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Tocar el tema del consentimiento informado es una
tarea bastante dificil ya que requiere analizar diversos
aspectos: medicos, &ticos y juridicos del contexto
nacional y mundial; ademas impone la revision
obligatoria de Tratados y Convenios Internacionales
Declaracidn de Helsinki, 20001, la Constitucion Politica
del Perd®, la Ley General de Salud® y el Codigo de
Etica del Colegio Médico del Perdd®,

La necesidad del andlisis sobre el consentimiento
informado es un reto que la Asociacion Madica
Peruana®™ se ha visto en fa imperiosa necesidad de
realizar, desde hace ya algln tiempo, por la
desinformacién que existe al respecto y la
trascendendia legal vy ética que tenemos en la practica
prafesional y e! impacto sobre la relacién médico
paciente, tan importante para todos nosotros.

El Consentimiento Informado es un contrator
Cuando nos referimos al Consentimiento Informado,
estamos frente a dos expresiones linglisticas gue
tienen significados diferentes. El Consentimiento tiene
que ver con la accion de consentir algo. La palabra
Informacidén en cambio tiene un amplio contenido
- semantico, relacionado a la comunicacion, al contenido
informativo o expresiones en relacion con fa teoria de
la informaciéon. Sin embargo ta expresion de
Consentimiento Informado implica fa expresién
voluntaria de dos personas, en donde una hace un
ofrecimiento (el médico) y la otra acepta (el paciente)®
y dentro del derecho es la expresién de un contrato
entre dos partes.

Un contrato sumamente peligroso para los médicos:
Conceptualmente el Consentimiento informade {CI)
puede definirse “como la conformidad ¢ asentimiento
del paciente (y/o padre, tutor o encargado) a recibir
un procedimiento médico o intervencidn quirtrgica
luego de haber recibido y entendido toda la
informacion necesaria para tomar una decision libre
e inteligente™),

La definicidn descrita resulta lirica en la practica diaria
de los médicos®, pues diversos trabajos han
demostrado que los requisitos del C.I. son utdpicos:

1. Eltiempo siempre sera limitado para explicar todas
las probables complicaciones que pudieran surgir en
el tratamiento, procedimiento ¢ probables
complicaciones, de alli que el estudio de la medicina
demanda tantos afos, por lo tanto siempre se nos
escapard algo, que motivara reclamos.

2. Ladificuliad para el entendimiento libre e inteligente
por parte del paciente y/o familiares, quienes
generalmente estan afectados por la enfermedad,
porque la padecen, o por la esperada preocupacion
familiar ante cualquier adversidad. Sin olvidarnos del
nivel cultural tan dispar de cada ung de nuestros
pacientes o familiares del paciente,

3. Finalmente la dificultad de los médicos para ofrecer
resuftados, dado que ios factores intrinsecos y
extrinsecos relacionados con el acto médico hacen
imposible predecirlos.

Demandas por incumplimiento del contrato:

El consentimiento informado obtenido verbaimente
despues se debe transcribir en un documento legal®
que muchos meédicos podrtan considerar como "muy
necesario y oportuno”, sin embargo la defensa legal
de muchos colegas en el ejercicio profesional nos ha
awmostrado que dafia la relacidn médico paciente de
confianza por una relacién basada en la desconfianza
y ha aumentado el nimero de demandas civiles por el
"incumplimiento de contrato”, {con el pago de onerosas
indemnizaciones) dado que en la mayoria de las veces
los médicos no podemos ofrecer un resultado, una
determinada curacion o evolucion porque, la medicina
depende de muchos factores intrinsecos (la gravedad
de la enfermedad, el estado inmunoldgico, el estado
nutricional, etc.) o factores extrinsecos (La calidad de
ios medicamentos, equipos o insumos de la institucion
para la cual trabajamos en forma dependiente y
NOSOLIos RO escogemaos).

El consentimiento informado facilita el aborto, el
suicidio y la eutanasia. £l uso del consentimiento
informado "es una moda" importada de los paises
desarrollados (Fstados Unidos, Espafia u otros paises
de Europa) donde su Carta Magna o Constitucion tienen
como valor supremo la libertad o autonomia de las
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personas. Por este hecho, en algunos paises estd
permitida [a pena de muerte, el aborto v el "suicidio
médicamente asistido".

La Constitucién Politica del Perli en cambio tiene como
el valor mas importante la vida, (ver articulos 1° y
2°) es por elio gue prohibe el aborto y protege al
ser humano desde su concepcion. Ei aborto o ia
eutanasia son calificados como delitos dentro de

No atender a un paciente gue tiene una emergendcia
{(situacién que puede llevarlo a la muerie) porque no
firmd su consentimiento informado'®, esta tipificado
comop Omision al socorro a personas en peligro y
también es un delito penal, que nos puede privar de
nuestra libertad y ademas inhabilitar en el ejercicio
profesional, si trabajamos en Instituciones publicas.

El siguiente cuadro muestra las caracteristicas de fa

nuestro Cédigo Penal,

autorizacion y el congentimiento informado.

Caracteristicas de {a Autorizacion y e! Consentimiento Informado

Requisitos

Informacion del médico y luego
aceptacion del paciente para un
tratamiento o procedimiento
Firma sdlo del paciente.

Informacién del médico y luego
aceptacion del paciente para

un tratamiento o procedimiento.
Firma del paciente, médicoy
un testigo

Tipo de contacto

Un Poder: El paciente otorga un
poder a su meédico, para que lo
ayude con los medios disponibles
de su institucion de salud.

Locacion de servicio. Un contrato
entre el médico y el paciente
por resultados

(Ley General de Salud)

Sustento del tipo del La confianza La desconfianza
contrato
Ventaias Nuestra legisiacidén establece Sdlo para los abogados, mayor
pagos por este tipo de contrato numero de litigios, provoca
Fortalece 1a relacion médico irresponsabilidad en las
paciente, genera responsabilidad instituciones de Salud.
institucional
Desventajas Ninguna Problemas médicos en su aplicacidn
1. El tiempo del acto médico.
2. El entendimiento del paciente.
3. Problemas legales con las
nOrmas peruanas,
4. Incrementos en juicios para
el pago de las indemnizaciones.
Recomendacion En todas las situaciones en que 1. En los trasplantes de los adultos
obtigatoria de su uso en el paciente deba consentir un {el CI de los padres sin valor legal
nuestro pais. tratamiento o procedimiento. para los incapaces €. niftos).

2. En los estudios de
experimentacion de adultos
voluntarios (El CI de los padres
carece de valor legal para los
incapaces . nifios).

3. Exclusivamente en el caso de
tratamientos o procedimientos de
alto riesgo.
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Propuesta de la Asociacion Médica Peruana:

Los médicos desde hace 2,500 anos hemos defendido
los cinco principios del acto médico que son: la
beneficencia, no maleficencia, justicia, libertad de
conciencia del médico y la autonomia del paciente,

Lamentablemente desde hace 30 afios
aproximadamente, se pretende dar mayor relevancia
a la autonomia del paciente por encima de los demas
principios, con la introduccién de la Bioética, etica
"liberal" y la fuerte presién de las compafiias de seguros
para el abaratamiento de los costos, poniendo en riesgo
el acto médico y la relacién médico paciente al
imponernos: los protocolos y el consentimiento
informado.

La Asociacion Médica Peruana propone realizar antes
de cada tratamiento o procedimiento las autorizaciones

a las que nuestra poblacion estd muy familiarizada y
el Consentimiento informado de los adultos en caso de
tratamientos o procedimientos altamente riesgosos,
trasplantes o estudios experimentales de investigacion
(de drogas o vacunas).

Es importante sefialar que la Constituciéon Peruana
defiende los intereses del nifio por encima de los
intereses de los familiares, es por ello que carecen de
valor legal los consentimientos informados de los
padres en el caso de trasplantes y cualquier tipo de
trabajo experimental {Ver Declaracion de Helsinki, 2000
y LGS). Los pediatras ademas debemos conocer que
ante un retiro voluntario que ponga en peligro la vida
del paciente, el alta no procede y de acuerdo a ley
debemos llamar al juez de turno para que mediante
un acta nos autorice a proceder para la proteccion de
su vida (12).
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