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Suplemento Consentimiento Informado

Consentimiento informado en la practica clinica

Hugo Rodriguez Almada'

Resumen

El consentimiento informado es un derecho del paciente y su procuracion previa a la realizacion del
acto asistencial es un deber del médico. La validez del consentimiento informado radica en la triada:
informacidn, libertad y capacidad para decidir. El proceso de obtencion del consentimiento informado
es un acto de comunicacion, esencialmente verbal. La informacidn a proporcionar es diferente para
cada acto médico y cada paciente. En Uruguay el consentimiento informado es obligatorio para todo
acto médico (salvo contadas excepciones en casos de urgencia o tratamientos impuestos por la ley);
en caso de procedimientos quirtrgicos, maniobras invasivas o tratamientos experimentales, se debe
dar por escrito bajo forma. La obtencion del consentimiento informado no exime al médico de su

responsabilidad profesional.

Introduccion

El consentimiento informado es un derecho del
paciente y su procuracion previa a la realizacion
del acto asistencial es un deber del profesional.
Asi estd consagrado en las normas éticas y
juridicas vigentes en el pais‘V.

Desde el punto de vista ético, se fundamenta
en principio del respeto de la persona (principio
kantiano) pertenece a una concepcion moral, en
la que se dice que la dignidad del ser humano
reside en su autonomia moral y, por tanto, en su
libertad (principio de autonomia)®.

Visto desde la
consentimiento informado seria una regla que

teoria principalista, el
deriva del principio moral de la autonomia.
La importancia cobrada por el consentimiento
informado se corresponde con un proceso de
cambio en el modelo hegemonico de la relacion

clinica, que experimenta una transformacion

desde el paternalismo (donde prima el principio
de beneficencia, sostenido en el conocimiento y
los valores del médico) hacia la autonomia (donde
prima el principio de libertad a punto de partida
de los valores del propio paciente). Se trata de un
proceso paulatino que hemos llamado fransicion
bioética, en el que los cambios culturales estan
rezagado respecto de los cambios legislativos®.
Algunos autores han planteado que el fundamento
ético del consentimiento informado no deriva del
principio de autonomia sino de “la articulacion
correcta” de los cuatro principios clasicos de
la bioética norteamericana: no-maleficencia,
justicia, beneficencia y autonomia®.
sobre Bioética
(UNESCO,

establece: “Toda intervencion médica

La Declaracion Universal
y Derechos Humanos
2005),
preventiva, diagndstica y terapéutica s6lo habra
de llevarse a cabo previo consentimiento libre e

informado de
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la persona interesada, basado en la informacion
adecuada. Cuando proceda, el consentimiento
deberia ser expreso y la persona interesada
podra revocarlo en todo momento y por cualquier
motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja
0 perjuicio alguno” (art. 6°).

El consentimiento informado forma parte de
las obligaciones deontoldgicas de los médicos
y aparece en los diferentes codigos de ética
médica. El Codigo de Etica del Colegio Médico
del Uruguay (Ley N° 19.286), contiene varias
menciones al consentimiento informado, entre
las que corresponde destacar:

Articulo 13- Todo médico tiene el deber de:

a) Dar una informaciéon completa, veraz y
oportuna sobre las conductas diagnosticas o
terapéuticas que se le propongan al paciente,
incluyendo las alternativas disponibles en el
medio.

b) Comunicar los beneficios y los riesgos
que ofrecen tales procedimientos, en un
lenguaje comprensible, suficiente y adecuado
para ese determinado paciente.

¢) En los casos excepcionales en que esa
informacion pudiese ocasionar efectos

nocivos en la salud fisica o psiquica del
paciente, podra limitarla o retrasarla.
libre

paciente, incluido el rechazo de cualquier

d) Respetar la decision  del
procedimiento diagnostico o terapéutico
propuesto, en el marco de las normativas
vigentes. En ese caso le informara sobre los
riesgos o inconvenientes de su decision.

e) El médico podra solicitar al paciente o a
sus responsables, luego de la total y completa
informacién del procedimiento propuesto,
firmar un documento escrito en el que conste
ese rechazo y en caso que no se lograra, dejar

constancia en la historia clinica.
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No obstante lo anterior, el consentimiento, como
construccion juridica, no surge de la Bioética sino
que precede a la existencia de esta disciplina. Es
una categoria del Derecho Civil, integrante de
la teoria de las obligaciones y contratos. Segin
Galan Cortés, referente del Derecho Médico
iberoamericano, el consentimiento informado
es ajeno a la tradicion médica y hasta hace
relativamente poco tiempo no estuvo incorporado
a la relacion clinica, y lo que considera “una
de las ultimas aportaciones a la teoria de los
derechos humanos”®®),

También el mundo anglosajon, y particularmente
en Estados Unidos, “el factor decisivo en
la génesis de la teoria del consentimiento
informado” (...) “ha sido su constitucion como
teoria legal desarrollada sobre todo por los
Jueces y, posteriormente, refundada y asentada
por el cuerpo legislativo™®.

Lo anterior se materializd en un conjunto de
sentencias en las dos primeras décadas del siglo
XX, entras las cudles adquirio celebridad la
dictada en 1914 por el Juez Benjamin Cardozo del
Tribunal de Nueva York en el caso “Schloendorf
contra Society of New York Hospital”. Se
trataba de una cirugia abdominal con finalidad
diagndstica, en el curso de la cual se extirpd un
tumor, pese a que el paciente expresamente habia
manifestado su oposicion. El Juez Benjamin
Cardozo sefiald en su sentencia que “todo ser
humano de edad adulta y juicio sano tiene el
derecho a determinar lo que se debe hacer con su
propio cuerpo, por lo que un cirujano que lleva
a cabo una intervencion sin el consentimiento de
su paciente, comete una agresion, por la que se
puede reclamar legalmente darios”.

Hoy se acepta que la obtencion del
consentimiento informado es parte integrante del

acto médico realizado de acuerdo a la lex artis ad
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hoc; en términos mas generales, no se corresponde
a la lex artis ad hoc la actuacion profesional por
fuera de los estandares éticos y deontologicos™. El
acto médico incluye y presupone el didlogo entre
el profesional de la salud y el paciente, en el que
al primero le corresponde informar y al segundo
aceptar o rechazar la propuesta, de acuerdo a sus
propios valores, intereses y proyecto de vida. La
obtencion del consentimiento informado es un
verdadero acto médico que no puede ser sustituido

por un acto administrativo o meramente formal®
BTN

1. El consentimiento en la normati-
va nacional
Los requisitos éticos de validez del
consentimiento informado (informacién, libertad
y capacidad) son los mismos que exige el Codigo
Civil (1868) para la celebracion de contratos.
Es posible que la primera norma nacional que
imponga el consentimiento informado dentro del
ambito especifico de la salud sea la Ley N° 14.005
(1971), que establecio los requisitos necesarios
para la donacion de dérganos y tejidos, asi como
para la realizacion de autopsias clinicas. Con
fundamento en el articulo 7 de la Constitucion
(derecho a la libertad), el consentimiento
informado -como derecho del paciente a decidir
respecto a un acto médico propuesto- aparece
sefalado en el Decreto 258/992 (Reglas de
Conducta Médica y Derechos de los Pacientes)®.
Posteriormente,  diversas  normas  han
consolidado su presencia en el derecho positivo
uruguayo, entre las que se destaca especialmente
la Ley N° 18.335 (2008), reglamentada por el
Decreto 274/010. A estas dos ultimas normas nos
remitiremos al analizar el contenido y la forma de
consentimiento informado.
La Ley N° 18.335 establece que:
Todo procedimiento de atencion médica
sera acordado entre el paciente o su
representante -luego de recibir informacion

adecuada, suficiente y continua- y el
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profesional de salud. El consentimiento
informado del paciente a someterse a
procedimientos diagndsticos o terapéuticos
estara consignado en la historia clinica en
forma expresa. Este puede ser revocado en
cualquier momento.

El paciente tiene derecho a negarse a recibir
atencion médica y a que se le expliquen las
consecuencias de la negativa para su salud.

Cuando mediaren razones de urgencia o
emergencia, o de notoria fuerza mayor que
imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando
las circunstancias no permitan demora
por existir riesgo grave para la salud del
paciente, o cuando se esté frente a patologias
que impliquen riesgo cierto para la sociedad
que integra, se podran llevar adelante los
procedimientos, de todo lo cual se dejara
precisa constancia en la historia clinica (art.

11).
Ademas, cabe tener presente que en la
misma ley se establece la obligatoriedad

“todo
procedimiento de investigacion médica” (art.
12), ademas de consagrar el derecho del paciente

del consentimiento informado para

a “negarse a que su patologia se utilice con
fines docentes cuando esto conlleve pérdida en
su intimidad, molestias fisicas, acentuacion del
dolor o reiteracion de procedimientos”. Y que
en “todas las situaciones en que se requiera un
paciente con fines docentes tendrd que existir
consentimiento. Esta autorizacion podrd ser
retirada en cualquier momento, sin expresion de
causa” (art. 17, Lit. E).

La legislacion, la doctrina y la jurisprudencia
sefialan el caracter ilicito de la actuacion médica
sin consentimiento informado (salvo situaciones
realmente excepcionales). Sin embargo, esto
no significa que en la practica cotidiana esto se
respete cabalmente.

2. Requisitos de validez del consen-
timiento informado
La validez ética y legal del consentimiento
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informado se sustenta en el cumplimiento de la
triada: informacion, libertad y capacidad para
consentir® No se trata de que cumpla con meras
formalidades sino de condiciones minimas sin las
cuales perderia su finalidad: garantizar que el acto
médico que se realice en sintonia con los valores,
intereses y proyecto de vida del paciente®®,

2.1 Informacion

La informacion adecuada sobre el acto médico
propuesto a un paciente es una condicion
elemental para la validez de su aceptacion. Como
lo expresa Galan Cortés, “el consentimiento del
paciente se extenderd, en cuanto a su validez y
eficacia, hasta donde haya sido informado™®.

La pregunta sobre cudl y cuanta es la
informacién que se debe ofrecer a un paciente
como condicion de validez del consentimiento, se
puedo responder de forma genérica: la necesaria
para que el paciente tome una decision racional
respecto a sus propios valores.

Para caracterizar como debe ser esta
informacion, la Ley N° 18.335 establece que
deber ser una “adecuada, suficiente y continua”.
El médico debe informar de todo aquello que
pueda incidir en la decision del paciente, lo que
incluye el diagnostico, prondstico, finalidad del
tratamiento propuesto y alternativas terapéuticas,
consus respectivos riesgos y beneficios esperados.

Un capitulo importante de la informacion es la
referida a los riesgos. Algunos autores enfatizan la
necesidad de no omitir los riesgos mas frecuentes,
mientras otros subrayan que se debe informar
los potencialmente mas graves. Otros destacan
los llamados riesgos tipicos, entendidos como
aquellos caracteristicos de un procedimiento,
independientemente de su frecuencia y gravedad
(ejemplo: lesion del nervio recurrente en la
cirugia de cuello, recanalizacion tubaria en la
esterilizacion quirtrgica de la mujer)®®,

La informacion debe proporcionarse en un
lenguaje comprensible para el paciente. La
posibilidad de comprender la informacién no s6lo

esta determinada por aspectos culturales (como la
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posibilidad de entender el Iéxico empleado por
el médico), psico-fisicos (porque la presencia
de sintomas molestos puede dificultar o anular
la comprension) y emocionales (por ejemplo,
cuando el consentimiento informado se recaba en
el contexto de malas noticias para el enfermo)®.

La cantidad y calidad de informacion a ofrecer
a los pacientes es un tema complejo que ha
motivado distintos desarrollos tedricos. Se puede
sefialar tres grandes modelos para determinar
la informacion a ofrecer: modelo profesional
(se informa lo que un médico quisiera conocer
para decidir), modelo de la persona razonable (se
informa lo que una persona razonable necesitaria
conocer para decidir) y modelo subjetivo (se
informa segun lo valores, intereses y proyecto de
vida de cada paciente concreto)®®,

Se ha sefialado que cada uno de ellos presenta
limitaciones, sea por ser médico-céntrico
(modelo profesional), por la dificultad de definir
lo “razonable” (modelo de la persona razonable)
y la gran variabilidad de posibles intereses de
cada paciente (modelo subjetivo). Por ello se
ha propuesto un modelo equilibrado (que toma
en cuenta tanto lo razonable como lo subjetivo)
que se basa en que el médico proporcione la
informacién necesaria en funcion de los valores,
intereses y proyectos del paciente, previamente
identificados por ambos®,

El Decreto 274/010 prevé la situacion conocida
en la bioética clinica como privilegio terapéutico.
Se trata de una eventualidad excepcional en
la podria estar justificada la limitacion de la
informacion para evitar un dafio al paciente.
Asi, el articulo 21 establece: “En situaciones
excepcionales y con el unico objetivo del interés
del paciente, con el consentimiento de sus
familiares, se podran establecer restricciones a
su derecho de conocer el curso de la enfermedad,
dejandose constancia en la historia clinica con
firma del profesional de la salud actuante y de los
familiares” (art. 21).

Otra eventualidad a tener presente es el derecho
del paciente a no ser informado, situacion también
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contemplada en el Decreto 274/010:

El paciente podra ejercer el derecho a no
saber, manifestando al profesional de la salud
su voluntad de otorgar el consentimiento
para la realizacion de los procedimientos de
atencion en salud sin recibir informacion,
de lo cual se dejara constancia en la
historia clinica, firmada por el paciente y el
profesional de la salud.

Este derecho a no saber puede ser relevado
cuando, a juicio del médico u otro profesional
de la salud actuante, la falta de conocimiento
pueda constituir un riesgo para la persona o
la sociedad, de lo que también el profesional
actuante dejard constancia fundada en la

historia clinica (art. 19).

2.2 Libertad

La libertad del paciente para aceptar o rechazar
el acto médico es conditio sine quanon de validez
del consentimiento informado. Por ello se debe
asegurar la ausencia de toda clase de coaccion,
violencia, amenaza o intimidacion, que directa o
indirectamente influya en la decision®©.

La asimetria de poder existente en la
relacion clinica hace necesario enfatizar muy
especialmente este requisito. Esta asimetria —
caracteristica de la relacion médico-paciente- a
menudo esta puede estar acentuada por factores
economicos, culturales, sociales, emocionales,
etarios o de género. De tal forma, que la coaccion
o la violencia puede ser subrepticia y estar
completamente naturalizada frente a personas en
situacion de vulnerabilidad.

Por el ello, el paciente tiene que saber que, sea
cual sea su decision, no serd abandonado por el
meédico y que su opcion sera respetada y no tendra
otras consecuencias fuera de las que deriven de
su libre negativa a aceptar un acto médico que le
fue propuesto.

Obviamente, y tal como lo establece el articulo
24 de la Ley N° 18.335:

El paciente o en su caso quien lo representa
es responsable de las consecuencias de sus
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acciones si rehusa algiin procedimiento de
caracter diagnostico o terapéutico, asi como
si no sigue las directivas médicas.

Si el paciente abandonare el centro
asistencial sin el alta médica correspondiente,
tal decision debera consignarse en la historia
clinica, siendo considerada la situacién como
de ‘alta contra la voluntad médica’, quedando
exonerada la institucion y el equipo de salud
de todo tipo de responsabilidad.

2.3 Capacidad para consentir

La tercera condicion de validez fundamental
del consentimiento informado es que haya sido
otorgado por una persona competente para
otorgarlo.

Esta competencia para consentir o rechazar un
acto médico no es asimilable a las categorias de
capacidad/incapacidad del Derecho Civil (segun
estas categorias serian capaces las personas
mayores de 18 afios que no haya sido declaradas
incapaces). Asi, una persona adulta cursando los
efectos de una intoxicacion aguda por alcohol
o drogas de abuso que afecte su entendimiento,
no estaria en condiciones de comprender
cabalmente la informacioén y tomar una decision
razonable para sus valores e intereses, por lo
que no seria competente para consentir en esa
situacion concreta (pese a ser legalmente capaz).
Igualmente, una persona que no alcanzoé los 18
afios de edad puede estar perfectamente habilitada
para consentir o rechazar un acto médico, segiin
grado de madurez.

De hecho, toda le legislacion mas actual, asi
como garantiza el derecho de todo nifio, nifia o
adolescente a la informacion, a hacer preguntas
y las obtener respuestas, también consagra
el derecho a consentir de los adolescentes
maduros. En consonancia con las convenciones
internacionales y las leyes nacionales, el articulo
18 del Decreto 274/010 sefiala que “todo nifio,
nifia o adolescente tiene derecho a que se le
brinde informacion sobre los procedimientos
de atencion a su salud, en términos adecuados
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a su edad y a la evolucion de sus facultades™ y
que “en todos los casos, tendran derecho a ser
oidos y a obtener respuestas a sus interrogantes
y sus opiniones deberan ser debidamente tenidas
en cuenta en funcion de su edad y madurez”. Al
respecto indica que “corresponde al profesional
de la salud actuante la valoracion del grado
de madurez y de capacidad natural del nirio,
nifia o adolescente, considerando el tipo de
procedimiento de atencion a su salud de que
se trate” y que “deberd tenerse en cuenta la
competencia del nifio, nifla o adolescente para
comprender la situacion planteada, los valores en
Jjuego, las posibles opciones y sus consecuencias
previsibles”.

En los casos de personas declaradas incapaces,
corresponde a sus representantes legales tomar la
decision.

En forma analoga, en el caso de los pacientes
que hayan expresado su voluntad anticipada, se
estara a su decision previa o a lo que disponga el
representante designado'?.

2.4 Otros aspectos a tener en cuenta
Analizadas ya los tres elementos que la dan
validez al consentimiento informado, vale la pena
detenerse en otros aspectos de interés, como lo
son la titularidad para brindar el consentimiento
informado y la oportunidad para su obtencion.

2.4.1 Titularidad

El titular, tanto del derecho a la informacioén
como del derecho a consentir o rechazar el acto
médico, es el propio paciente®®. Aunque sea
evidente, vale la pena enfatizarlo por la tendencia
existente a sustituir al paciente por sus familiares,
tanto a la hora de informar como de recabar el
consentimiento informado.

Las excepciones a esta regla general son:

a)Nifos, nifias oadolescentes no suficientemente
maduros: es otorgado por sus padres o sus
representantes legales, siempre teniendo como
guia el interés superior de aquellos.

b) En los otros casos de incapacidad civil, sera
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dado por el curador los representantes legales.

c¢) En pacientes civilmente capaces en situacion
de imposibilidad de consentir (por ejemplos:
coma, intoxicacion alcoholica aguda, episodio
psicotico agudo), la representacion recae por el
coényuge, concubino o pariente mas proximo. A
falta de familiares, el paciente podrd comunicar
con anticipacion al servicio de salud el nombre de
otra persona allegada para representarlo (articulo
24 de Decreto 274/010).

2.4.2 Oportunidad

La oportunidad para recabar la obtencion de la
voluntad del paciente es, obviamente, antes de
practicarse el acto médico propuesto y después de
recibida y comprendida la informacion relevante
necesaria para decidir®®,

Para algunos médicos podria plantearse la
duda acerca de si el consentimiento informado
debe ser recabado por el profesional que indica
el procedimiento o por quien quién lo debe
practicar (ejemplos: un médico de familia que
indica un estudio radioldgico con contraste o
un intensivista que indica una traqueostomia).
El Decreto 274/010 estable al respecto: “El
consentimiento informado debera ser recabado
por el profesional de la salud que indica el
procedimiento o por el que vaya a practicarlo,
segun lo determine el respectivo servicio de
salud, priorizando el derecho del paciente a la
mejor calidad de la informacion” (articulo 23).

3. Formas de expresion del consen-
timiento informado

El proceso de obtencion del consentimiento
informado es de caracter esencialmente verbal.
Supone una interaccion singular entre el médico
y el paciente. La informacion a proporcionar no
solo es diferente para cada acto médico, sino que
se ajusta segun los intereses concretos de cada
paciente y de su capacidad cultural y emocional
de comprenderla®®®,

Se trata de un acto médico y, como tal,
debe ser registrado en la historia clinica. Esta
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especialmente previsto en articulo 11 de la
ley que la Ley N° 18.335 que establece que
“todo procedimiento de atencion médica sera
acordado entre el paciente o su representante”
y que “el consentimiento informado del paciente
a someterse a procedimientos diagnosticos o
terapéuticos estarda consignado en la historia
clinica en forma expresa”. No solo debe
registrarse el consentimiento del paciente,
sino también su negativa a un tratamiento o la
revocacion de un consentimiento anterior.

Desde 2010 en nuestro pais el consentimiento
para las cirugias y para otros procedimientos
diagnosticos o terapéuticos de caracter invasivo
debe ser otorgado por escrito y bajo firma,
segun lo establece el Decreto 274/010 (art. 25).
Es importante destacar que la existencia de un
documento firmado no exime de la obligacion
de brindar la informacion en la forma exigida
por la ley: adecuada suficiente y continua.
También es necesario subrayar que los actos
médicos no incluidos dentro de la obligacion del
consentimiento bajo firma, no estan eximidos del
requerimiento del consentimiento informado.

Otras situaciones en que el consentimiento
informado debe ser escrito y firmado, porque una
norma juridica asi lo establece, son:

a) Donacion de organos, tejidos y células (Ley
N° 14.005 y modificativas).

b) Donacion de sangre (Decreto 385/000).

b) Autopsias clinicas (Ley N° 14.005).

c¢) Participacion en investigaciones (Decreto
379/008).

d) Actos médicos financiados por el Fondo
Nacional de Recursos.

e) Interrupcion voluntaria del embarazo (Ley
N° 18.987 y Decreto 275/012).

No se debe confundir validez del consentimiento
informado con la firma de un formulario de
consentimiento informado. En realidad, un
consentimiento informado puede carecer de
validez (ejemplos: el paciente era incompetente
0 no hubo una informacion). A la inversa, la
expresion verbal de un paciente competente
adecuadamente informado es completamente
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valida, salvo los casos en que una norma impone
la obligatoriedad de su expresion por escrito.

4. Excepciones al deber de procurar
el consentimiento informado

La regla general de obligatoriedad del
consentimiento informado previo al acto médico
tiene algunas excepciones.

En urgencias, emergencias, situaciones en que
la demora signifique riesgo grave para el paciente
o de notoria fuerza mayor, la legislacion autoriza
a actuar sin consentimiento expreso. En estos
supuestos se da prioridad a la salud y la integridad
fisica frente a al derecho del paciente a decidir.
No se trata de pacientes que ya expresaron una
voluntad anticipada contraria a un tratamiento,
sino de quienes no la expresaron. Ejemplos: un
paciente en coma a quien se le debe realizar una
tomografia computada; un lactante que requiere
asistencia de urgencia en ausencia de sus padres.

Otras situaciones en las que no se requiere el
consentimiento informado es cuando se estd
frente a patologias que impliquen riesgo cierto
para la sociedad que integra, asi como los
tratamientos obligatorios impuestos por la ley.
En esos casos, el conflicto se produce entre la
libertad de decidir y la salud publica. Ejemplo:
vacunaciones obligatorias.

Finalmente, en los
psiquiatricos puede ser necesaria su internacion
compulsiva, de acuerdo y en la forma establecida
por la Ley N° 9.581 (Ley de asistencia de
psicopatas).

En concordancia con lo anterior, la Ley N°
18.335 establece que

cuando mediaren razones de urgencia o
emergencia, o de notoria fuerza mayor que
imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando
las circunstancias no permitan demora
por existir riesgo grave para la salud del
paciente, o cuando se esté frente a patologias
que impliquen riesgo cierto para la sociedad
que integra, se podran llevar adelante los
procedimientos, de todo lo cual se dejara

casos de enfermos
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precisa constancia en la historia clinica
(articulo 11).

5. Pseudo-consentimiento
informado

Mas alld de los fundamentos éticos del
consentimiento informado, y de lo establecido
en las normas vigentes, la practica corriente en
nuestro pais en torno al consentimiento informado
esta lejos de ser satisfactoria®(b(2),

Hemos llamado pseudo-consentimiento
informado a una practica de los médicos y las
instituciones de salud que consiste en atender al
cumplimiento de los algunos aspectos formales
del consentimiento informado, descuidado los
aspectos sustanciales que le dan su sentido y
razén de ser(?,

El pseudo-consentimiento da gran valor a la
documentacion escrita y firmada por el paciente
(y en ocasiones por testigos), descuidando que
la aceptacién de la propuesta de acto médico
se corresponda realmente con los auténticos
valores e intereses del paciente, tras recibir
una informacion adecuada ad hoc. En realidad,
practica termina por sustituir la obligacion de
informar en forma verbal, y segun la singularidad
de cada paciente y cada situacién clinica, por la
simple entrega de una hoja impresa mas o menos
genérica, donde constan frases del tipo “he sido
informado de todos los riesgos”, las que no sirven
como fuente de informacién para tomar una
decision valida (ni siquiera como prueba de que
se informd de un determinado riesgo concreto o
alternativa terapéutica).

Ademas, esta practica lo transforma de acto
médico en acto administrativo. Suele estar previsto
como un tramite en una oficina administrativa de
una institucion, donde un funcionario entrega un
formulario en blanco y lo recibe firmado!?.

Los estudios nacionales en la materia han
demostrado que la firma de formularios no
asegura una correcta informacion al paciente y,
ademas, genera en los profesionales una falsa
sensacion de seguridad médico-legal a partir de

Suplemento Consentimiento Informado
la obtencion de una firma®db,

6. Responsabilidad médica y con-
sentimiento informado

El consentimiento informado es un elemento
esencial de la lex artis ad hoc, condicion necesaria
de licitud de la actividad médico-quirargica. De
ahi su relacién con la responsabilidad profesional
del médicoM@®M,

Sobre el consentimiento informado ha
sefalado Galan Cortés que se trata de “un acto
clinico, cuyo incumplimiento puede generar
responsabilidad”®. Ello dependera de que ese
acto médico genere un dafio.

Es importante insistir sobre la falsa idea segtin
la cual el consentimiento informado exime de
responsabilidad al médico. El consentimiento
informado es un derecho del paciente y no un
seguro para el médico®. De tal modo, que un acto
médico que ocasiona un dafio al paciente por haber
sido practicado en una forma negligente, genera
responsabilidad profesional, con independencia
de que se haya cumplido el requisito del
consentimiento informado (el consentimiento
informado se otorga bajo el supuesto de que el
acto médico se cumplird en forma diligente).
Contrariamente, la ausencia del consentimiento
informado constituye per se un apartamiento de
la lex artis ad hoc, que generara responsabilidad
a condicion se demuestre que produjo un dafio.
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