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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
LA ATENCION CLINICA

Ticona Quisbert Jhery B.*
RESUMEN

El consentimiento informado, es un
registro verbal o escrito, individual o
comunitario, que se aplica en todos los
pacientes que son sometidos a algun
tipo de tratamiento, 0 intervencion
terapéutica invasiva 0 no invasiva,
constituyéndose en un acpite esencial
en la historia clinica de los pacientes
ambulatorios o internados.

Este procedimiento de respeto a la
autonomia de los individuos, requiere de
una informacioén clara, concreta, precisa,
de parte del prestador de los servicios, a
todo paciente o familiar, quienes tienen
el derecho de conocer el tipo de
procedimiento 0 manejo a instaurarse,
asi como las ventajas, desventajas, 0
alternativas de elecciobn que se
encuentren  disponibles para ser
aplicadas en los prestatarios.

De esta forma, el Cl, puede ser aplicado
de manera diferenciada, en funcién a la
capacidad comprensiva de los
pacientes, por lo que el manejo de la
informacion debe ser concienzudamente
analizada, evitando crear falsas
expectativas, o fatalismos extremos que
induzcan al paciente a tomar decisiones
erréneas sobre su salud.

Por tanto, la bioética clinica, se
constituye en una rama encargada de
velar que los principios fundamentales
de respeto a los seres humanos sean
cumplidos, antes, durante y después de
la intervencidn clinica o quirdrgica de los
sujetos
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RESENA HISTORICA

La reformulacién de la atencion clinica
paternalista por aquella basada en los
derechos de los pacientes, a la toma de
decision individual o comunitaria de ser
intervenidos por los prestadores de
salud, verbal o instrumentalmente, ha
introducido como garantia documental
de diagnéstico y tratamiento al
consentimiento informado (Cl), que
explica el desarrollo en la atencién y
relacién clinica basada en el respeto a
los valores personales, a la cultura,
sexo 0 género de los sujetos,
constituyéndose en una garantia
escrita que representa la autonomia del
paciente.’

Este procedimiento escrito de toma de
decision autbnoma, se origina en el
siglo XVIII a.C. con el nacimiento de la
ética Hipocratica a través de la
elaboracién de “un documento
testificado por los dioses helénicos
convirtiéndolo en un juramento que tenia
como principio el “primun non nocere”
(primero no hacer dafio”).?
Posteriormente 'y a raiz de las
atrocidades nazis cometidas en la
Segunda Guerra Mundial, este
procedimiento se situ6 en el
requerimiento de los derechos civiles
que van ligados al desarrollo de la
investigacion biomédica  con la
promulgacién del Coédigo de Niremberg
y con la crisis del modelo paternalista en
la relacion sanitaria de la época, lo que
fortaleci6 el derecho de decision
auténoma de los pacientes.*
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Para el siglo XX, este tema habria
tomado mayor importancia y relevancia
en Estados Unidos y para el afio 1973,
la edicién del Cédigo de Derechos del
Paciente de la Asociacién
Norteamericana de Hospitales dispuso
gue “el paciente tiene derecho de recibir
de su médico las informaciones
necesarias para acceder a su
consentimiento, antes de iniciarse
cualquier procedimiento y/o tratamiento
médico”, convirtiéndose en un
documento de suma importancia ya que
todos los codigos de ética lo incorporan
aislando de esta forma al clasico
paternalismo hipocratico.”?

De esta forma, es que en 1979 Ia
elaboracion del informe Belmont,
remarco la necesidad de la
incorporacion de pautas de proteccién
para los sujetos que intervienen como
participantes en las investigaciones
biomédicas, resaltando la necesidad de
crear limites entre la practica terapéutica
y la investigacion, limitdndose los
conflictos de interés del profesional
tratante y del investigador, durante el
procedimiento clinico. Ademas este
documento resalta los  principios
fundamentales de respeto a las
personas, siendo la autonomia un
prerrequisito de proteccion en personas
vulnerables, como sucede en el caso de
los enfermos, asi como el derecho que
deben ejercer estos Ultimos a tener
informacion y tomar  decisiones
pensadas, sin que sean obligados a un
actuacion en beneficio netamente
cientifico. Del mismo modo la
beneficencia, y justicia en el manejo
clinico e investigativo de las personas es
remarcado, haciéndose especial énfasis
en el uso del consentimiento informado,
como instrumento de  aplicacién
obligatoria en cada caso.?

Por su parte el Consejo de
Organizaciones internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), en apoyo de

la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1982, revisada en el afio
2007, plantea el respeto a las personas
en su autonomia y el uso de
consentimiento informado para
investigacion biomédica, aplicable al
ambito clinico.?

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
BOLIVIA

Segun el Cédigo de ética y deontologia
del Colegio Médico de Bolivia, se
establece segun su: Articulo 22 que el
consentimiento informado y escrito debe
ser aplicado en cualquier método
diagnéstico o terapéutico necesario con
su debido registro en la historia clinica
correspondiente.”

Se instituye en el pais desde el derecho
de las personas como un aporte a la
medicina. A la fecha, es una exigencia
ética y un derecho recientemente
reconocido por las legislaciones, incluida
la nueva Constitucion Politica del Estado
(CPE) en su articulo 44 que establece
gue: “ninguna persona sera sometida a
intervencion quirtrgica examen médico o
de laboratorio sin su consentimiento o el
de terceros legalmente autorizados salvo

peligro inminente de vida”.**

De la misma forma, se encuentra
incluido en la Ley 3131 - Ley del
Ejercicio Profesional Médico, Capitulo V,
articulo 12, paragrafo d. “respetar el
consentimiento expreso del paciente,
cuando rehace el tratamiento u
hospitalizacion que se le hubiere
indicado”, en el paragrafo i. "informar al
paciente, o responsables legales, con
anterioridad a su intervencion sobre los
riesgos que pueda implicar el acto
médico” y en el capitulo VI, articulo 13 —
derechos y deberes del paciente,
paragrafo e que indica “recibir
informaciéon adecuada y oportuna para
tomar decisiones libre y

voluntariamente”.*
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CONCEPTO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO (CI)

El consentimiento informado es el
derecho de un paciente o comunidad a
conocer en forma clara y detallada, las
intervenciones que se realizardn sobre
él/ellos, las razones de dicha decision,
los resultados esperables o riesgos
potenciales y posibilidades alternas que
favorezcan un resultado éptimo en bien
de los implicados, sin que exista
coercibn o presién alguna sobre la
decision final a ser tomada.*®

Para algunos autores el Cl es
considerado como un proceso gradual,
gue es adoptado por el profesional en
salud y el paciente, en el cual el Gltimo
recibe informacién comprensible, clara y
detallada de su situacion de salud y las
intervenciones que se debieran realizar
para restablecerla, tomando un caracter
de individualidad en caso de que el
paciente fuera consciente de sus actos,
o ser decisibn asignada en casos
judiciales o de menores con tutela,
mientras que en casos de pacientes que
no tengan capacidad de decision, como
ocurre en pacientes psiquiatricos,
ancianos con demencia senil, etc., la
decisién sera tomada por los familiares,
siempre preservando el principio de
beneficencia.

Para otros, es considerado como una
autorizacion individual autbnoma verbal
0 escrita, basada en el respeto a los
valores de la persona poniendo de
manifiesto la libertad, competencia e
informaciéon resultantes de la relacién
clinica de los implicados.>®

ClI EN POBLACIONES VULNERABLES

Para llevar adelante el Cl se debe tomar
en cuenta la capacidad del individuo
para tomar decisiones, la voluntad que
ayudara al paciente a someterse al

tratamiento sin manipulacién, coerciéon o
discriminacion.®

a) Nifios : Se tiene que expresar la
informacion al menor de edad
dependiendo de su capacidad
intelectual, tomando en cuenta su
edad y grado de madurez. En caso
contrario el Cl lo asumiran los padres
o tutores responsables.®®”’

b) Mujeres embarazadas: El Cl en la
mujer gestante sera aplicado, para la
atencion del parto o0 cesarea,
utilizando un lenguaje real vy
apropiado, de acuerdo a su nivel
educativo, tomando en cuenta las
condiciones psicoldgicas y culturales
de la paciente.?

En el caso de una cesarea, se
informara a la gestante las
complicaciones  probables de su
estado vy la razéon por la cual se
recomienda una intervencion. En
casos en que la paciente no se
encuentre en condiciones de firmar o
llenar documentos, se debera
informar al familiar mas cercano;
esposo, padres o tutores, la
condicién y estado de salud y riesgo
probables si existiesen, para iniciar el
tratamiento previo consentimiento.?3

c) Adulto mayor: Si el paciente
demuestra independencia de
decisién, el consentimiento debe ser
aplicado en el interesado, misma que
idealmente debe ser consensuada
con la familia a la cual se le
explicaran los riesgos o beneficios
potenciales del manejo clinico
propuesto, presentando alternativas
al mismo, asi como sus ventajas y
desventajas. Los familiares
responsables del adulto mayor, solo
intervendran en caso de incapacidad
fisica o psiquica del paciente, que le
impida tomar una decision.®
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d)

Pacientes psiquiatricos o con
discapacidad intelectual: La
mayoria de los pacientes
psiquiatricos no pueden tomar
decisiones, ya que su incapacidad no
le permite ni comprender su estado
de salud, entonces el Cl sera
efectuado por un familiar o tutor
responsable. Sin embargo, si el
paciente siquiatrico muestra
capacidad resolutiva de conflictos y
coherencia sobre su estado, es
posible que el CI, pueda ser aplicado
en el mismo.*®

Analfabetos: Todo paciente que no
hubiese recibido ningan grado de
instruccidn, escolar, tiene el derecho
de ser informado adecuadamente, de
manera verbal y comprensible sobre
la atenciéon que requiera. En caso de
que no supiera firmar, debera
estampar su huella digital en el
documento para su autorizacion del
Cl, previo conocimiento del
contenido del mismo.?*

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

DEL CI

Para la aplicacion del CI deben
intervenir:

a) El paciente: como receptor de la

b)

informacion, y responsable de la
toma de decision, el cual tiene el
derecho de exigir en cualquier
momento de la consulta o
internacién, que se le expligue en
forma clara, detallada y sencilla los
aspectos relacionados a su salud,

obteniendo respuestas a sus
interrogantes, asi como a solicitudes
sobre aclaracibn de riesgos o
beneficios potenciales del
tratamiento, o de intervenciones
similares.®®

Profesional en salud: o responsable
de la atencion clinica del paciente,
gque sera el que dispone el

acercamiento oportuno para brindar
la informacion necesaria y suficiente

respecto a intervenciones,
tratamientos de forma clara y
sencilla.?

La informacién: Debe ser emitida
de forma clara, con lenguaje sencillo
dando a conocer los tratamientos,
intervenciones, internaciéon clinica
ademéds de dar a conocer los
riesgos, beneficios, complicaciones,
secuelas y alternativas para el
mejoramiento de la salud del
paciente.>®?

Es requisito que la informacion sea
extendida de forma comprensible,
veridica y de acuerdo a las
necesidades y requerimientos del
paciente.*® Esta informacion, puede
ser:

1. Verbal.- El lenguaje que brinda el

profesional debe ser,
comprensible, emitiendo
informacién clara y precisa,

utilizando idealmente el idioma
materno, que en caso de no ser
conocido por el profesional,
debera hacer uso de un
traductor.*

2. Escrita: Siendo necesario en
casos de: intervenciones
quirdrgicas, procedimientos
invasivos, procedimientos
diagnésticos o terapéuticos que
tengan riesgos, cuando la
efectividad de estos sean
dudosos o0 requiera de otras
intervenciones y tratamientos no
curativos.#°
El CI escrito debe incluir los

siguientes datos:

" Nombre vy
paciente y
tratante.®*

- Explicacion de la enfermedad,
causas, prevencion,
complicaciones.®*

apellido del
profesional
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- Nombre del procedimiento
que se aplicara denotando

especificaciones del
procedimiento en lenguaje
sencillo.*®

- Explicar los beneficios que se
pueden esperar después del
tratamiento y
consecuencias.*®

- Informacién sobre posibles
riesgos, complicaciones,
mortalidad y secuelas.®*®
Planteo de alternativas de
tratamiento.’

Explicacion sobre el tipo de
anestesia y sus riesgos.®

- Autorizacibn para obtener
fotografias, registros gréaficos
para difundir los resultados.®
Posibilidad de revocar el
consentimiento.*

- Satisfaccion del paciente por

la informacion recibida y
evacuacion de dudas.*®
Fecha y firma aclarada del
médico, paciente y testigos si
es necesario.>>?
El documento firmado
registrado con boligrafo azul
debe ser archivado en la
historia clinica del paciente.
El paciente tiene derecho a
cambiar de opinibn en
cualquier momento.*

- Se sugiere entregar al
paciente una copia con la
firma de testigos con tiempo
suficiente para que pueda ser
repasado y aclarado en caso
de existir dudas.®>>#1°
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