otro lado, la resolucién citada hace un lla-
mado de atencidn a los profesionales de salud en
relacion a la importancia de abordar el tema en las
consultas y tratamientos médicos. Los pacientes con
diagnodstico de enfermedad grave y progresiva deben
ser estimulados a discutir sus valores y preferencias,
principalmente en fases precoces de la enfermedad,
pues la propia evolucién y el agravamiento progre-
sivo de sus funciones mentales pueden limitar seria-
mente su autonomia.

Algunos dictamenes del CREMESP tienen valor
doctrinario, con una fuerte connotacion bioética,
como aquellos referidos a la defensa de la amplia
autonomia tanto de los médicos como de los pacien-
tes. El dictamen CREMESP 29.299/1996, uno de los
pioneros en lo que concierne a la conducta médica
frente a la negacidn de los pacientes “Testigos de
Jehova” en cuanto a la transfusion de sangre, se
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posiciona de forma clara en relaciéon a la autonomia
de los pacientes. El dictamen citado destaca que es
innegable, y cada vez mds aceptado por el Derecho
brasilefio, el derecho de quien quiera que sea a deci-
dir sobre si mismo, significando que la persona no
puede ser forzada a aceptar ninguna conducta tera-
péutica, aunque, en la vision de terceros, esa con-
ducta vaya a beneficiarla®.

Otro dictamen que puede ser considerado
paradigmatico para la defensa de la autonomia del
paciente es el CREMESP 105715/2004, cuyo resumen
define a un paciente preso que rechaza el tratamiento
de didlisis ofrecido, requiriendo transferencia de servi-
cio. Mala adhesion al tratamiento. Rechazo de inter-
nacion. Derecho de eleccién debe ser observado™.

Se destaca ademas en este dictamen la postura
doctrinaria en relacién a la importancia de la rela-
cién médico-paciente: Primeramente, se hace nece-
sario mencionar que el individuo que se encuentra
preso en funcion de una condena penal tiene parte
de sus derechos suspendidos, como resultado auto-
mdtico de la privacion de libertad®. No obstante, el
derecho del paciente mencionado a la eleccién del
médico o del equipo médico que lo asistira, aun-
que esté recluso, debe ser observado, dado que la
relacion médico-paciente no puede ser establecida
de forma compulsoria. Se destaca, ademas, que la
autonomia del médico para aceptar la eleccion del
paciente también debe estar garantizada®>.

La autonomia amplia para el paciente y para
el médico también tiene aspectos bioéticos, como
presenta el Dictamen CREMESP 155.608/2011, en
el cual un cirujano plastico pregunta como proceder
ante el abandono, por parte del paciente, del segui-
miento post-operatorio. El dictamen se posiciona
asi: Al médico cirujano le cabe el deber de utilizar
todos los medios para llegar a sus objetivos, utili-
zando su pericia, prudencia, técnica, y respetar todos
los dictdmenes éticos de nuestra profesion?®. Toda y
cualquier anotacion médica debe ser debidamente
adjuntada al historial, con todos los detalles, inclu-
sive el hecho de que la paciente haya abandonado
su seguimiento post-operatorio.

Se debe considerar, no obstante, que el aban-
dono es un derecho de cualquier paciente. La estra-
tegia de convocar al paciente por carta con “aviso de
recepcion” nos parece absurda. Establecer un plazo
para la configuracién del abandono seria incohe-
rente de la misma forma, ya que es de claridad meri-
diana que, si la paciente abandona un seguimiento,
el cirujano dejarad de tener responsabilidad sobre la
misma, incluso por imposibilidad I6gica de mantener
la atencién médica®.
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El secreto profesional y la proteccion de la
privacidad del paciente son también temas fre-
cuentes en las consultas realizadas al CREMESP. En
el Dictamen CREMESP 82.406/2004, en respuesta
a la cuestion del uso de marcas de colores en la
tapa de los historiales médicos, de acuerdo con la
patologia del paciente, para facilitar la localizacidn
del documento, la postura del CREMESP es firme
y objetiva: el secreto profesional y la preservacion
de la privacidad de los pacientes son los pilares que
sostienen esta singularisima relacién profesional de
médico-paciente. Asi, nos parece absolutamente
inadecuado, desde todo punto de vista, el uso de
“marcas de colores” para identificar a un paciente
con un diagndstico determinado™.

Esta misma postura doctrinaria de protec-
cién al secreto médico es mantenida en el Dictamen
CREMESP 138.679/2012, que se refiere al acceso al
historial médico de un paciente por parte de miem-
bros de su familia: La familia puede y debe ser infor-
mada, pero el compromiso primero del médico y del
equipo es con la paciente, incluso en la proteccion de la
privacidad de la misma. La familia debe ser informada
de la referencia bioética del secreto profesional al que
la paciente tiene derecho y que la familia podrd tener
restriccion de acceso al historial, si asi fuera la voluntad
de la paciente. Si fuera autorizado por la paciente, ese
acceso debe ser permitido a los familiares®.

La funcion y las responsabilidades del médico
como coordinador del equipo multidisciplinario
aparecen en varias consultas enviadas al CREMESP.
La postura del regional paulista ha sido asegurar
la importancia del médico como coordinador del
equipo y su responsabilidad en la calidad de la asis-
tencia médica, como muestra el Dictamen CREMESP
90.198/2010. En respuesta al interrogante de a
quién le corresponderia la responsabilidad de comu-
nicar el diagndstico o dar la noticia de fallecimiento,
el dictamen deja claro cudl debe ser el papel del
médico coordinador del equipo de salud:

Entendemos que explicar un determinado resultado
de examen, informar el diagndstico, aclarary respon-
der a todas las dudas del paciente o de un familiar son
acciones de competencia del médico, coordinador del
equipo de salud, y mayor responsable de la calidad
de atencion al paciente. Particularmente en relacion
a la comunicacion a los familiares de la muerte de un
determinado paciente nos parece fundamental que
sea dada por el principal responsable del equipo de
salud, el médico; excepto en aquellos casos, por algun
motivo particular, en que otro profesional pueda des-
empeiiar de forma mds adecuada, desde el punto de

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252197

vista profesional, esa costosa funcion. Esas excepcio-
nes siempre tomardn en cuenta la mejor conducta
para aquella determinada situacion®.

Especificamente en relacion al Documento de
Consentimiento Libre e Informado (DCLI) en la prac-
tica médica asistencial, los dictdmenes-consultas
del CREMESP recomiendan — lo que ha sido acep-
tado por los consejos regionales y el CFM — no tor-
narlo obligatorio en procedimientos diagndsticos o
terapéuticos. Para este caso, el Dictamen CREMESP
124.460/2010 define la posicion adoptada:

Obligatoriamente deben constar en el historial médico
las informaciones brindadas y el consentimiento del
paciente. No encontramos razonable ni necesario
obtener la firma del paciente para todo y cualquier
procedimiento médico. Por otro lado, nada impide
que el DCLI sea utilizado en determinados servicios
o departamentos médicos para la realizacion de exd-
menes diagndsticos invasivos, cirugias y tratamientos
mds agresivos. No es posible que un director clinico
dé la directiva haciendo obligatorio el DCLI para todos
los procedimientos o determinados procedimientos®®.

Finalmente, en relaciéon a los dictdmenes-con-
sultas que abordan la relacion médico-paciente, la
linea de orientacion de los documentos analizados en
el CREMESP han sido el absoluto respeto a la autono-
mia del médico y del paciente, el estimulo a la practica
del paternalismo benevolente? y a la decisién com-
partida®°. Estos preceptos tornan la relacion lo mas
simétrica posible, es decir, médico y paciente asumen
las debidas responsabilidades, teniendo como teldn
de fondo la clasica philia hipocratica.

Se desprende del estudio que conceptos como
“justa distancia”®' — el punto ideal entre la autono-
mia del paciente y el paternalismo del médico en la
relacion médico-paciente —, la medicina narrativa,
basada en el relato autobiografico del paciente, y los
presupuestos de filésofos contemporaneos como
Paul Ricoeur3? (“el sufrimiento es, tal como el pla-
cer, el dltimo reducto de la singularidad”) y Ortega y
Gasset3* (“yo soy yo y mi circunstancia”) deben ser
mas difundidos en la bibliografia bioética brasileiia,
para que sean incorporados a las curriculas y a la
formacidn profesional, y asimilados en las directrices
y resoluciones de las instituciones de la profesion.

Consideraciones finales

Al iniciar estas consideraciones parece impor-
tante mencionar una cuestion que no es el tema
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del trabajo, pero que surge en el propio proceso de
recoleccion de datos utilizados en él, que demuestra
que el recorte metodolégico adoptado para la reali-
zacion del estudio es un aspecto que trasciende la
simple aplicacién de determinada metodologia. Al
sistematizar las informaciones se puede verificar que
los dictdmenes-consultas pueden indicar un valioso
método para informar sobre los principales interro-
gantes de los profesionales, sefialando las cuestio-
nes que deben ser debatidas en los foros de los con-
sejos y organizaciones de las profesiones.

Ante los hechos histéricos aqui presenta-
dos, del pionerismo del CREMESP en relacién a la
creacion de la Cdmara Técnica Interdisciplinaria de
Bioética, del Centro de Bioética y de las publicacio-
nes en el area de la bioética, ademas del contenido
de las consultas enumeradas en este estudio, se
puede afirmar que el consejo ha participado en la
construccién y en la implementacién de este nuevo
campo del saber humano en nuestro pais, mas pre-
cisamente en el estado de Sdo Paulo. Los datos reco-
gidos en este estudio, por otro lado, demuestran que
las cuestiones deontolégicas y administrativas aun
predominan en las solicitudes de consulta.

Ciertamente son muy diversos los factores y
las causas para la permanencia del foco en aspectos
normativos y operativos. No obstante, no se puede
dejar de citar por lo menos dos de los principales — la
tradicion brasilefia, desde la segunda mitad del siglo
pasado, de que la disciplina de deontologia médica
sea dictada por profesores ligados a la medicina legal
y, tal vez, el mas importante, la falta, en la actua-
lidad, de disciplinas de bioéticas en las carreras de
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Anexo

Pagina web de la busqueda

www.cremesp.org.br

1) Dictamen CREMESP 29.299/1996 13 — Transfusion de sangre en un Testigo de Jehova

Consulta: Los doctores VDVF y PJF solicitan dictamen del CREMESP en relacién a las siguientes indagaciones:

1) Si hay impedimento para la transfusion de hemoderivados en paciente “Testigo de Jehovd”;

2) éCudl es la responsabilidad del médico asistente y del médico hemoterapeuta en el caso en cuestion en cuanto a la
administracion de la transfusion como tnico método de tratamiento de emergencia de la anemia del paciente en el
caso presentado?

Resumen: es innegable, y cada vez mds aceptado por el Derecho brasilefio, el derecho de quien quiera que sea a decidir
sobre si mismo, significando que la persona no puede ser forzada a aceptar ninguna conducta terapéutica, aunque, en
la vision de terceros, esa conducta vaya a beneficiarla.

2) Dictamen CREMESP 37.267/1999 14 - Distanasia

Consulta: Actitud que debe tomar como médica acerca de paciente de 78 afios con neoplasia maligna metastdsica sin
respuesta al tratamiento habitual, tras autorizacion verbal de los familiares para no intubar, en franca evolucién hacia
insuficiencia respiratoria.

Resumen: La situacion descripta por la consultante se encuadra claramente en los casos en que el médico,
interviniendo sobre el paciente, en la mayoria de los casos en ausencia o incluso en contra de la voluntad de éste y de
sus familiares, pasa a asumir mds la postura de un torturador que de un médico.

3) Dictamen CREMESP 105.715/2004 15 — Autonomia del paciente

Consulta: La Dra. SBS., en calidad de médica responsable técnica de servicio de nefrologia y didlisis, solicita dictamen
acerca de las providencias posibles, ante la manifestacion de un paciente preso, dando cuenta de su insatisfaccion con
el tratamiento ofrecido, asi como solicitando transferencia del respectivo servicio médico. Luego de breve exposicion
de los hechos, donde consta inclusive rechazo de internacion por parte del paciente y mala adhesion al tratamiento, la
consultante le pregunta a este CREMESP acerca de la posicion que debe adoptar.

Resumen: paciente preso que rechaza el tratamiento de didlisis ofrecido, requiriendo transferencia de servicio. Mala
adhesion al tratamiento. Rechazo de internacion. Derecho de eleccion debe ser observado.

4) Dictamen CREMESP 82.406/04 16 — Secreto profesional

Consulta: Si se permite la utilizacion de marcas de colores en la tapa de los historiales médicos, conforme la patologia
do paciente, con la intencion de facilitar la localizacion de los historiales; y si la Comision de Revision de Historiales
tiene el poder de interferir en esta situacion o si es sélo un drgano consultivo.

Resumen: El secreto profesional y la preservacion de la privacidad de los pacientes son los pilares que sostienen esta

singularisima relacion profesional de médico-paciente. Asi, nos parece absolutamente inadecuado, desde todo punto
de vista, el uso de “marcas de colores” para identificar a un paciente con un diagndstico determinado.

5) Dictamen CREMESP 84.368/2007 17 — Limitacién de procedimientos de enfermedades en fase final
Consulta: Madre de paciente menor, a través de pedido expreso, informa que estd en contra de cualquier tipo de
reanimacion, por parte del equipo médico, en su hija, en caso de que haya alguna complicacion. La nifia presenta
agravamiento neuroldgico irreversible relacionado con la enfermedad de base con posibilidad de dependencia de
ventilacién pulmonar mecdnica.
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Resumen: Como consta en la consulta, de hecho, la adopcion de medidas de limitacion de procedimientos y
tratamientos que prolonguen la vida del enfermo en fase terminal, de una enfermedad grave e incurable, respetada la
voluntad de la persona o de su representante legal, “tiene todo el amparo ético, moral y legal en Brasil”

6) Dictamen CREMESP 90.198/2010 18 — Comunicacion de muerte a los familiares

Consulta: Acerca de comunicacion al paciente de un diagndstico recién concluido o incluso en caso de fallecimiento, ées
responsabilidad de cudl profesional: el médico, el psicélogo o el enfermero?
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Resumen: Entendemos que explicar un determinado resultado de examen, informar el diagnéstico y el prondstico,
aclarar y responder a todas las dudas del paciente o de un familiar son acciones de competencia del médico,
coordinador del equipo de salud, y mayor responsable de la calidad de atencion al paciente. Particularmente en
relacion a la comunicacion a los familiares de la muerte de un determinado paciente nos parece fundamental que

sea dada por el principal responsable del equipo de salud, el médico; excepto en aquellos casos, por algun motivo
particular, en que otro profesional pueda desempefar de forma mds adecuada, desde el punto de vista profesional, esa
costosa funcion. Esas excepciones siempre tomardn en cuenta la mejor conducta para aquella determinada situacion.
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7) Dictamen CREMESP 124.460/2010 19 — Documento de consentimiento libre e informado en la practica

clinica

Consulta: Si el director clinico puede tornar obligatorio completar el formulario sobre consentimiento informado para
los profesionales médicos de la institucion.

Resumen: Obligatoriamente deben constar en el historial médico las informaciones brindadas y el consentimiento del
paciente. No encontramos razonable ni necesario obtener la firma del paciente para todo y cualquier procedimiento
médico. Por otro lado, nada impide que el DCLI sea utilizado en determinados servicios o departamentos médicos para
la realizacion de examenes diagndsticos invasivos, cirugias y tratamientos mds agresivos. No es posible que un director
clinico dé la directiva haciendo obligatorio el DCLI para todos los procedimientos o determinados procedimientos.

8) Dictamen CREMESP 155.608/2011 20 — Conducta médica frente al abandono de seguimiento post-
operatorio por parte del paciente

Consulta: Sobre como probar, de manera legal y ética, el abandono de tratamiento por parte del paciente.

Resumen: Cumpliendo todos los deberes establecidos, ademds de mantener una relacion respetuosa y educada con
sus pacientes, el médico dificilmente serd victima de cualquier maniobra antiética por parte de su paciente. Si incluso
actuando correctamente el médico fuera victima de una maniobra antiética e inmoral por parte de su paciente,
nuestros tribunales, en pleno estado de derecho, ciertamente punirdn a los culpables en los inevitables pleitos éticos y
judiciales a los que todos quienes ejercemos el arte hipocrdtico estamos sujetos.

9) Dictamen CREMESP 138.679/2012 21 — Secreto de historial médico

Consulta: Familia frecuentemente cuestiona el tratamiento ofrecido a la paciente internada con cuadro grave de salud.
Equipo médico desea orientacion en cuanto al seguimiento del caso, y si la paciente falleciera, el médico asistente del
momento deberd firmar el certificado de defuncion o deberd derivarlo al Servicio de Verificacién de Obito (SVO).
Resumen: El médico asistente, responsable de la paciente y lider del equipo multiprofesional, debe ser el responsable
de relacionarse con la paciente, buscando siempre el mejor interés de ella. Tiene el compromiso y el deber de vigilancia,
de informacion y de obtener el consentimiento para todos los actos practicados. La familia puede y debe ser informada,
pero el compromiso primero del médico y del equipo es con la paciente, incluso en la proteccion de la privacidad de la
misma. La familia debe ser informada de la referencia bioética del secreto profesional al que la paciente tiene derecho
y que la familia podrad tener restriccion de acceso al historial, si asi fuera la voluntad de la paciente. Si fuera autorizado
por la paciente, ese acceso debe ser permitido a los familiares. Si la paciente, por cualquier motivo perdiera totalmente
o parcialmente su autonomia, y el médico asistente la considerara incapaz de tomar decisiones autonomas, debe
verificar quién puede representarla junto al equipo e informar y discutir las propuestas terapéuticas con esa persona.

10) Dictamen CREMESP 18.688/2012 22 — Testamento vital
Consulta: Sobre la desobligacion de los médicos de prolongar la vida de pacientes terminales.

Resumen: Reconociendo que el paciente tiene derecho a una muerte digna, escogiendo como y dénde morir, rechazar
o solicitar ciertos tratamientos, medicamentos e intervenciones, asi como interrumpirlos, es juridicamente posible
disponerlo en un documento, tendiendo a asegurar la garantia constitucional de su libertad, incluso de conciencia.
Pero no hay en el ordenamiento juridico patrio ningun modelo, formula o prevision legal expresa de los marcos a
orientarlo, sin embargo tampoco lo hay en sentido contrario, impidiendo su confeccion a la minima de la prevision de
trazos que deberd observar. Pero fundamentalmente, mds que un documento con apelacion a la formalidad, deberd
ser el resultado de un proceso que involucre a paciente, familiares, médicos asistentes, la fe religiosa, construido con la
concientizacion de todos acerca de nuestra voluntad y nuestros deseos, con respecto a las individualidades,

y reflexionado con la comprension de nuestra finitud.
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