LAAUTONOMIAY EL YO DEMENTE*

RONALD DWORKIN

Consideremos los derechos, no de alguien que nacié demente y siem-
pre lo fue, sino de quien en el pasado fue competente. Como poseedor putati-
vo de derechos, podemos ver a ese individuo de dos maneras diferentes: co-
mo una persona demernte, en cuyo caso hacemos hincapié en su situacién y ca-
pacidades actuales, o como una persona que se volvié demente, en cuyo caso
resaltamos que su demencia se produjo en el transcurso de una vida mas am-
plia que, en lo que respecta a cualquier decision sobre los derechos que tiene
esa persona, hay que considerar en toda su extension. Tendremos que enfren-
tar una serie de problemas que, de diferentes modos, parecen contraponer [os
intereses de la persona concebida de una de las dos maneras mencionadas, con
sus intereses cuando se la concibe de la otra.

(El derecho a la autonomia de una persona competente incluye, por
ejemplo, la facultad de establecer que mas adelante se le niegue un tratamien-
to para prolongarle la vida, aun cuando, en caso de demencia, implore por éI?
(Lo que se hace por una persona demente debe redundar en su mayor benefi-
cio actual, esto es, lograr que el resto de su vida sea lo mas placentera o c6-
moda posible? ;O en el mayor beneficio de la persona que se ha vuelto de-
mente, esto es, lograr que su vida, considerada en su conjunto, sea mejor? (Su-
pongamos que un paciente demente quiere que le proporcionen una asistencia
v un tratamiento que harian de €l una pesada carga para los demas miembros
de su familia, y que pensamos que las personas llevan una vida mejor cuando
no representan esa pesada carga para otros. ;Redunda globalmente en su ma-
yor beneficio permitir que se convierta en la carga que ansia ser en estos mo-
mentos?) La dignidad de un individuo parece conectada, en algin aspecto
central, con su capacidad para respetarse a si mismo. ; Debemos preocuparnos
por la dignidad de un paciente demente si no le queda nocion alguna de la su-
ya propia? Esto parece depender de si el tratamiento que se da a una persona
cuando se ha vuelto demente implica de algin modo su dignidad en tanto
persona que era competente. (Si es asi, es posible entonces que consideremos
que su anterior capacidad de respetarse a sf misma exige hoy que se la trate
con dignidad: podemos decir que ésta es necesaria para mostrar respeto por la
totalidad de su vida.) ;Los recursos a disposicién de un paciente demente de-
ben depender de lo que su predecesor competente verdaderamente previd

* Derechos obtenidos de Blackwell Publishers. Publicado en el Milbank Quarterly, vol
64, supl. 2, 1986, pp. 4-16.

ANALISIS FILOSOFICO XVII (1997) N° 2



146 RONALD DWORKIN

COmO seguro para su propia atencion en esa eventualidad, o al menos lo que
habria previsto si hubiera tenido acceso a un seguro en términos competitivos
y realistas? Los planes de seguros, tanto los privados como los publicos y
obligatorios, desempefian un papel importante respecto de la forma de brindar
recursos para diferentes tipos de catéstrofe. Empero, ;es el enfoque asegura-
dor, como lo llamaré, el modelo apropiado cuando se trata de pensar en la pro-
visién para los dementes? Ello dependera de si una persona competente tiene
la necesaria preocupacién por si misma en una ulterior etapa de demencia: si
tiene lo que denominaré una preocupacion prudencial.

Asi, pues, muchas de las cuestiones mas destacadas sobre los derechos
de los dementes parecen exigir que se estudie como se relacionan y conectan
sus intereses con los intereses y decisiones de su anterior yo competente. Pero
esta afirmacion se basa en su totalidad en un supuesto que debo reconocer en
este momento: que es correcto considerar a una persona demente de la forma
en que sefialé que podemos hacerlo, como una persona que se ha vuelto de-
mente. Esta concepcion supone que las etapas de competencia y demencia de
la existencia son fases de una wnica vida, y que el yo competente y el demen-
te son partes de la misma persona. Me bas€ en ese supuesto en las diversas ob-
servaciones recién planteadas sobre la manera en que los intereses y decisio-
nes de una persona competente podrian afectar su tratamiento en la etapa de
demencia. Supuse, por ejemplo, que el control que una persona competente
podria tratar de ejercer sobre su tratamiento una vez demente, puede descri-
birse correctamente como autonomia y no paternalismo, vale decir, que es el
tipo de control que la gente intenta tener sobre el rumbo de sus vidas. Al se-
fialar el problema planteado por la beneficencia, supuse que tiene sentido tra-
tar las diferentes clases de interés que mencioné -el de la persona demente
confortable y el de la persona competente en no ser una carga- como intere-
ses antagdnicos de ]a misma persona, de modo que alguien que intente actuar
de la manera mas beneficiosa para ésta tendra que resolver, consecuentemen-
te, un conflicto. Planteé el interrogante de si la dignidad de una persona com-
petente puede seguir estando en juego una vez que se ha convertido en demen-
te, 1o cual quedaria descartado a menos que su etapa de demencia fuera parte
de su vida, y si la persona competente puede tener una preocupacion pruden-
cial por la persona demente en que se convierte, cosa que habria que excluir
a menos que siguiera siendo la misma persona a lo largo de todo €] proceso.

Sin embargo, muchas teorias filoséficas sobre la identidad personal
ponen en tela de juicio el supuesto de que ésta sobrevive a una demencia gra-
ve y permanente. Esas teorias sostienen que la identidad personal exige una
continuidad psicologica, de modo que una persona que cae en una demencia
grave y 1o tiene conexiones importantes de memoria y personalidad con su yo
anterior, ha dejado de existir, y el demente en que se ha convertido debe ser
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tratado como una persona completamente nueva. De modo que el tema de la
identidad personal, al menos en este contexto, no es un mero problema aca-
démico y filoséfico o una estéril cuestién semantica. Cualquier teoria compe-
tente sobre los derechos de los dementes debe encararla y resolverla. Mi pro-
pio punto de vista, expresado en otra parte (Dworkin 1987), es que la identi-
dad personal si sobrevive, aun en el caso de las demencias mas graves. Si mis
afirmaciones acerca de la identidad personal son erréneas, y ésta no sobrevi-
ve a la demencia, tendrian que desecharse muchos de mis argumentos y con-
clusiones sobre los derechos de los dementes.

Los derechos a la autonomia: la autonomia contemporinea

Una idea con la que estéd familiarizada la filosofia politica es la de que
los ciudadanos adultos normalmente competentes tienen derecho a la autono-
mia, esto es, derecho a tomar decisiones sobre el caracter que sus vidas tienen
para si mismos. Excepto en circunstancias muy especiales, rechazamos el pa-
ternalismo -obligar a la gente a actuar de la manera que el gobierno estima la
mas beneficiosa para ella- porque niega ese derecho. De modo que los adul-
tos competentes tienen libertad para hacer malas inversiones, siempre que
otros no los engafien o les oculten informacién, y se permite que los fumado-
res fumen en privado, aunque la publicidad de cigarrillos debe advertir de los
peligros de hacerlo. A menudo, la autonomia esta en juego en contextos mé-
dicos (véase Buchanan y Brock 1986). Un Testigo de Jehova, por ejemplo,
puede rechazar las transfusiones de sangre necesarias para salvarle la vida
porque las cree pecaminosas a causa de sus convicciones religiosas. O bien se
admite que un paciente al que sélo la amputacién de las piernas le salvara la
vida se niegue a ser operado, ya que prefiere morir pronto en vez de vivir mas
tiempo en lo que consideraria condiciones intolerables. En circunstancias co-
mo éstas, el derecho estadounidense reconoce casi siempre el derecho del pa-
ciente a la autonomia (véase Annas y Glantz 1986).

¢Hasta qué punto tienen derecho a la autonomia los dementes? Vale
decir, ;hasta qué punto tienen derecho a tomar por si mismos decisiones que
otros no considerarian las mas beneficiosas para sus intereses? (Véase Apén-
dice, nota 1.) ;Hay que permitirles que gasten o regalen su dinero como de-
seen, que elijan a sus médicos, que rechacen un tratamiento médico recetado
o que decidan a cuél de sus parientes hay que designar como tutor legal?’
¢ Hasta qué punto depende esto de la importancia de la decisién y de su grado
de incompetencia? Desde luego, al margen de la autonomia puede haber otras
razones para permitirles actuar como les guste. Puede suceder, por ejemplo,
que se perturben tanto si se les impide hacer lo que desean que, aunque la de-
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cision que tomen no sea en si misma beneficiosa para ellos, les haremos mas
mal que bien si nos oponemos. Lo que nos preguntamos ahora es si tenemos
razones para respetar su decision aun cuando no es asf, aun cuando pensemos
que lo mas beneficioso para ellos, todas las cosas consideradas, sea relevarlos
de algunas decisiones.

No podemos responder sin reflexionar sobre el sentido 'y €l valor de la
autonomia, esto es, por qué deberiamos respetar alguna vez las decisiones to-
madas por la gente cuando creemos que no son beneficiosas para ellos. Una
respuesta popular podria ser la concepcion centrada en la evidencia (evi-
dentiary view), que sostiene que debemos respetar las decisiones que la gen-
te toma con respecto a si misma, aunque las consideremos imprudentes,
porque como hecho general cada persona sabe mejor que los demas qué es lo
que mas la beneficia (véase Buchanan y Brock 1986). A menudo pensamos
que alguien ha cometido un error al juzgar lo que favorece sus propios intere-
ses, y creemos saber mejor qué es bueno para él. Pero, de acuerdo con este ar-
gumento, la experiencia nos ensefia que la mayoria de las veces nos
equivocamos al pensar eso. De modo que, a largo plazo, hacemos mas por el
bienestar de la gente si reconocemos un derecho general a la autonomia, que
siempre respetaremos, que si nos reservamos el derecho a inmiscuirnos en sus
vidas cada vez que creemos que cometen un error. Si aceptamos esta version
de 1a evidencia de la autonomia, no ampliaremos el derecho a ésta a las deci-
siones tomadas por los dementes graves. Puesto que es muy poco plausible
suponer que alguien que es demente, que ha perdido la capacidad de valorar
y embarcarse en razonamientos y argumentos, sepa siquiera de manera gene-
ral qué es lo que més le conviene como lo saben especialistas capacitados co-
mo los médicos. En algunos casos, ese supuesto seria incoherente, como
sucede por ejemplo cuando los deseos y decisiones de una persona demente
cambian radicalmente de un acceso de lucidez al otro.

Pero la concepcion centrada en la evidencia del sentido de la autono-
mia dista mucho de ser atractivo. Puesto que la autonomia no sélo nos exige
que permitamos que alguien actie de la forma que considera la mas conve-
niente para si, sino también que lo haga de una manera que reconoce como no
beneficiosa en absoluto para su propio interés. (Véase el Apéndice, nota 2.)
Este es a veces un gjemplo de lo que los filosofos llaman “debilidad de la vo-
luntad”. Muchas personas que fuman preferirian no hacerlo; todas las cosas
consideradas, no creen que fumar sea lo més conveniente para ellos, pero de
todas maneras fuman. Si creemos —como creemos— que la autonomia exige
que les permitamos actuar de ese modo, no podemos aceptar que su sentido
sea proteger el bienestar del agente. En ocasiones, las personas actiian en con-
tra de lo que creen mas beneficioso para ellas por razones mas admirables. Al-
guien que rechaza un tratamiento médico que sabe necesario porque cree que
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otros, que en ese caso deberian prescindir de €I, lo requieren con mas urgen-
cia, obra a partir de convicciones que admiramos aun cuando no actuemos de
la misma manera. Si la autonomia nos exige respetar tales decisiones, enton-
ces tenemos que concluir una vez mas que es muy pobre la explicacion de que
el derecho a la autonomia en realidad promueve el bienestar de personas que
toman decisiones aparentemente imprudentes.

Esto sugiere que el sentido de la autonomia debe ser, al menos en una
medida bastante amplia, independiente de la afirmacién de que una persona
sabe mejor que los demés qué es lo mas conveniente para ella; en ese caso,
del mero hecho de que una persona demente a menudo se equivoque con res-
pecto a lo que mas le conviene no se deducird que otros tienen derecho a pa-
sar por encima de las decisiones tomadas por ella. Asi que, después de todo,
los dementes tal vez tengan derecho a la autonomia. Sin embargo, el punto de
vista alternativo mas plausible del sentido de la autonomia hace hincapié, no
en ¢l bienestar del agente que elige, sino en su integridad. De acuerdo con es-
ta perspectiva, el valor de la autonomia radica en el esquema de responsabili-
dad que crea: hace que cada uno de nosotros sea responsable de dar forma a
su propia vida de acuerdo con alguna idea coherente y distintiva del cardcter,
la conviceién y el interés. Nos permite que conduzcamos nuestra propia vida
en vez de que otros lo hagan por nosotros, de manera que cada uno, en la me-
dida en que un esquema de derechos puede hacerlo posible, esté en condicio-
nes de ser lo que hace por si mismo. Esta visién de la autonomia no se
concentra en las decisiones individuales una por una, sino en el lugar de cada
decision en un programa o cuadro de vida mas general que el agente crea y
construye, una concepcion del caracter y la realizacion a la que debe posibili-
tarse alcanzar su integridad distintiva. Permitimos que alguien escoja la muer-
te en vez de una amputacion radical, e incluso de una transfusién de sangre,
si ése es su deseo informado, porque reconocemos su derecho a una vida es-
tructurada por sus propios valores, aun cuando éstos no sean los nuestros.

Desde luego, la concepcion centrada en la integridad de la autonomia
no supone que personas normalmente competentes, cuya autonomia debemos
respetar, tengan valores completamente consistentes o siempre hagan eleccio-
nes completamente consistentes. Reconoce que la gente a menudo hace elec-
ciones que reflejan debilidad, indecision, capricho o lisa y llana irracionali-
dad: que algunos que en otros aspectos son fanaticos de la salud siguen fu-
mando, por ejemplo. De modo que cualquier teoria de la autonomia basada en
la integridad que se pretenda plausible debe distinguir entre el sentido o valor
general de la autonomia y sus consecuencias para cualquier persona en parti-
cular. La autonomia estimula y protege la capacidad de la gente competente
de dirigir su propia vida, al menos en términos generales, de conformidad con
un esquema de valor que cada uno reconocié y escogié por s{ mismo. El prin-
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cipal valor de esa capacidad solo se realiza, en cualquier vida en particular,
cuando esa vida muestra, de hecho, una integridad y autenticidad generales y
globales. Pero la autonomia protege y estimula la capacidad al permitir que la
gente que disfruta de ella decida por si misma hasta qué punto y en qué for-
ma procurara realizar su valor de esa manera, aunque algunos lo malgasten
parcialmente o en gran medida.

Si aceptamos esta concepcion centrada en la integridad de la autono-
mia, nuestro juicio sobre si determinado paciente tiene derecho a ella girara
en torno del grado de capacidad de ese paciente para dirigir su vida de acuer-
do con un esquema de valor reconocido y coherente, vale decir, su capacidad
para la integridad y la autenticidad. Cuando las elecciones de una persona con
una demencia leve son razonablemente estables y estdn razonablemente en
contjnuidad con el cardcter general de su vida antes de suftir la enfermedad,
y son inconsistentes solo en una medida aproximada a las de las personas ple-
namente competentes, puede considerarse que esa persona todavia esta en
control de su vida, y por esa razédn tiene derecho a la autonomia. Pero si sus
elecciones v demandas, independientemente de [a firmeza con que se expre-
sen individualmente, se contradicen sistematicamente entre si o no reflejan
absolutamente ningtin caracter coherente, y tal vez incluso si manifiestan una
discontinuidad radical con los valores de su vida anterior, hay que presumir
entonces que esa persona perdio la capacidad cuya proteccion es el sentido de
la autonomia. Reconocerle la continuidad de su derecho a Ia autonomia seria
inutil. De modo que no tiene derecho a que sus decisiones sobre la designa-
cion de un tutor legal, el uso de sus bienes o su tratamiento médico se respe-
ten con el argumento de aquella. Sigue teniendo derecho a la beneficencia, es
decir, a que las decisiones sobre estas cuestiones sean las mejores para él, y
sus preferencias, por diferentes razones, pueden ser importantes para determi-
nar cuales son las que mejor protegen sus intereses. Pero, a diferencia de las
personas competentes, no tiene derecho a decidir de manera contraria a esos
intereses.

Deberfa subrayar que la decisién sobre si un paciente determinado po-
see competencia suficiente para tener derecho a la autonomia, de acuerdo con
la concepcion centrada en la integridad de ese derecho, debe ser un juicio ge-
neral acerca de su capacidad global para buscar la integridad y la autentici-
dad, y no un juicio especifico y sensible a la tarea. Tengo en mente el siguien-
te contraste. “Competencia” se usa a veces en un sentido especifico para la ta-
rea, para referirse a la aptitud de captar y manipular informacién conectada
con un problema determinado. En ese sentido, la competencia siempre varia,
a veces en gran medida, aun entre personas corrientes y no dementes; tal vez
yo sea mas competente que usted para tomar algunas decisiones, pero proba-
blemente mucho menos en otras. La literatura concerniente a la toma de deci-
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siones subrogada en representacion de los dementes sefiala, de una manera ab-
solutamente apropiada, que la competencia, en ese sentido especifico para la
tarea, es relativa al caracter y la complejidad de la decision en cuestion (Bu-
chanan y Brock 1986; véase también el Apéndice, nota 3). Un paciente que no
es competente para administrar sus complejos asuntos comerciales puede, no
obstante, estar en condiciones de captar y evaluar informacién concerniente,
por ejemplo, a la decisién de permanecer en su casa o internarse en una insti-
tucion. Sin embargo, en el sentido general presupuesto por el derecho a la au-
tonomia, la competencia es una cuestion muy diterente. No significa la capa-
cidad de captar determinadas informaciones o resolver problemas especificos,
sino la mas difusa y general capacidad para la integridad: la de ver y evaluar
decisiones particulares en el contexto estructurado de la totalidad de una vida
organizada alrededor de una concepcion coherente del caricter y la convic-
cién. Habra casos dificiles, por supuesto, en los que no podremos decir, al me-
nos con alguna certidumbre, si un paciente con una demencia determinada es
competente en ese sentido general. Pero la cuestion de la autonomia requiere
ese juicio general, y no cierta combinacion de juicios acerca de una capacidad
especifica para una tarea. (Véase Apéndice, nota 4.) Los pacientes que pade-
cen una demencia grave han perdido lisa y llanamente la capacidad general
necesaria para la integridad y, como ya dije, no tienen derecho a que ninguna
decisién se respete debido a la mera preocupacion por su autonomia.

La autonomia precedente

De modo que ni Ja concepcion centrada en la evidencia, ni la més plau-
sible centrada en la integridad, proponen derecho alguno a la autonomia para
las personas con demencias graves. Pero hasta aqui hemos considerado la au-
tonomia contemporanea de una persona demente; ahora tenemos que conside-
rar la autonomia precedente de la persona que era antes. Supongamos que u::
paciente es hoy incompetente en el sentido general y global que acabamos e
analizar, pero que afios atras, cuando era perfectamente competente, formali-
76 su “voluntad en vida” (testamento vital), por la que establecia que, en ca-
so de sufrir una demencia permanente, no querfa que se lo mantuviera vivo
mediante costosos tratamientos médicos, o que sus bienes debian donarse a
instituciones de caridad en vez de usarlos en su atencion. ;Exige hoy la auto-
nomia que quienes atienden a ese paciente respeten estas disposiciones si
creen que van en contra de sus intereses? Si aceptamos la concepcion de la
evidencia de la autonomia, consideraremos que las razones en favor de respe-
tarlas son muy débiles. Las personas no son los mejores jueces sobre qué se-
ra lo mas beneficioso para ellas en circunstancias que nunca han enfrentado
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antes, y en las que sus preferencias y deseos indudablemente habran cambia-
do. Por otro lado, si aceptamos la concepcion centrada en la integridad, sere-
mos de la opinion de que debe respetarse la autonomia precedente, porque pa-
ra el control que alguien tiene de su propia vida parece esencial que pueda de-
terminar qué sucederd con si mismo cuando sea incompetente. Una persona
competente que establece un testamento vital para su tratamiento en caso de
sufrir demencia, formula el tipo de juicio que, de acuerdo con la concepcion
de la integridad, la autonomfa respeta, un juicio sobre la forma o el caracter
global del tipo de vida que quiere para si.

Pero ahora podria objetarse que el derecho a la autonomia es necesaria-
mente contemporaneo: que es sélo el derecho a que se respete la decisién ac-
tual de una persona. Ciertamente, ésa es la fuerza que normalmente tiene el re-
conocimiento de la autonomia. Supongamos que un Testigo de Jehovd, cuyas
convicciones religiosas asi lo exigen, ha firmado un documento formal en que
establece que no debe recibir transfusiones de sangre aun si, a causa de una de-
bilidad de la voluntad, las solicita en caso de que sean el unico medio de sal-
varle la vida. Como Ulises, quiere que lo aten al mastil de su fe. Pero cuando
llega el momento y necesita una transfusion, implora por ella. En ese caso, no
considerariamos nuestra obligacion, para respetar su autonomia, ignorar ese
ruego a fin de honrar su anterior solicitud formal. Sin embargo, podemos inter-
pretar este ejemplo de dos maneras diferentes, y la diferencia se torna impor-
tante cuando nos preguntamos si la autonomia exige la ejecucién de decisiones
previas referidas al tratamiento en caso de sufrir demencia. Podemos decir, en
primer lugar, que el ruego ulterior revoco la decision original porque expreso
un deseo contemporaneo. De acuerdo con esa opinion, es correcto dar prece-
dencia a las decisiones pasadas s6lo cuando tenemos motivos para pensar que
el agente atin desea lo establecido entonces; vale decir, tratamos la decision pa-
sada como una prueba del deseo presente, y Ja ignoramos cuando tenemos mo-
tivos para pensar que, en realidad, no es una prueba adecuada de ese deseo. Se-
gln esta perspectiva, la autonomia precedente es una ilusion: solo prestamos
atencion a las decisiones pasadas como evidencia refutable de la preferencia o
eleccion contemporanea. En segundo lugar, podemos decir que el ruego ulte-
rior revoca la decision original porque vale como un nuevo gjercicio de auto-
nomia, y si lo ignoraramos tratariamos a la persona que lo efectua como si ya
no tuviera control sobre su propia vida. La diferencia entre estas dos versiones
de la fuerza de la autonomia es crucial cuando las condiciones de ésta ya no son
vélidas en el momento en que una persona cambia de opinién. Supongamos que
el mismo accidente que hizo médicamente necesaria una transfusién de sangre
para el Testigo de Jehova también lo trastornd y €ste, mientras se encuentra en
ese estado, solicita la transfusion. De acuerdo con la primera concepcién, no
violariamos su autonomia si la efectuaramos; segtin la segunda, si.
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¢ Cuél de las dos concepciones es la correcta? Supongamos que tene-
mos la certeza de que si el Testigo de Jehova recibe la transfusion y se salva,
recuperara sus facultades mentales y se sentira entonces pasmado por haber
sido sometido a un tratamiento que cree mucho peor que la muerte. En esas
circunstancias, me parece, violariamos su autonomfa si, pese a todo, le efec-
tuaramos la transfusién mientras esta trastornado. Este es un argumento en fa-
vor de la segunda concepcién, que sostiene la autonomia precedente. EI Tes-
tigo de Jehova trastornado no objeta la transfusion: la quiere. Vale decir que
no es lo mismo lo que sucede cuando alguien que objeta un tratamiento esta
dormido o inconsciente en el momento de necesitarlo; en ese caso podemos
decir (considerando un sentido disposicional del objetar) que sigue objetando-
lo. Si nos abstenemos de efectuar la transfusion al Testigo de Jehova trastor-
nado, lo hacemos pese a que en ese momento quiere recibirla. Nos basamos
en el hecho de que no tiene la capacidad necesaria para que sus anhelos val-
gan como una revocacion de lo que querfa cuando era competente, lo cual sig-
nifica que nos apoyamos en la segunda concepcion del sentido de la autono-
mia. Alguien podria objetar que en realidad nos basamos, no en una falta de
capacidad, sino en el hecho presunto de que el Testigo de Jehova lamentara la
transfusion, si la recibe, cuando vuelva a ser competente. Pero tendriamos una
posicion diferente si el Testigo de Jehova no hubiera quedado temporariamen-
te trastornado. Supongamos que ruega que le hagamos la transfusién en el
momento en que la necesita, no por estar temporariamente trastornado, sino
simplemente porque en ese instante comprueba que quiere vivir, aungue ten-
gamos la certeza de que maflana cambiard de opinién y se sentird consterna-
do por su decision. Si aceptamos su pedido de transfusion cuando la desea
(como creo que debemos hacerlo), ello demostrara que, en la situacion en que
se encuentra trastornado, no nos apoyamos meramente en el prondstico de que
tendra una opinidn diferente cuando recobre sus facultades. El prondstico pa-
rece importante, en ese caso, s6lo porque confirma que no habia cambiado de
opini6én cnando ain era competente para hacerlo.

Nuestro argumento, entonces, respalda la idea de la autonomfia prece-
dente. El derecho a la autonomia de una persona competente requiere que se
respeten sus decisiones pasadas acerca del tratamiento a recibir en caso de de-
mencia, aun cuando no representen y hasta contradigan los deseos que tiene
cuando las respetamos, siempre que no haya cambiado de opinién mientras
aun esta en control de su propia vida. Si nos negaramos a aceptar la autono-
mia precedente ¢ insistiéramos en cambio en que las decisiones pasadas, to-
madas cuando era competente, no se pondran en practica a menos que repre-
senten los deseos actuales del paciente incompetente, violarfamos el sentido
de la autonomia segin la concepcion centrada en la integridad. Puesto que las
personas competentes, interesadas en dar a sus vidas la estructura que exige
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la integridad, naturalmente se preocuparan por la manera en que se los trata-
ra en caso de demencia. Alguien ansioso por asegurarse de que en esa situa-
¢ién su vida no se prolongara mediante un tratamiento médico lo estd, preci-
samente, porque cree que el caracter de toda su existencia quedaria compro-
metido si la prolongaran por esos medios. Este argumento, sin embargo, tie-
ne graves consecuencias. Muchos se sentirian agraviados ante la perspectiva
de negar a un paciente incompetente la atencién que solicita para prolongar su
vida, o de permitir la muerte de alguien que tiene muchos deseos de vivir,
simplemente porque afios atras firmé un documento que asi lo establecia. He
sostenido que su derecho a la autonomia —el derecho de la persona que ha
llegado a ser y sigue siendo— requiere sin ambigtiedades que se rechacen sus
ruegos actuales; no es como el Testigo de Jehova imaginario que cambio de
opinién al enterarse de que se estaba muriendo. (Véase el Apéndice, nota 5.)
Tal vez seamos incapaces de rechazarlos. Tal vez pensemos que las personas
que por cualquier razén rechazan ruegos por la vida son inhumanas. O tal vez
tengamos otras buenas razones para tratarlo como lo solicita ahora. Pero si es
asi, se trata de razones que violan su autonomia en vez de fortalecerla.
Termino este analisis de la autonomfa con una ultima distincién. De-
bemos diferenciar la autonomia precedente que acabamos de reconocer con
respecto a otras ideas con las cuales puede confundirse ficilmente. Comenta-
ristas y jueces han dicho, por ejemplo, que las decisiones cruciales que afec-
tan la atencion de los pacientes dementes deberian reflejar las decisiones que
éstos probablemente habrian tomado por si mismos si fueran competentes.!
(De ese modo, la familia de un paciente logré convencer a un juez de que die-
ra por terminado su tratamiento al sostener que, mientras estuvo en plena po-
sesion de sus facultades, habia sido una persona vital que disfrutaba mucho de
la actividad fisica que ahora ya no podia realizar, lo que sugeria que de estar
en condiciones de tomar esa decisién, no habria deseado seguir viviendo.)?
Las especulaciones acerca de lo que una persona demente habria preferido en
presuntas condiciones de competencia pueden ser pertinentes para determinar
qué es lo mejor para los intereses de esa persona, y por lo tanto qué es lo que
le cabe tener de acuerdo con el derecho de beneficencia. (Véase Apéndice, no-
ta 6.) Pero cualquier apelacién al derecho a la autonomfa precedente requiere
la prueba de una decision pasada real que contemplara las circunstancias en
que ahora se encuentra el paciente. No basta con argumentar que una convic-
ci6n particular (por ejemplo, el deseo de no prolongar la propia vida) seria
mas consistente con las costumbres y pautas de vida anteriores del paciente
que cualquier conviccion contraria. El sentido de la autonomia, segin la

! Véase, por ejemplo, /n Re Quinian, 355 A2d 647, cert. den. 429 U.S. 922 (N.]., 1976).
* Véase In Re Spring, 405 N.E.2d 115 (Mass., 1980).
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concepcion centrada en la integridad, es permitir que un agente construya su
vida y su caréacter de acuerdo con sus propios talentos, y no permitir que otros
le impongan una vida que creen més consistente en ideal o cardcter. De modo
que para la gran mayoria de las victimas de la demencia que no han tomado
una decision real de ese tipo, el derecho a la autonomia precedente no desem-
pefia papel alguno en ninguna decisién contemporanea tomada por otros en su
nombre.

Apéndice de notas

1. En este analisis supongo que, al menos en algunas ocasiones, obli-
gar a una persona a actuar de otra manera que como quiere hacerlo puede ser
en términos generales lo més beneficioso para ella; por ejemplo, que puede
serlo impedir que fume, aun si tenemos en cuenta el hecho de que, considera-
da en si misma, su autonomia se ve comprometida hasta cierto punto en rela-
cién con sus intereses.

2. En la literatura econémica hay un importante debate con respecto a
si puede ser racional actuar contra los propios intereses. La mejor opinién es
que puede serlo. Véase, por ejemplo, Amartya, S. 1977. “Rational Fools: A
Critique of the Behavioral Foundations of Economic Theory”, Philosophy
and Public Affairs 6 (4).

3. Las cuestiones de la competencia sensible a la tarea son claramente
pertinentes para los problemas considerados en el articulo de Buchanan y
Brock. Pero cuando el argumento en contra de la toma de decisiones subrogada
se basa en la autonomia de la persona demente afectada por estas decisiones,
también es pertinente la nocion de la competencia general no sensible a la tarea,

4. Para este juicio sobre la capacidad de integridad general surgen pro-
blemas cuando un paciente parece solo peridédicamente capaz de organizar su
vida alrededor de un sistema de anhelos y deseos. A veces parece poder con-
trolar su vida, luego cae en una fase mas grave de demencia, y sélo vuelve a
la lucidez tras un periodo intermedio considerable, en cuyo momento los de-
seos e intereses que expresa son muy diferentes y hasta contradictorios. Seria
un error decir que ese paciente tiene “periddicamente” capacidad de autono-
mia. La capacidad que ésta presupone es necesariamente una capacidad ex-
tendida a lo largo del tiempo; es la capacidad de dar una estructura a la con-
tinuidad de una vida.

5. En este contraste supongo que al menos algunos casos de lo que los
filésofos llaman debilidad de la voluntad —no poder guiarse, en un momen-
to de gran tentacion, por convicciones establecidas— son no obstante ejerci-
cios de autonomia. Creo que serfa un grave error fusionar dos situaciones muy
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diferentes: cuando alguien tiene la capacidad general de someter su vida a sus
convicciones y no la aplica, y cuando se ha vuelto demente y por lo tanto pier-
de por completo esa capacidad.

6. Como dicha especulacién sélo tiene valor de evidencia, puede ser un
poco engafioso tratar el “juicio sustituto” y los “mejores intereses” como dos
pruebas diferentes ¢ independientes de lo que puede o debe hacerse a o para
una persona demente. Véase también Annas y Glantz 1986.
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ABSTRACT

In this article the author considers the rights, not of someone who was born and always
been demented, but of someone who has been competent in the past. He asks if a
competent person’s right to autonomy includes the power to dictate that life
prolonging treatment be denied him later, even if he, when demented, pleads for it. To
answer this question he considers the extension of contemporary and precedent
autonomy and the consequences holding an evidentiary view or the integrity
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