Editorial

El “Consentimiento Informado”

introduccion

| paternalisrmo y su principio maral, ta bene-

ficencia paternalista fue, durante milenios,

el sustento de la relacién medico-paciente.
Propendié,_ en forma absolutamente bienintenciona-
da, por el mayor bien que se pudiera consequir por
el paciente, tal como el médico lo entiende, como
profesional calificado que es. Dicho principic moral
era el que gobernaba la ética de las médicos hipa-
craticos, la cual heredamos, en forma directa, todos
los discipulos del maestro de Cos: fue uno de nuestro
principios fundamentales hasia hace tan solo unos
pocos lustros, v configuro para ef médico, a lo largo
de los sigios, la concepcion de su excelencia moral.
Caon {a continuidad, a través de los milenios, de este
comporiamiento, el médico hipocratico se cing, estric-
tamente, al horizonte de ia ética griega. ajustandose
asi al orden natural el reestablecer en e enfermo
ese arden natural —la salud-, perdida o alterada por
la enfermedad. FPara que ef médico pudiera cumptir
con su mision, el pacienie deberia cotaborar con él
en todo y fodo aquello que dificutiara su tarea, camo
podria ser la excesiva informacion, por obligacidn
etico-lécnica debia evitarse en forma sistematica.
Solo era justificable cierto grado de informacion, o la
solicitud de consentimiento, en aquellos casos en que
fuera indispensable para garantizar la colaboracion
del paciente y la eficacia del tratamiento como, por
ejempio, en casos de cirugia. Ef médico era el unico
que conocia el “arte” vy solo él tenia los medios para
reestablecer ia salud: el enfermo sélo estaba obligado
a obedecer a su médico'. Todos los médicos y escri-
tores de la ciencia médica de la era Cristiana, en el
curso de sus dos milenios de existencia, se limitaron
a transmitir dicha mentalidad, patrdn de conducta
que siguieron, al pie de la letra, las enfermeras. cormno
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queda claro en los escritos de Florence Nightingale™#
hablaremos en este aspecto de un “maternalismo’,
Gue e[erce su accion a la manera clasica de la esposa
en el conceplo patriarcal, "sumisa al marido, por un
lado, y carinosa con sus hijos, por el otro™ .

A medida que los occidentales ganaron, poco a
poca, el recanccimiento de su “ciudadania®, concepto
gue implica que a los individuos que componen |2
sociedad esta les recaonoce sus derechos y, dentro
de ellos, 1a potestad para decidir, por si mismos,
libremente, quien y como ha de gobemnarlos y la de
escoger el tipo de sociedad que desean, se fueron
liberando de 1a concepcion paternalista en sus rela-
ciones sociopoliticas y avanzaron, paulatinamente,
hacia una concepcién demacratica, basada en un
consentimiento fibre e informado de los ciudadanos.
El principio etico habia enionces evolucionado hasia
convertirse en el de “aufonomia”, sobre la cuat aclara
Diego Gracta que se rata de un término infroducido
por Emmanuel Kant, al que se le habia dado un
sentido puramente politico: "a capacidad de darse
uno a si mismo las leyes”, fo cual represeniaba el
caracter auto-legistador del ser humano pero, en la
gtica kantiana, el término Hene un sentidoe formal, en
el cuatl las normas morales le vienen impuesias al
ser humano por su propia fazon y no por instancias
externas a éP*. En bioética — agrega Gracia — el tér-
mino se identifica con {a capacidad que tiene el ser
humano de tomar decisiones por si mismo y la de
gestionar el propic cuerpo, incluyendo su vida y su
rauerte’. La "autonomia”, entonces, afirma ia potestad
moral del ser humano para decidir ibremente como
gobernar su propia vida, mientras no interfiera en el
proyecto vital de sus semejantes’,
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Stuart Mill, citado por Simon y Judez dice . sabre
el "principio de autonomia’. que “Ningun hombre
puede, en buena i, ser obligado a actuar 0 a abste-
nerse de hacerlo, bien sea porque de esa actuacion
o abstencion haya de derivarse un bien para él,
norque elo le haya de hacer mas dichoso a porgue.
en opindn de los demads, hacerlo sea prudente o
iusto, ... Para aguello que ne fe atane mas que a al,
su independancia es, de hecho, absoluta. Sobre si
MESITIO, SODTEe Su Cuerpo ¥ su espirtu, el individuo es
soberano” ¥

Dicha concepcion patemalista de |3 relacion
médico-paciente, herencia de Iog hipocraticos. se
transformad, poco a poco. radicalmente y. en este
caso en los BEstados Unidos por ta via judicial. en {o
que hoy conacermos como ef principio de autanontia.,
representado en (o que es el terna central de esta
nota. el "consentimiento informado”. correlacion juri-
dica de dichg principio. De tal manera que en el caso
Scholoendorff versus Society of New York ' y en la
conchusion a la que llego en éste el Juez Cardozo. en
1914, se haya el enunciado basico, juridico, que fija y
define histdricamente, y para siempre. et derecho da
autonomia del individuo: "Tado ser humano de edad
adulta y juicia sana tene derecho a determinar lo gue
debe hacerse coOn SU Propio CUsrpo. y un cirujano
que realiza una intervencian sin ¢l consentimiento
de su paciente, comete una agresion por la que se
le pueden reclamar legalmente dafios™ °.

El "Codigo de Narembery”. aparecido tras el
desastre de la Il Guerra Mundial. se convirtio en &l
primey injento de introducir €l concepto del "consen-
timienta Informado” en |a investigacion; a sumatoria
que representa la lransformacion tecnoldgica que se
iniciara en ia decada de 1850, los movimientos de
reivindicacion de los derechos civiles ~y de fos pa-
ciemes-. que hicieron eclosion en la década de 1960
y la aparicion de fa bioética en la década de 1970 se
constituyd en fa fuerza de presion en virtud de la cual
los profesionales de la medicina llegaron a la conclu-
sion de que el modelo paternalista era insostenible en
el ambito de {a relacion medico-paciente” .

E:n fos albares del siglo XX, la safud se ha con-
verido en matena de inlerés para la poblacion general
y 105 medias de comunicacion dan amplia cobertura
alas nuevas técnicas y procedimientos diagnosticos,
ANIgECOS ¥ terapeulicos, con publicitados partes de
victorig sobre la enfermedad, pero g distancia exis-

tente entre o esperado por el paciente ylos resultados
ubtenidos, se constifuys en una importantisima fuenta
de frustraciones, resentirnientos y reclamaciones y
se atribuye entonces ia responsabiiidad del fracaso
daltralamienio. en especial del quirargico, al medico:
se ha fraguado un sentir generalizado de un cierto
derecho 2 un resultado exiloso, en cualquier trata-
mienta, desconocieéndase tas limitaciones que para
este plantean las condiciones individuales de cada
caso’y se tiende a desconocer que en la medicina la
responsabiidad es de medios y no de resuitados.

La aparicion consecuenie de una denominada
"medicina defensiva’. ademas de la multiplicacion
de las ordenes de examanes parachnicos, se vio
invadida, en la practica profesional de ta medicina,
por multitud de documentos y formuianics cuyo movi
principal era ta proteccion de ios profesionales o de
las instiiuciones prestadoras de servicios de saiud,
sin tener en cuenta. para nada, los obietivos atribui-
dos at “consentimiento informado” por ia bioética y el
derechn’™. Que quede muy en clare gue mi interés
fundamental con esta nota es el de dejar fuora de
toda duda. en ta conciencia de los profesionaies de
la saiudl. y gravario en ella con caracter de impronta
indeleble, que ta principal razon de ser del "consent-
miento infoermado” es el rescate, la concieniizacion y
la exacta valoracion, por el paciente y sus familiares o
acudientes, ded inalienable derecho que tienen, ensu
condicion de personas. al ejercicio de su autonomia,
asi como g impostergable recuperacion de una sana,
cordial y fiable refacion medico-paciente.

Objetivo general

El objetivo general de este analisis que he realiza-
do sobre el denominado "consentirniento informado”
es. enfonces, el de ilustrar 2 los profesicnales de la
medicina sobre e, para que realicen su adecuada
aplicacion v puedan, asi, salvaguardar la relacién
medico-pacientg.

Objetivos especificos
Son cinco ios objelivos especificos que vemos

Come esenciales en este analisis sobre el "consenti-
mento mformacdo”,. a saber:
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1. Es inobjetable la responsabilidad que tenemos
ios profesionales de la medicina en ef suministro
a nuesiros pacientes de una informacion clara,
suficiente y prudente en relacion at diagndstico de
su enfermedad, a su tratamiento v a los riesgos
gue éste puede representar, al pronostico de fa
afeccion, con o sin tratamiento, v a las alternati-
vas de manejo qus presenia su afeccian,

2. Estamos en la obligacién de desarrollar en
nuestro paciente, dentro del mayor respeto a la
relacidon médico-paciente, 0 en sus familiares o
acudientes, una sana y bien estructurada capa-
cidad decisoria.

3. Miinlencion es fa de mostrar, a los profesionales
de fa meadicina, el mejor camino para reducir los
riesgos profesionales originados en una inadecua-
da aplicacion del "consentiriento infarmada”,

4. Me considero en el deber académico de propen-
der. can esias notas, por la maxima mejoria que
sea posible en a relacion médico-pacienis en g
gjercicio diario del mayor nlmero de profesiona-
les de la medicina en nuestra Patria vy, ofala, mas
alla de sus fronleras.

5 En virtud de que los hechos contemplados en
ia introduccion de esta nota han incidido, nega-
tivamente en uno de los pilares de la relacion
medico-paciente, a saber, fa confianza reciproca
entre el paciente y el profesional de fa medicina
0 fa institucion prestadora de servicios de salud®,
considero prioritario reconstruir y fortatecer dicha
confianza de la ciudadania para la transparencia
del ejercicio medico en Colombia.

La lex artis medica

En nuestro pais, como en Espafia y en el ambito
universal, {a feoria del "consentirmienta informado” tie-
ne, hoy en dia, un sustrato juridico y deontoldgico muy
solido, tal que forma parte integral de la lex artis me-
dica. Aparlir det caso Scholoendaorff versus Society of
New York, ya mencionado, y de a conclusion a la que
legd en este el Juez Cardozo, en 1914 (ver arriba)’,
converlida hoy en el principal argumento ético-juridico
de o que hoy se conoce como "consentimiento infor-
mada”, se ha desarrolfado una amplia jurisprudencia
al respecto. Tanto en el ambio internacional comg en
el colombiano se puede afirmar que el ordenamiento

furidico considera gue la obligacion de informar a
los pacienies y solicifartes su consentimiento para
realizar intervenciones sobre su cuerpo, forma parte
integral de la fex artis medina®,

Bases juridicas del “consentimiento
informado” en Colombia

Ef concepto de la dignidad de [a persona humana
es un hecho fundameral en todo ordenamianto: se
halla expresado en todas la leyes supremas. Asi, la
fegisiacian coiombiana dispone:

Ley 23 del 18 de febrero de 1981

En su articulo 15%, afirma que “E! médico no
expondra a su paciente a rlesgos injustificados. Pe-
dira su consentimiento para aplicar los fratamienios
médicos y quirlrgicos que considere indispensables
y que puedan afectarlo fisica o psiquicamente, sal-
vo en los casos en que ello no fuera posible, y e
explicara al paciente ¢ a sus responsables de {ales
consecluencias, anticipadamente” ¥,

En su Articulo 16°, la Ley 23 del 81 dispone
gue "La respansabilidad del medico por reacciones
adversas, inmediatas o tardias, no ra mas alla del
riesgo previsto. B medico advertirad de & al paciente
o a sus familiares o allegados™.

Decreto Reglamentario N° 3380 def 30
de noviembre de 1981

Dicho Decreto, en su Articulo 10°, aclara que “El
médica cumple la advertencia del riesgo previsto, a
que se refiere el Articulo 16° de la Ley 23 de 1981,
con et aviso que, en forma prudente, haga a su pa-
ciente 0 a sus familiares ¢ allegados, con respecto
a los efectos adversos que, en su concepto, dentro
del campo de la practica meédica, pueden llegar a
producirse como consecuencia del iratamiento o
procedimiento médica™

El Arlicuio 11° del mismo Decreto Reglamentario,
agrega que "El medico quedara exonerado de hager
fa advertencia de riesgo previsio en [os siguientes
casos: a) Cuando el estado mental del pacienie v la
ausencia de parientes o allegados. se lo impidan y
b} cuando exista urgencia o emergencia para Hevar a
caho el tratamiento o procedimiento médica™™.
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En el siguiente Articulo de dicho Decreto Regla-
mentario, en e N° 12° el Decrefo dispone que “El
médico dejara constancia, en la Hisioria Clinica, del
hecho de la adverlencia del riesgo previsio o de la
imposibilidad de hacerla™".

Opinion de una experta

La Jurista Maria Mercedes Vasquez Pineros,
Abogada-Secretaria del Tribunal de Etica Médica
de Bogoia, estudiosa del tema del “consentimienio
informado” por su posicidn y sus obligaciones tabora-
les, anota al respecio que "no se puede beneficiar al
paciente cuando se viola su autonomia, su derecho
a decidir de acuerde a su proyecto de vida. El "con-
sentimiento informado” soio se puede dar después de
una informacion que ie otorgue al enfermo elementos
suficienies para tomar una decision bre. Al respetar
la autonomia det enfermo, el médico enaltece su prac-
tica profesional, la cual se inspira, radicionalmente,
en valores iales como ia lealtad, la solidaridad y fa
defensa de los derechos del paciente™".

Bases juridicas Internacionales del
“consentimiento informado”

Manual de Etica del Colegio Americano
de Médicos

E! "Manual de Etica de! Colegio Americano de
Médicos” anota que “El Consentimiento Informado con-
siste en la explicacion, a un paciente atento y normal-
mente cornpetente, de la naturaleza de su enfermedad,
asi como del balance entre los efecios de la misma y
{05 riesgos v beneficios de los procedimientos terapeu-
ticos recomendados para, a continuacion, solicitarle su
aprobacion para ser sometido a estos procedimientos,
La presentacion de la informacion al paciente debe
ser cormprensible v no sesgadé: ta colabaracion del
paciente debe sar conseguida sin coercion: el meédi-
c0 no debe sacar partido de su posicidn potenciai de
dominancia psicoldgica del paciente™”’,

Declaracion de Lisboa de la Asociacion Meédica
Mundial

La "Declaracion de Lishoa de la Ascciacion Me-
dica Mundial”, cuando se refiere a los Derechos el

Pacignte, afirma que "L.os médicas y otras personas
u ofganismoes que proporcionan atencion medica,
fienen la responsabilidad coniunta de reconacer y
respetlar estos derechos. Cuando a legisiacion, una
medida de gobierno, ¢ cuaiquier otra adminisiracion
o mnstitucion niega estos derechos al paciente, los
médicos deben buscar los medios apropiados para
asegurarios o restablecerios™

Dicha Declaracion afirma, en su Numero 3, que
“a} El paciente tiene derecho a la autodeterminacion y
alomar decisiones Hbremente en relacion a su perso-
na. El médico informa ai paciente las consecuencias
de su decision. b} El paciente adulio, mentaimente
compeiente, iene derecho a dar 0 negar su consenti-
mienio para cualguier examen, diagnostico o {erapia.
E! paciente Hiene derecho a la informacion necesaria
para tomar decisiones. Bl paciente debe entender
claramenie cual es el proposito de todo examen o
tratamienio y cuales son las consecuencias de no
dar su consentimiento y ¢} Bl pacienie liene derecho
a negarse a participar en la investigacion o en la
ensefianza medicas™".

Ley 41 de 2002 de Espafia. “Ley Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente™

L.alegisiacion espafiola al respecio es una de las
mas modemas en la materia y asi, en el Arliculo 3° de
la Ley 41 de 2002 del Reino de Espana ésta define
el "consentimiento informado” como “ta conformidad
libre, voluntaria y consciente ¢e un paciente, manifes-
tada en el pienc uso de sus facultades, despues de
recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar
una actuacion que afecta a su salud ™,

Tribunal Supremo Esparnol. Sentencia def 23
de abril de 1992

En seniencia dictada el dia 23 de abrii de 1992,
el Tribunal Supremo Espariol concluyt que 'ia no
advertencia al paciente de ios riesgos de lainterven-
cion y sus alternativas hace que sea el cirujano quien
asunta los riesgos por si solo, en tugar del paciente
0 de ia persona lamada a prestar su consentimiento
4, sobre la cual
Vasquez Ferreira, citado por Miranda, comenta gue
“de ella se deduce gue, al no haberse desarroilado
adecuadamentie la informacidn, corresponde a los
profesionales cubrir {as respensabilidades gue la

rras una informacion apropiada™
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intervencién conlleve” % De tal importancia re-
sulta entonces el “consentimiento informade” que
Miranda afirma que “en la practica judicial de varios
paises s ha ido imponiendo el criterio etaborado por
Roger Dalg, sequn el cual, cuando el medico actda
sin obiener [a voluntad debidamente informada ded
pacienie, asume undaterabmente 105 resgos propios
de su intervencion, aun cuando no exista culpa en fa
produccion del dafig™: 75,

El “consentimiento informado™ en ia legislacion .

chilena

Miranda afirma que el principio de autonomia
de la voluntad y consentimiento se encuentra valida-
menie manifiesto en el Cadigo Civit de Chile, desde
1855, ano en el cuat fue promulgado™. bn et Articulo
1.445 de dicho Codige se establece que, para que
una persana se oblique por un acto o declaracion de
voEuntad: @s necesarno "que consienta en dicho acto
o declaracion y su consentimiento no adolezea de
vickog" 47 La Ley 19.451, sobre trasplantes vy dona-
cion ge organos, en su Articudo 67 contiene algunas
normas sobre consentiniento, referido al donante,
ta cual ratifica el Articulo 10° cuando dispone gue
el consentimiento debe ser otorgado en forma libre,
expresa e informada, que debe constar en un acta
ta que, segun el Articulo 119, contendra “informacion
refativa & los nesgos que conlleva una intervencion
quirdrgica de esla indole, asi como especificamente
aquela que diga relacion con {as consecuencias que
pueden derivar para ka saiud de fa persona .7 El
"Reglamento para la Internacion de personas con en-
fermedades mentales”, que publicara el Diario Oficial
chileno en su edicion det 14 de julio de 2000, dedica,
en el tituto IV, un subtitulo completo a la materia; en
fos Articulos 20° y 25° bajo la denominacion "Del
consentimiento para tratamientos”, En el Articulo 20°
define el consentimiento para el tratamiento "como
la aulorizacion que una persona otorga. en forma
voluntaria, a la propuesta del plan de tratamiento que
e indica el meédico a cargo y sus variaciones” y, en su
incisa 2° agrega que la decision “deberd estar basada
en el conocimiento, los propositos, riesgos y efectos
directos y colaterales, incluyendo ias posibilidades do
exito de otras alternativas terapeuticas existentes y la
factibilidad de su realizacidn” % la Ley N* 19,799,
sobre el virds de inmunodeficiencia humana dispone.

en suArticulo 5% -dice Miranda- que el examen para
detectar el virus de inmunodeficiencia humana sera
siempre canfidencial v voluntario, debiendo constar
por escrifo el consentimiento del interesado o de
su representanie legal. El examen de deteccion se
realizara previa informacion a éstos acerca de las
caracteristicas, naturalera y consecuencias que para
fa satud implica la infeccion causada por dicho virus,
asi comn las medidas preventivas cientificamente
comprobadas como eficaces™ *.

Convenio de Oviedo

En Espana, la norma juridica de mayor rango que
hoy establece la obligetoriedad del consentimiento
informado es et "Convenio para la proteccion de ios
derechos humanos y la dignidad del ser humano con
respecto a las aplicacicnes de ia hiologia y la medi-
cina” que, en forma abreviada, se le conoce come
el “Caonvenio de Oviedo”, que aprobara la Asambiea
Partamentaria del Consejo de Europa en la ciuydad
de QOviedo, el 28 de septiembre de 1996, vigente en
Espana desde el 1° de enero de 2000%*. El capitulo
i{ de dicho documento se dedica, integramente, al
"consentimiento informado”. Dicho documento se
haila complementado por el Articulo 10% de fa Ley Ge-
neral de Sanidad del 25 de abrif de 1986 que, en sus
apanados 5%y 6° establece, claramenie, el derecho a
fa informacidn y al cansentimiento® . Bl Real Decretlo
63 del 20 de enera de 1995, sobre ordenacion de pres-
taciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud,
reconoce como servicio en materia de informaciéin
y documentacion, {a informacidn para la adecuada
prestacion del “consentimiento informada™ .

Opinion del Doctor Diego Gracia Guilién

Ei eminente biceticista espanot, Director del ins-
tituto de Bioética de la Fundacion de Ciencias de la
Salud de Madrid, Den Diego Gracia Guillen afirma, en
su obra “Fundamentacion y ensefianza de fa Biogtica”,
que "Bl enfermo es. mientras no se demuestre fo con-
trario, un ser adulto y responsable que, salvo excepcio-
nes, debe tomar las decisiones sobre su enfermedad.
De ahi que el derecho maximo de los nuevos codigos
de ios enfermos sea el que se conoce con el nembre
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de derecho al consentimiento informado. Ea la relacion
meédico-enfermo el médico tiene la informacian, pero
al enfermo es el depositario de la capacidad de de-
cision, det consentimienio, Decidiendo. consintiendo,
el enfermo sigue actuando corho persona adulta y
responsable. La funcion del médico no es expropiar
al enfermo {de su capacidad de decision) sino. 1wy
al contrario, ayudar a apropiarsela””

Aspectos importantes del
“consentimiento informado”

informacion al paciente

Se trata de un proceso conlinuo. gue necesa-
riamente debe hacerse en forma de didlogo abierto
y sincero con el paciente, sus familiares yfo sus acu-
dientes. en el cual debe ser priorifaria la intercomuni-
cacién entre médico y paciente . Bl profesional debe
inststir a su interlocutor. con la mayor cortesia y afecto,
en que e haga todas as preguntas que a bien tenga.
El manejo de la informacidan debe realizarse dentro
del marco de 1a prudencia que cada caso exige ™ pru-
dencia no es equivalenie a informacion incompleta.
Muchas veces el profesional debe ayudarse de I
escritura 0 de la elaboracion de diagramas sencitios,
o mismo que de figuras e imagenes alusivas tanto a
fa enfermedad como & procedirmiento terapautico v
a los resultados™,

Registro del “consentimiento informado” en la
Historia Clinica

Es fundamental que ef profesional deje consig-
nada, en fa Historia Clinica de su pacienie, & “con-
sentimiento informado”, pues jéste es parte integral
del acto madicol. La constancia escrita, en la Historia
Clinica, de las informaciones, explicacianes y aclara-
ciones dadas al paciente por s médico, consignadas
en ella de pufio v letra del facultativo, tiene mucho
mas valor que el cansentimienio consignado en for-
rmulartas prelmpresos que hace firmar la auxiliar del
consuitorio. Los folletos de informacion tienen, sin
lugar a dudas, un gran valor, pero no reamplazan, de
ninguna manera, la informacion directa y personal,
realizada como parte det acto medico, puesto que
ésta se constiluye en una obligacion mutua: de ahi el

gran valor que tiene el "consentimiento infarmado”™ en
la relacion meédico-pacienie. Tanio los medicos como
las enfermeras deberian acostumbrarse a consignar
en ta Historia Clinica un resumen de 1o ratado en &
procesa de informacion y en el del consentimiento, en
fa misma forma gue o hacen con el motivo de con-
sulta, los antecedentes, ete, Desde e punio de visia
étice y moral, es tolalmenie equivocado pensar gue
el “consentimiento informado” es un hecho aislado
de 1a relacion clinica, que se centra on ia ohiencidn
de fa firma del paciente en el formulario preimpreso™.
Recuerdo en este punio a un paciente diabético con
una rmaculopatia relacionada con la edad a quien
estaba indicado aplicarie una inyeccion intraocular
gue mejoraria notablemente el prondsiico, tanto de
la maculopatia comeoe de fa relinopatia diabetica, pero
que rechazd el tratamiento propuesio por una mala
informacion. acompanada de un escrito de unas 15
paginas gque yvo mismo fui incapaz de leer.

Voluntariedad del paciente

Tanio en el procesoe de informacidn como en el det
consentimiento debe estar ausente cualquier tipo de
coaccion o de manipulacion: se debe tener en cuenta
que la coaccién ¢ la manipulacion pueden no venir
solamente det profesional en cuestion, puesto que se
pueden elercer por parie de cualquiera de guienes
intervienen, lamense familiares, enfermeras. medicos
etc.. 0 puede provenir de una informacion sesgada.
Sin embargoe., la persuasion no es incompatible con
la voluntariedad: por el contrano, puede représentar
una ayuda asertiva muy importante en la tama de de-
cisiones en circunstancias en [as gue el paciente liene
dificultades para analizar 10s beneficios, nesgos, atc.
Lo gue no es muy faci es saber el punto exacto en el
cual se puede pasar de la persuasion a {a coaccion o
a ia manipulacion, 1o cual solo {o puede determinar la
prudencia y fa honestidad del profesional™.

Puntos a tener en cuenta en una
informacién suficiente al paciente

Diagnostico

Ademas de informar al paciente, a su acudiente,
0 a ambos, sobre el diagnostico de su afeccion, sele
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debe explicar, con claridad y en patabras sencillas,
de qué se trata su enfermedad. Adicionatmente. de-
bhemas estimular a nuestro pacignte a prequniar. para
resolverie todas sus inquietudes al respecto y aclarar
foda duda existente.

Tratamiento

Ei medico debe explicar al paciente. claramente,
el procedimiento de examen o de tratamiento que
propone, sus razones y justificaciones. asi como los
diferentes pasos del procedimiento, las molestias
que pueda ocasimnar y 1a colaboracion gue requiere.
Se debe dejar claro ante el paciente la naturaleza v
fos objetivos del procedimiento, asi comoe sus bene-
ficiog™ ™

Extension y limites de la informacion

Desde un purto de vista elico, parece 10gico
gue la informacion que se de debe ser aguella que
el paciente subjetivamente necesite para tomar una
decision™. Sin embargo. no existe clandad sobre los
lirmites de la informacion que se debe registrar en el
“‘consentimiente informade”. Quizas los kmites debs
demarcarios a satisfaccion det paciente con nues-
tras explicaciones v nuestra propia certeza de que
hemos sido comprendidos y el paciente leng ya en
su poder los etementos tndispensables para ejercer
su agtonornia y tomar una decision prapia sobre o
propuesio, informada adecuada y suficientemente y
en forma absolulamente libre y voluntaria. carente de
presiones indebidas.

Informacion comprensibie

La infarmacion debe adaptarse a las condiciones
socio-culturales dal paciente y en alla se debe hacer
uso cofrecio del lenguae verbal, al cual se debe
adicionar el no verbal y el escrito, como habilidades
gticas mrenunciables para el proceso comunicativo
dei "consentimiento informada”™

Riesgos y efectos colaterales

El mas sencillo procedimiento madico pueds
tener riesgos. La explicacion debe ser senailla pero
clara y fidedigna. sin minimizar ni exagerar 5o debe

dustrar con datos publicados y con los de |la propia
experiencia, dando oporlunidad a gue haya pregun-
tas. Se debe explicar el manejo de las complicaciones
y de los efectos colaterales y su significado clinico y
prondstico, asi como sus posibles consecuencias,
Se debe ser explicito en lo ocante con los riesgos
tipicos © inherentes al procedimiento, conforme 2
saber actual de la ciencia, tanlo si son frecuentes
y poco graves comao cuando son menos frecuentas
perg mucho mas graves. Se debe agreqgar gue exis-
ten riesgos inherenies a condiciones paculbares de
algunos pacientes, habitualmente con antecedentes
personales |, pero muchas veces gin ellos,

Pronostico

Explicar al paciente gue en medicina nada ¢s
negroe N es blanco: todo es gris y, por 1o anto, los
resultados pueden ser inciertos. En la medida de lo
posible, defar en claro los multiples factores que pue-
den mfluir en los resultados. Informar sobre el posible
porcentaje de exito vy aquel gue hace necesario el
empleo de procedimientos adicionales.

Alternativas

Cuando existen varias posibilidades de examen
o de ratamiento. se debe explicar cada una de ellas y
porgue preferimos alguna de especial. Elinternet y los
medios masivos de comunicacion han dado accesn
libre a la informacion en salud v el paciente hoy es un
individuo gue se ha informado sobre su enfermedad
y las diferentes opciones {erapéuticas y Hene ya una
idea de cual puede ser la mejor 0. al menos. ia mas
recomendable en el momento. Nace entonces en
este pumto una disyuntiva, ciertamente ética: ofrecer a
nuestro paciente una técnica no actual. que es la que
nosotros dominamos o, por el conlrano. apoyarmos en
un trabajo en equipo en o cual, una lécnica disianle
a nuestras posiblidades y entrenamiento, pere mas
de actualidad v, probablemente. la de eleccion en gl
miprnenio de ntervenr, puede ser ofrecida al paciente,
Connuestra participacion, perc en manos mas exper-
tas ~las de un miembro de nuestro equipo. Ofrecer
coms unica opcion al pacignie. por claras razones
der irderases personates. una técnica ya atrasada,
caando existen otra o otras, no solo de mas actuatidad
s de mayores beneficios para nuestro paciente,
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es anti-ético vy, hoy por hay. inadmisible: no podemos
anteponer, en forma egoilsta, aquelia tecnica en la cual
tenemaos experiencia y, por 1o tanto, de {acit acceso a
nuesiras propias habilidades, a olra que, a pesar de su
curva de aprendizaje dificil, ya es realizada con éxito
y experiencia por otro especialistas. El paciente se
debe remitir 2 uno de elos o reatizar el procedimianto
en equipo con &l

La capacidad de comprensian del paciente

Aun estan por definirse y clarificarse los criterios,
estandares y protocoios de evaluacidn de la capaci-
dad individual de cada paciente para comprender en
forma adecuada v fiable nuestras informaciones. Lo
que es muy claro es que, comao ya se ancto antes,
cuando en nuestro consuliorio nos enfrentamos a un
paciente claramente incapaz o que puede tener
repercusiones legales muy impartantes-, debemos
recurrir a un famiiar 0 a un acudiente, con lo cual
entramos de Heno en el cormnplejo campo de 1a ética
de las decisiones de sustitucion y representacion™,

Decision sobre el procedimiento

Finalmente, el paciente, después de un proceso
de deliberacion, toma una decision, la cual puede ser
de aceptacion o de rechazo de la medida diagnostica
o terapéutica propuesta: con frecuencia se convierte
este en el punto de partida de un nuevo procesc de
toma de decisiones. El punto final de fa nota de infor-
macian en la Historia Clinica debe constituirto la frase
“Acepto el procedimienta”. refrendada con la firma
autdgrafa del paciente o de su acudiente y et namerg
de identificacién correspandiente {céduta, cédula de
exiranjeria o Pasaporte). En esta forma. se puede
afirmar. sin riesgo de equivocarse, que el “consenti-
mignta informado” se puede catatogar como uno de
los mas importantes derechos de la persona humana
fex artis medica. Si la decision def paciente cumple
con iodos los requisilos previamente analizados,
ast sea negativa, debe serle respetada a ultranza. A
una decision de rechazo no debe seguirse un aban-
dono del paciente por parte del facultativo: se debe
reiniciar el proceso de informacion para buscar una
decistion mas aceptable para ambos. Si la decisidn
del pacientes es inaceptable, en conclencia, para ef

meédico. este fiene la obligacion de remitir al paciente
a otro profesional que pueda continuar el proceso de
atencion. asegurandose asi ta no interrupcion de la
atencion en salud™.

Importancia del “consentimiento
informado”

En ta medicina de hoy prima el derecho de au-
tonomia, de acuerdo con o dispuesto en ta Conshitu-
cion Politica de Colombia de 1991%. Ep &l elercicio
profesionat de la rmedicina, sin excepciones, es de
crucial importancia realizar un adecuado, oportuno,
claro y compteto “consentimiento informado”, paso sin
el cual no se debe egjercer ninguna accion medica, a
riesgo de faltar contra el derecho de autonomia de
nuestros pacientes. Requiere, ciertamente, una mayor
inversidn de fiernpo de consulta, pero es altamente
gratificante para nuestra retacidn meédico-paciente. En
toda especialidad, como en muchos otros campos de
la practica medica, no solo debenios informar: adicio-
nal y fundamentaimente, el objetivo es formar.
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