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Derecho al Consentimiento informado (*)
www.med.unne.edu.ar/bioetica/dercon.pdf‎
La relación entre médicos y pacientes se ha modificado sustancialmente en los últimos años a consecuencia de cambios:

a. Culturales en la sociedad, los pacientes son más preparados, tienen mayor acceso a información médica y son más requirentes

b. Avances tecnológicos en métodos diagnósticos y nuevos procedimientos terapéuticos c. Nuevas formas de ejercer la medicina por parte de los profesionales del grupo de salud

c. Criterios sustentados en la Medicina Basada en la Evidencia1 o guías de expertos David L. Sackett, su creador, la define así .la MBE es un modelo de la práctica de la medicina, en el que la evidencia más confiable y ajustada para la circunstancia de un paciente en particular, es aplicada a fin de mejorar la calidad del juicio clínico y optimizar la ecuación costo-beneficio del cuidado de la salud.

d. Creciente número de demandas judiciales por juicios de mala práctica
e. Todos estos factores originan la necesidad de ofrecer la información para la toma de decisiones por parte del paciente, quizás el más significativo avance en relación médicopaciente de estos últimos años el Derecho al Consentimiento informado:

Todo usuario de la salud tiene derecho a que el profesional le dé la información necesaria y suficiente para que él pueda hacerse una idea objetiva y correcta de su estado de salud y sea capaz de decidir libremente en su caso concreto sobre los procedimientos, y terapéuticas. implica por otra parte el derecho a .rechazar un tratamiento o procedimiento determinado.. Diego Gracia2

Prioriza la autonomía, autodeterminación, que junto con la beneficencia, nomaleficencia y justicia constituyen los pilares fundamentales de la Bioética3. De esta manera, libremente, sin presiones, debidamente informado de los riesgos-beneficios y alternativas disponibles, podrá decidir lo que a su entender le parece lo mejor, o negarse al procedimiento y/o tratamiento. Por otra parte además de respetar el derecho humano a la salud, protege legalmente al profesional.

La doctrina surge en la posguerra 1948, a consecuencia los vandálicos abusos acaecidos durante el conflicto, y los juicios originan el código de Nürenberg y la .Organización de las Naciones Unidas. origina la .Declaración Universal de los Derechos Humanos.4 (Universal Declaration of Human Rights), posteriormente .el derecho a la salud.5 y otros documentos internacionales6.
Luego en la declaración de Helsinki7, Finlandia ( 1964) se dictan los principios, que deben regir toda investigación medica con sujetos humanos y se acuerda respetar la voluntaria decisión del paciente, que debe tener la capacidad legal para consentir o negarse a participar en investigaciones o experimentos. Desde entonces es frecuentemente actualizada, la última en el 2.002.

Por los hechos antes mencionados la relación médico/paciente inicialmente autoritariapaternalista- el médico daba órdenes y el paciente las cumplía, se convierte en un acto médico contractual, que jerarquiza la autonomía y hace posible una relación más enriquecedora y ventajosa para ambas partes. Quizás no completamente democrática porque en oportunidades el médico puede influir con honesta convicción en las decisiones de sus pacientes.

El consentimiento informado implica 8 .una declaración de voluntad efectuada por un paciente, por la cual, luego de brindársele suficiente información referida al procedimiento o intervención quirúrgica que se le propone como médicamente aconsejable, este decide prestar su conformidad y someterse a tal procedimiento o intervención, es necesario el esclarecimiento ya que el paciente es el que debe sufrir las consecuencias y conocer los riesgos, alternativas y posibilidades de éxito. Exige racionalidad y libertad, información clara, precisa y comprensión para que sea racional, y libre de presiones para la elección de las decisiones y la autodeterminación.

Es necesario acordarlo y firmarlo ante testigos previo a la realización del procedimiento y trae explícita la confianza en el médico. El paciente deberá poseer el estado de conciencia y la capacidad legal para decidir, en su defecto, lo realizará el padre tutor o responsable..

Este concepto es válido para la inclusión de pacientes en trabajos de investigación clínica donde además se deben considerar posibilidad del retiro voluntario y o la discontinuidad de los mismos por parte del investigador.

Según el Dr. José A. Mainetti9 .son dos los componentes del consentimiento informado y ambos se desdoblan conformando cuatro elementos:

· Revelación de la información

· Comprensión de la información

· Consentimiento voluntario

· Competencia para consentir.

El tipo de información a disposición del paciente es conflictiva así como la racionalidad de las decisiones. En la práctica, la implementación, no tiene una aplicación ideal, pero lleva a que el paciente tenga mayor participación en las decisiones médicas.

Otra situación conflictiva es la emergencia Las situaciones de emergencia pueden considerarse una "justa causa" para no realizar el consentimiento informado. En estas situaciones se pondera al valor vida por sobre el de libertad ya que sin vida, no hay posibilidad de libertad.

La gravedad de estas situaciones se define utilizando como parámetro de medida "el tiempo". Tal es así, que algunas patologías como el trauma, son definidas como tiempo dependientes y el proceso "consentimiento informado" podría volverse en contra de los intereses del paciente en forma inmediata.

Asimismo, las cirugías practicadas de urgencia incluirán una información breve y básica, que se brindará verbalmente a los padres o encargados del paciente. Si los mismos estuvieran bajo los efectos de un shock emocional o exageradamente asustados para cumplir adecuadamente su rol parental, es conveniente que los mismos sean asistidos por otro familiar o allegado.

La base del fundamento jurídico en que se sustenta esta herramienta médica, es el respeto de los derechos personalísimos, ya que el derecho que asiste a los pacientes, es poder conocer todo aquello que deseen con el fin de tomar libremente la decisión de continuar adelante o no con la propuesta diagnóstica o terapéutica del médico.

La obligación de informar está contemplada e impuesta por la Ley de Transplante de Órganos (Ley 24193) que marca obligaciones accesorias a las enumeradas en la Ley de Ejercicio de la Medicina (Ley 17132).

No cumplir con esta obligación, puede traer aparejado graves perjuicios profesionales y patrimoniales a quienes interpreten a la ligera estos conceptos.

La síntesis de la información recibida quedará consignada en el CONSENTIMIENTO INFORMADO que no es un simple trámite expresado en un formulario, sino una documentación de un muy alto interés médico legal.

(*) Prof. Dr. Joaquín García
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