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RESUMEN

Los objetivos de este articulo son discutir €l
concepto del paternalismo y examinar las
implicaciones que esto tiene cuando se aplica al
servicio de salud. La autora discute cémo la coer-
ci6n sera aplicada a los beneficiarios del servicio
de salud australiano con el fin de alcanzar las me-
tas propuestas en relacién a la cobertura de los pro-
gramas de inmunizacién. Se propone que el mo-
delo paternalista aplicado a los beneficiarios del
servicio sea reemplazado por uno de asociacién.

INTRODUCCION

Es muy conocido para todos la nocién de que
vivimos en una sociedad patriarcal donde ciertos
valores tienen supremacia sobre otros, los que fre-
cuentemente son impuestos con el fin de man-
tener un orden social. Paternalismo ha influenciado
la legislatura de un nimero de paises occidentales
(Hobson 1984), de ahi la importancia que una dis-
cusién sobre el tema es necesaria. El objetivo de
este trabajo es examinar este concepto y analizar
las repercusiones que éste tiene en la salud de la
poblacién.

Cuando hablamos de paternalismo no podre-
mos dejar de mencionar el concepto de autono-
mia, el cual serd discutido mas adelante. Paterna-
lismo es la interferencia de la autonomia del indi-
viduo con el fin de protegerlo contra posibles da-
fios (Mappes y Zembaty 1991). La palabra pater-
nalismo se deriva del latin “pater” que significa
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padre o benefactor (Bandman y Bandman 1990).
Generalmente este concepto estd asociado a la idea
de que el padre o la madre tienen la informacién y
la autoridad suficiente sobre sus hijos como para
decidir en materias relacionadas al beneficio de
ellos. En otras palabras, la experiencia que los
padres tienen les permite actuar en favor de la
proteccién de sus hijos, con el fin de evitar ries-
gos y azares innecesarios que este mundo les de-
manda. El principio fundamental que guia esta
doctrina es la proteccién contra el dafio que puede
ser causado por falta de experiencia o desconoci-
miento. Es necesario puntualizar que el peligro
que esta doctrina encierra es que no respeta la
autonomia de los individuos que son capaces de
tomar decisiones (Brock 1988).

A pesar de los avances en las dreas de la tec-
nologia y comunicacion, esta doctrina ha prevale-
cido a través de la historia y es asi como el pater-
nalismo se ha trasmitido a las instituciones que
forman parte de nuestra sociedad.

Si aceptamos el principio de que los seres hu-
manos son vulnerables, susceptibles a riesgos en
ciertas circunstancias y que de una u otra mane-
ra necesitan proteccién contra posibles riesgos,
entonces estamos aceptando esta doctrina. En ofras pa-
labras, estamos diciendo que la sociedad o el go-
bierno debe establecer mecanismos que permitan
legislar en favor de la proteccién de sus ciudada-
nos contra los peligros que la sociedad les ofrece.

Es asi como tenemos leyes que regulan la ve-
locidad mdxima para manejar, el uso de cinturo-
nes de seguridad, restricciones en cuanto al uso de
alcohol y cigarrillos, y otras como la censura en la
venta de material pornografico.
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Los contrarios a esta doctrina consideran que
tal proteccion atenta contra el principio de auto-
nomia de la persona, lo cual es definido como
tener el sentido de autorregulacién. Es decir, que
como personas racionales tenemos la capacidad y
el conocimiento para entender y elegir lo que es
mejor para nosotros (O’Neill 1990). Frente a esto,
los contrarios al paternalismo dicen que nuestras
instituciones sociales como también ciertos indi-
viduos actian como “padre”, quien actia paterna-
listicamente con el deseo de proteger a los indivi-
duos pero que con esto les coarta la libertad y
libre albedrio. En otros casos el paternalismo usa
el engafio, la mentira o rompe promesas. Por ejem-
plo, decirle a un adulto mayor que est4 firmando
la autorizacién de la venta de su casa cuando la
verdad es que estd firmando un traspaso de sus
bienes a terceras personas. En otras palabras, esta
doctrina viola el principio de autonomia. Algunos
llegan a expresar que la coartacién de este tipo de
libertad es inmoral.

De otra forma, si la sociedad permite a cada
persona la libertad de decidir qué es y lo que no
es riesgoso podriamos caer en un estado de anar-
quia. Por ejemplo, no serfan necesarias las restric-
ciones impuestas al uso de material pornografico
o el uso del cigarrillo en lugares piiblicos. Lo que
es mds, el material pornografico seria de facil ac-
ceso y al alcance de todas aquellas personas que
son consideradas auténomas frente a la ley.

Por otro lado, aquellos en favor del paterna-
lismo dicen que estas normas deben ser aplicadas
y controladas para tener una sociedad libre de pe-
ligros que atenten contra sus ciudadanos. Es aqui
basicamente donde el concepto de paternalismo
tiene sus limitaciones y peligros, especialmente
en sociedades que promueven esta doctrina en for-
ma autoritaria. Los principios bdsicos que apoyan
al paternalismo pueden ser manipulados con el fin
de lograr un control sobre las personas en tal for-
ma que resulte en una violacién contra la libertad
personal. Me refiero al ejercicio de un autoritaris-
mo que con el deseo de proteger al individuo atenta
contra su libertad. Debemos recordarnos que esta
doctrina no requiere el consentimiento de los in-
dividuos en la toma de decisiones (Calder 1995).

Cabe hacer notar que el paternalismo también
estd ligado con masculinidad. Generalmente el
paternalismo se asocia con sociedades patriarcales
donde los valores “masculinos” de superioridad y
subordinacién prevalecen. Muy relacionado a lo
anterior, aparece la supremacia masculina que crea
una desigualdad entre los sexos, reduciendo al sexo
femenino a un nivel inferior (Calder 1995).
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A pesar de los peligros que encierra la adop-
cién de este concepto patriarcal, la sociedad occi-
dental se estd viendo forzada a aumentar estas
medidas paternalistas. Por ejemplo, el trafico de
drogas obliga a la sociedad a imponer medidas
drasticas que de una manera u otra coartan la li-
bertad de los individuos. Me refiero al control que
existe en los aeropuertos en cuanto al trafico de
drogas o al uso de cdmaras de TV en lugares pii-
blicos. Estas medidas se han derivado de la inca-
pacidad de los ciudadanos de protegerse a si mis-
mos y de poner en peligro la vida de los demaés.
Es a través de este tipo de actividades paternalistas
que se mantiene el control social y la conformi-
dad a sus normas y valores. Para Calder paternalis-
mo es sinénimo de observancia forzosa y obliga-
toria (Calder 1995).

En resumen, el valor que respalda el principio
del paternalista es el bienestar o proteccién del
individuo. En cambio el principio de autonomia o
de autodeterminacién enfatiza la libertad o deci-
sién personal. Es indiscutible que estos valores
facilmente entran en conflicto, de modo que la
atencién preferencial de uno de ellos puede ir en
detrimento del otro. Por esta razén la importancia
o relevancia de estos valores deben ser considera-
dos seriamente (Brock 1988).

PROFESIONALES DE LA SALUD Y
PATERNALISMO

Al trasladar este concepto al drea de la salud
podemos ver que muchas de las acciones que los
trabajadores de la salud llevan a cabo son
paternalistas. El paternalismo se practica frecuen-
temente en el cuidado médico y de enfermeria.
Ahora, ;es esta prictica moralmente aceptable?

En muchas ocasiones el profesional médico,
de enfermeria u obstetricia ha tenido que actuar
paternalisticamente para salvar la vida del pacien-
te. La libertad del paciente puede haberse coarta-
do para evitar riesgos, por ejemplo, en el caso de
salvar la vida de una madre o de un recién nacido.
En este caso, para algunos, esta actuacién profe-
sional es moralmente aceptable. En ciertas oca-
siones no sé6lo los profesionales han actuado
paternalisticamente, sino también el sistema legal
ha respaldado estas decisiones paternalistas.
Murphy (1991) presenta el caso donde médicos
y/o administradores han pedido a la Corte Supre-
ma autorizacion para efectuar ceséreas sin el per-
miso de la mujer. Murphy se refiere a una ocasién
donde de 20 peticiones que se hicieron a la Corte



s6lo 3 fueron rechazadas. Es importante decir que
la ley norteamericana le da derecho al individuo a
rechazar el tratamiento médico si asf lo desea. En
estos casos, los profesionales consideraron que el
juicio clinico sobrepesaba el derecho de la mujer
a decidir si continuar o no con el tratamiento pres-
crito. Cuando esta accién podria ser considerada
correcta por aquellos defensores del sistema pa-
triarcal, no lo es para aquellos que consideran que
la persona tiene derecho a participar en este tipo
de decisiones. Por lo tanto, en este caso la imposi-
cién de la voluntad del profesional seria conside-
rada moralmente incorrecta por los detractores del
paternalismo.

Es aqui donde debemos detenernos y pensar
cuidadosamente si los trabajadores de la salud tie-
nen derecho a violar la autonomfa del paciente.
De acuerdo con la teoria ética de Kant, la viola-
cién de la autonomja del paciente siempre serd
moralmente inaceptable. Lo que es mas, John
Stuart Mill rechaza el paternalismo diciendo que
los individuos son capaces de juzgar sus propios
intereses (Mappes y Zembaty 1990). ;Cémo pue-
de el profesional de la salud justificar que su ac-
cién es moralmente justificable?

Una de las conductas mds notorias que diaria-
mente ocurren en los circulos de salud es la omi-
sién de informacién (Meadows, Lackner y Belic
1997). Es muy comiin escuchar que el médico
tratante no ha informado a los familiares o ha
omitido la informacién que los pacientes y fami-
liares necesitan para tomar decisiones. Esta ac-
cién paternalista excluye del proceso de toma de
decisiones a los pacientes o beneficiarios, los cua-
les raramente ponen objecién. Es asi como el
paternalismo se perpetia.

Otros ejemplos muy comunes son las restric-
ciones en las horas de visitas a los pacientes, a las
salas de cuidado intensivo o salas de pediatria.
Las instituciones hospitalarias tienen una gama de
reglas y procedimientos que existen con el fin de
ofrecer un servicio programado y de calidad que
asegure la proteccién del paciente. Sabemos que
muchas de estas normas atentan contra la libertad
del beneficiario, pero a la larga deberian resultar
en una mejor calidad en la atencién. No debemos
perder de vista que los principios fundamentales
de estas reglas no sélo persiguen la mantencién
de un sistema administrativo, sino la proteccién
de los individuos. Por esto es necesario que pen-
semos cuidadosamente en restricciones que en el
pasado podrian haber sido necesarias, pero que
hoy en dia son vistas por los beneficiarios como
crueles y deshumanizadas.
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Ruddick (1994) enfatiza que hoy en dia el
paternalismo pasa a ser un problema en las insti-
tuciones de salud cuando hay una falta de ideales,
dedicacién y trabajadores esmerados. El principio
de proteccién al paciente se ha perdido y
distorsionado, siendo reemplazado por un
paternalismo que se traduce en control y poder,
donde el paciente pasa a ser un prisionero someti-
do a la complicada organizacién de las institucio-
nes y las rigidas rutinas de los servicios (Aguilera
1986). Donde las rutinas estdn estandarizadas para
facilitar el trabajo del personal, pero donde se han
olvidado que el paciente es un individuo que tiene
derechos y la capacidad de tomar decisiones. A
esto se puede agregar ademds el alarmante co-
mentario hecho por el Dr. Amado Neghme en 1985
quien dice: “El deterioro mds notorio en América
Latina resulta ser la deshumanizacién de la acti-
tud médica a todo nivel”.

Sabemos que desde el momento que el pacien-
te/beneficiario es admitido al hospital o atiende a
otros servicios de salud, automdticamente pierde
todos sus derechos, los cuales, a pesar de estar
escritos, no se respetan en la practica. Esta con-
ducta es moralmente inaceptable porque viola los
principios de autonomia y respeto del individuo.

En general, la aplicacién de medidas paterna-
listas en situaciones de salud no son tan féciles de
introducir en sociedades democraticas porque al-
gunos grupos o individuos las consideran como
una violacidn a sus derechos. Australia es uno de
esos paises.

UN DESAFIO

Las enfermeras comunitarias en Australia es-
tan enfrentandose hoy en dia con un problema que
ofrece serios riesgos a la salud de la poblacién.
Me refiero al bajo porcentaje de inmunizacién con-
tra la tos convulsiva. A pesar de que un 90% de
los nifios australianos reciben su primera vacuna a
los dos meses de edad, solamente un bajo porcen-
taje de ellos recibe la segunda y tercera dosis. Las
estadisticas muestran que sélo un 60% de aque-
llos nifios entre 3 meses y 6 afios han recibido la
dosis completa pero solamente un tercio de esta
poblacién han completado el programa estableci-
do para esas edades (McLean, 1997). La situacién
es critica. Desde 1993 una epidemia de tos
convulsiva ha amenazado a la poblacién infantil
australiana. Se han reportado 4.000 casos anual-
mente con 4 muertes entre octubre 96 y febrero
97 (Nursing Review 1997). En 1996, 56 casos
fueron notificados (ACN 1997).
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El problema mayor es que algunos padres se
resisten a vacunar a sus hijos por el temor a las
complicaciones. En Australia no hay leyes de va-
cunacién obligatoria, Varias medidas de tipo coer-
citivo se han propuesto con el fin de aumentar los
indices requeridos. Como ejemplo de lo anterior,
la vacuna serfa un requisito para ingresar al cole-
gio. Sin embargo, los profesores se oponen a este
tipo de control diciendo que todo nifio tiene dere-
cho a la educacién y que el profesorado no es la
entidad a quien le corresponde sancionar si el nifio
tiene o no derecho a ingresar al sistema educacio-
nal. Los contrarios a la inmunizacién obligatoria
objetan que esta medida serfa una violacién a los
derechos humanos.

Algunos incentivos de tipo coercitivo, como
dinero o cupones para comidas rapidas (fast food),
han sido sugeridos como una manera de incentivar
a los padres para que los nifios sean vacunados.
Sabiendo que esto es un problema bastante serio,
.hasta donde las autoridades de salud en un go-
bierno democratico pueden proteger a sus miem-
bros contra ciertas enfermedades? (Nicholson
1996).

Algunos ejemplos podrian ayudarnos a aclarar
esta situacién desde un punto de vista internacio-
nal. En la mayoria de los paises europeos las
inmunizaciones son voluntarias. A pesar de esto,
las tasas de coberturas de inmunizaciones en el
Reino Unido también han bajado. Sin embargo, a
pesar de que los padres britdnicos tienen el dere-
cho a rechazar las inmunizaciones, ciertas medi-
das coercitivas se han usado para alcanzar las me-
tas propuestas. Hoy en difa existe una corriente
bastante fuerte que indica que en el Reino Unido
se introducird la inmunizacién en forma obligato-
ria (Nicholson 1996).

Como resultado, es interesante enfatizar que
después que las autoridades de salud en el Reino
Unido llevaron a cabo una campaiia masiva con-
tra el sarampién y rubéola, en la que los nifios
recibieron las vacunas sin la autorizacién de los
padres y en algunos casos en contra de la volun-
tad de ellos, sobraron millones de dosis. Aparen-
temente debido a un error en las etiquetas, los
nifios recibieron sélo un 70% de la dosis. No obs-
tante, las autoridades de salud han mantenido que
esta campafia fue muy exitosa. Ante esto, serd
dificil justificar los beneficios de la vacuna si ocu-
re una epidemia (Nicholson 1996).

Nicholson sefiala claramente que ante este sis-
tema coercitivo es posible que las autoridades de
salud muy pronto se vean enfrentadas con situa-
ciones parecidas a las de Canadd donde los padres
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han iniciado demandas judiciales contra el servi-
cio de salud por haber recibido informacién inco-
rrecta y coercitiva.

Por otro lado, esta el caso de Irlanda del Norte
donde el poder del Estado prevalecié ante los dere-
chos de la familia. La Corte Suprema de ese pafs
ordené vacunar a un recién nacido contra la hepa-
titis B sin el consentimiento de los padres (Ni-
cholson 1996). Hasta ahora este caso no ha sido
cuestionado.

Mientras el Reino Unido ha adoptado una ac-
titud paternalista para proteger la salud de la po-
blacién, las autoridades australianas no estdn pre-
paradas para tomar este tipo de decisiones. Si Aus-
tralia adopta este modelo, de acuerdo a John Stuart
Mill este tipo de paternalismo estaria justificado
porque las autoridades de salud estdn mds prepa-
radas e informadas sobre esta materia que los pa-
dres de los menores (Mappes y Zembaty). Por
eso, esta conducta seria moralmente justificable.

La posicién de las autoridades de salud austra-
lianas es diferente. La tendencia es de continuar
respetando la autonomia del individuo, pero al mis-
mo tiempo usarlo como, anteriormente expuesto
medios de coercién, con el fin de alcanzar las
metas deseadas. Es aqui donde nos encontramos
con un dilema de tipo moral que es necesario ex-
plorar. Por un lado esta el respeto a la autonomia
del individuo y por otro el principio de beneficen-
cia que desea hacer el bien a otros. El respeto por
la autonomia de los padres tiene el riesgo de que
alguno de ellos contintien negdndose a vacunar a
sus hijos, lo que traeria consecuencias desastrosas
para la salud de la poblacién infantil.

Si el principio por el respeto de la autonomia
del individuo tiene primacia sobre el bienestar y
seguridad de la salud de la mayoria de los nifios,
esta medida paternalista no puede ser moralmente
aceptable. Si la salud de la poblacién infantil que-
da en manos de personas, que por una u otra ra-
z6n ya sea por conviccién o ignorancia, estdn en
favor o en contra de la vacuna, el riesgo es gran-
de. Esta situacién puede ser comparada a la ruleta
rusa donde nadie sabe si al apretar el gatillo el dis-
paro resultar en la vida o muerte de la persona.

A pesar de que la autonomia significa respeto,
apreciacién y valoracién de la libertad del indivi-
duo, el respeto por las decisiones individuales pue-
de afectar el futuro de una comunidad. Respeto
por el individuo significa el reconocimiento de la
habilidad del individuo de tomar decisiones por sf
mismo siempre y cuando estas decisiones sean
razonables y no afecten a otros. Por otro lado coer-
ci6én denota la incapacidad del individuo de tomar



decisiones libremente. Cuando una persona usa la
coercién sobre otro individuo para que actie de
cierta manera, la persona que aplica la coercién
estd usando una forma de poder (Downie 1971),
el cual puede ser de tipo fisico o sicolégico. Por
ejemplo, si el poder persuasivo es usado en forma
sutil y sin que la persona se dé cuenta que ha sido
manipulada (Nash 1966), esto no muestra mucha
consideracion por el concepto de respeto hacia el
individuo.

Sin embargo, las autoridades australianas con-
sideran que ciertas medidas coercitivas podrian
solucionar el problema de la bajas coberturas con-
tra la tos convulsiva y especialmente de las
inmunizaciones en general sin violar la autonomia
del individuo. Pero ;cudl es la diferencia entre
coercién y paternalismo? Ambas medidas violan
el mismo principio ético. La coercién reduce la
autonomia del individuo, forzdndolo a tomar de-
cisiones o a obedecer 6rdenes impuestas por otros.
Por cierto que estd de por medio la decisién del
individuo de aceptar o rechazar la coercién. Si
ésta es hecha en una forma sutil y agradable el
ptiblico no se daria cuenta que ha sido cuidadosa-
mente manipulado. De esa forma no tendria la
oportunidad para tomar decisiones libremente. Por
otro lado el paternalismo limita la autonomia de
la persona. Desde el punto de vista moral, la coer-
cién como el paternalismo no promueven el res-
peto por las personas. Ambas conductas queda-
rian en el mismo plano moral mostrando una in-
terferencia en la libertad del individuo. Ambas
conductas violan o fuerzan al individuo a tomar
una decision.

UN MODELO DIFERENTE: UN MODELO
DE ASOCIACION

Las enfermeras australianas tienen un dilema
moral que discutir. La solucién a este dilema es la
aplicacién de un modelo distinto, que permita la
incorporacién de los principios de promocién de
la salud y el concepto de una asociacién
(partnership) entre los promotores de salud y sus
beneficiarios. La perpetuidad del modelo paterna-
lista solamente refuerza el concepto de dependen-
cia en la toma de decisiones. Si realmente consi-
deramos la seriedad de este problema debemos
trabajar fervientemente hacia la adopcién de un
modelo diferente en el cual la responsabilidad del
cuidado de salud sea compartida entre ambos par-
ticipantes.

La introduccién de este “modelo de asocia-
¢ién” no es una idea nueva, es mds bien una idea
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que estd de moda. Desgraciadamente mucho se ha
escrito de las ventajas de este modelo, pero en la
practica éste no se ha aplicado en la forma desea-
da, quedando siempre la imagen que hay una
desigualdad en la distribucién del poder (Calder
1995). Una verdadera asociacion entre los trabaja-
dores de la salud y el beneficiario deberfa resultar
en la toma de responsabilidades en materias de
salud por parte del beneficiario. La adopcién del
modelo médico que estd fuertemente arraigado en
la doctrina del paternalismo nunca permitird el
desarrollo de este proceso.

En primer término, es importante enfatizar que
la adopcidn de este nuevo modelo no es una tarea
facil de alcanzar especialmente cuando el sistema
de salud es parte de una burocracia que tiene ideas
paternalistas profundamente arraigadas. No sola-
mente principios filos6ficos se requieren paia es-
tablecer este proceso, sino una infraestructura que
permita una comunicacién directa con los benefi-
ciarios. Por cierto, el éxito de este modelo depen-
de fundamentalmente del compromiso formal que
las autoridades de salud pongan en esta iniciativa.
La participacién activa de los beneficiarios en los
programas permitird el desarrollo de una actitud
positiva y de responsabilidad hacia los problemas
de salud.

En segundo término, si deseamos adoptar este
modelo como parte de nuestra practica de salud,
los profesionales de la salud tienen una tarea dura
por delante. Particularmente importante resulta, en
este aspecto, la necesidad de reflexionar cuidado-
samente en cuanto a la forma que se entrega la
informacion. Una actitud autoritaria y de superio-
ridad no seria aceptada por los miembros de la
comunidad.

Hasta ahora el profesional o trabajador de la
salud ha actuado como una fuente con poder y
control especialmente del conocimiento cientifi-
co. La adopcién del modelo de asociacién obliga
al profesional o trabajador de la salud a compartir
tal conocimiento, lo que permite crear un balance
en la relacién interpersonal entre el profesional y
el beneficiario. El momento estd dado para dejar
atrds la idea de que los profesionales o trabajado-
res de la salud son los inicos expertos en materias
de salud, el beneficiario también tiene informa-
cién que necesita compartir con el proveedor de
salud.

En tercer término, el desarrollo de un ambien-
te de igualdad y respeto mutuo permitird a los
profesionales asegurarse que no habra discrimina-
cién social, cultural, religiosa o racial contra los
beneficiarios y donde las ideas y experiencias de
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éstos seran escuchadas y los derechos respetados.
Finalmente, es necesario decir que asi como las
opiniones de los beneficiarios serdn respetadas tam-
bién éstos tendrdn que respetar sus obligaciones
para con los profesionales o trabajadores de la
salud.
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