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RESUMEN

Se realizO una revision bibliografica sobre los principios de Autonomia vy
Consentimiento Informado a partir de la sociedad en que el individuo se desarrolla.
Se utilizaron las bases de datos de Infomed, Google, (MEDLINE, EBSCO, HOST,
DOYMA), la Literatura Médica Cubana, desde 1987 hasta la fecha; algunos clasicos
de la tematica, localizados en los 6rganos de informacion del Sistema Nacional de
Informacion de Ciencias Médicas y los Cédigos de Etica de las Sociedades Médicas
de diferentes paises. La generalidad de esos documentos asumen autonomia y
consentimiento informado como elementos inherentes e indisolubles de la relacion
medico paciente, pero existen factores adversos emergentes que menoscaban el
valor de estos principios que se han distorsionado en las sociedades neoliberales
donde el caracter de la medicina es mercantil y médico y paciente dejan de ser
aliados para convertirse en adversarios, algo totalmente diferente a lo que ocurre en
la sociedad cubana de neto enfoque humanista. El autor insiste en la necesidad de
desarrollar mayor conciencia en nuestros pacientes de lo que significa tener un
sistema de salud Unico, gratuito, uniforme, seguro y capaz. Se sugiere que se
revisen y modifiquen algunos aspectos de los Principios de la Etica Médica de
nuestro pais, especificamente en los aspectos referentes al consentimiento
informado.

Palabras clave: ética médica, relacion médico paciente, autonomia, consentimiento
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ABSTRACT

A bibliographical review was conducted on the principles of Autonomy and Informed
Consent from the society in which the individual develops. It was used the databases
of Infomed, Google, (MEDLINE, EBSCO, HOST, DOYMA), the Cuban Medical
Literature since 1987 to the present, some classics of the theme, located in the
information services of the National System of Information of Medical Sciences and
the Codes of Ethics of the Medical Societies of different countries. The generality of
these documents assume autonomy and informed consent as inherent and
indissoluble elements of the doctor-patient relationship, but there are emergent
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adverse factors that diminish the value of these principles that have been distorted in
neoliberal societies where the nature of medicine is commercial and doctor and
patient are no longer allies to become adversaries, something totally different to what
happens in Cuban's society which is of net humanist approach. The author stresses
the need to develop a greater consciousness in our patients about what it means to
have a unique health system, free, equal, safe and capable. It is suggested to review
and revise some aspects of the Principles of Medical Ethics of our country
specifically in the aspects related to informed consent.

Key words: medical ethics, doctor-patient relationship, autonomy, informed consent.

INTRODUCCION

El binomio médico-paciente ha transitado en cada época con diferentes
connotaciones y valores. En la comunidad primitiva se daba una explicacion magica
a los males que afectaban a los hombres y su “solucion” caia en manos del brujo, el
hechicero o el curandero, pasando después por la época de Hipdcrates de Cos,
“Padre de la Medicina Occidental”, hasta el desarrollo cientifico de la Medicina en el
momento actual.**

Pero el problema no ha cambiado, ya sea enmarcado en las actividades de
promocion y prevencion de salud, como en aquellas que pretenden el alivio, curaciéon
o rehabilitacion del enfermo. El encuentro o relacion entre estos dos individuos: en
un angulo el médico, con un importante acumulo de conocimientos y experiencias, y
en el otro, el paciente como ser biosicosocial que requiere de sus acciones desde el
punto de vista cientifico. Se puede afirmar, sin temor a equivocarnos, que el
resultado final de la evolucién del enfermo esta en la relacibn médico paciente
(RMP), que no debe ser olvidada en el momento actual, independiente del desarrollo
de las mas modernas tecnologias.

Los hombres se han regido por determinadas normas de comportamiento, opiniones
y sentimientos morales mucho antes que hicieran aparicion las teorias éticas. La
ética como doctrina de la moral hace su aparicion mucho mas tarde que la moral
misma. La moral se define como un sistema de opiniones, representaciones, normas
y evaluaciones sobre las regulaciones de la conducta de los individuos, y la
conjugacion de los actos de cada uno de ellos con los intereses de los otros o de
una sociedad determinada, los medios de educacion y la formacién y consolidacion
de determinadas cualidades y relaciones morales. Las ideas morales constituyen y
forman parte de la conciencia social, al igual que las ideas juridicas, religiosas,
estéticas, etc., y por tanto son acordes con las caracteristicas de cada régimen
socioeconOmico y su desarrollo. La moral no se modifica de forma arbitraria o en
correspondencia con los gustos o caprichos de alguien, sino que esta estrechamente
relacionada con el modo de vida de los hombres. Las normas y los valores morales
no existen por si solos, estan reunidos en determinados sistemas de la moral, y
cualitativamente se determinan por las relaciones socioecondémicas y por los
intereses objetivos de las clases sociales. El concepto de Etica se aplica tanto al
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estudio y andlisis de las ideas morales de la sociedad como a las diferentes esferas
de la actividad del ser humano.”**

El término Bioética por otra parte se define como "el estudio sistematico de la
conducta humana en el campo de las Ciencias Biologicas y la atencion de la salud
en la medida que esta conducta se examina a la luz de los valores y principios
morales". Incluye la Etica Médica, pero no se limita a ella. La Etica Médica en su
sentido tradicional trata de los valores que surgen de la RMP. La Bioética se ocupa
de cuatro aspectos fundamentales:'**?

e Los problemas que surgen en todas las profesiones de la salud, incluso de
aquellas afines y de las vinculadas con la Salud Mental.

e Las investigaciones biomédicas y su comportamiento, independientemente
de que influyan o no de forma directa en la terapéutica.

e Una amplia gama de cuestiones sociales, como las que se relacionan con
la salud publica, ocupacional e internacional y la ética del control de la
natalidad entre otras.

e Va mas all4 de la vida y la salud humanas, pues comprende cuestiones
relativas a la vida de animales y plantas: por ejemplo, en lo concerniente
a experimentos con animales y demandas ambientales conflictivas.

En el plano de la Bioética se abordan y discuten actualmente las manipulaciones
genéticas, la produccion de sustancias basadas en técnicas de ADN recombinante,
el desarrollo de armas de indole bioldgico, la sexualidad humana, el suicidio, las
politicas del control de la natalidad, la eutanasia, el manejo de pacientes infectados
por el VIH, o afectados cancer y la clonacién de animales y seres humanos.***’

Son elementos de la vida diaria el trasplante de érganos, el abordaje en profundidad
de cualquier rincén del ser humano, se da solucién a muchas incégnitas y se aplican
novedosos tratamientos; no obstante, hoy se plantea en muchos paises muy
desarrollados, e inclusive en el nuestro, una necesaria vuelta a las raices de la
medicina y aparecen esfuerzos por recobrar la connotacion que tuvo la RMP en
otras épocas. Este aspecto se hace mas patente en la medicina familiar y en el caso
de Cuba, en nuestra concepcion del médico de familia, la recuperacion del método
clinico como eje del diagnéstico y la terapéutica y la concepcién internacionalista
que se ha desarrollado en nuestros profesionales.*®*

Las relaciones entre médico y paciente en la sociedad actual.

La ética médica desde la época de Hipocrates definia lo humanamente bueno o
malo en el campo de la medicina. EI médico era considerado sujeto agente, y el
enfermo sujeto paciente. Era deber del médico "hacer el bien", y el del paciente
"aceptar" la conducta tomada. Asi se establecid en la RMP la moral de la
beneficencia. El médico pretendia la restitucion del orden natural, por lo que debia si
fuese necesario imponerlo al enfermo incluso en contra de su voluntad. Aunque el
enfermo no considerara aquella prescripcion correcta, factible o adecuada, €l no
modificaria la conducta indicada por el profesional. EIl médico actuaba como el
soberano, despdtico y absolutista, rayano entre el paternalismo de las relaciones
familiares y la tirania de las relaciones esclavistas. Este tipo de relacion se mantuvo
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hasta los grandes cambios sociales de la Era Moderna, donde se abrieron paso
conceptos como pluralismo, democracia, derechos humanos, civiles y politicos.
Pero el médico continué siendo paternalista y absolutista, hecho para decidir y
ordenar, el paciente para asumir y cumplir.®>>*2

Es en la década del setenta del pasado siglo que se operan cambios en la RMP; de
aquel impositivo efecto de dependencia se inici el establecimiento de relaciones de
mayor madurez, de individuos que se necesitan, respetan y complementan
mutuamente. Los pacientes adquirieron conciencia como seres morales autobnomos,
con libertad y responsabilidad para tomar parte en las decisiones con respecto a su
salud. Actualmente en las RMP se destacan tres elementos basicos:***¢

e El médico con su primario y clasico concepto de beneficencia, dispuesto a
la obtencidn, conservacion o restablecimiento de la salud del paciente.

e EIl paciente con la autonomia de su personalidad capaz de participar
activamente en las decisiones con respecto a su salud y otorgar su
consentimiento para ello.

e El estado con los mecanismos que deben garantizar el logro de la justicia
en la RMP.

En los dltimos treinta aflos el concepto de autonomia pugna por desplazar al de
beneficencia como primero de los principios en la ética médica.’**® Ahora la RMP es
mas franca y abierta, y existe la tendencia a respetar mas la dignidad de este ultimo.

Autonomia, Integridad y Consentimiento Informado.*?*

Autonomia: Es la capacidad de los seres humanos para pensar sentir y emitir juicios.
Es la facultad para gobernarse a si mismo, inherente a los seres racionales que les
permite actuar y elegir de forma razonada sobre la base de una apreciacion
personal.

Integridad: Proviene del latin "integer" que significa totalidad, entereza, unidad
intacta. Es por tanto la correcta ordenacion de las partes del individuo: elementos
corporales, psicosociales e intelectuales de su vida. La enfermedad que no es otra
cosa que el desequilibrio o desorganizacion de las tres partes o de alguna de ellas,
sin duda dafia 0 menoscaba la integridad del individuo. La integridad por lo tanto en
este caso es sinonimo de salud. Como concepto por lo tanto esta muy relacionado a
la autonomia, porque la perdida de la integridad impide que el individuo se desarrolle
y proyecte como un ser intacto y completo. Integridad tiene otra acepcion o sentido:
como una virtud o cualidad del individuo, un habito moral que éste ha adquirido por
la practica y las adecuadas relaciones en su medio social. Ambos significados; el
primero como derecho del paciente y el segundo como virtud que debe poseer el
médico tienen de una u otra forma importancia vital en la RMP.

Como producto de la actual concepcion de la RMP se introduce en la neoética
médica un criterio diferente "consentimiento informado”, que enmarca la aceptacion
por parte del paciente de un conjunto de procedimientos terapéuticos, medico-
quirurgicos, psicolégicos o estomatoldgicos, y al pleno conocimiento de sus posibles
efectos benéficos, pero también de los efectos secundarios o riesgos que estos
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entraflan. Este término se asocia, implicitamente, a uno de los principios
fundamentales de la bioética: el principio de autonomia y al respeto a la integridad
del paciente.

La autonomia compite actualmente, por desplazar al principio de la beneficencia
como principio rector de la bioética y pretende superar asi los modelos tradicionales
de la RMP, es decir, los paternalistas, mediante un nuevo paradigma que partiendo
de una verdadera alianza terapéutica entre el enfermo y el profesional que lo
atiende, los lleve a una participacion mutua en el tratamiento o investigacion que se
inicia mediante el consentimiento informado.

Este término comenzod a circular en los Estados Unidos de Norteamérica en 1957
con el sonado "caso Salgo." Como resultado de una aortografia translumbar, Martin
Salgo sufrié una paralisis permanente, por lo cual demandé a su médico por el cargo
de negligencia. La Corte encontr6 que al médico le asistia el deber de revelar al
paciente todo aquello que le hubiera permitido dar su consentimiento inteligente en
el momento que se le propuso la practica de la aortografia. Entonces comenzé6 a
contemplarse el consentimiento informado como un derecho del paciente. Del
campo juridico el término pas6 al campo de la ética médica, por un giro irénico y
lamentable de la historia, el consentimiento informado, que no debi6 salir de la
consulta médica entr6 en despachos de los abogados, salas de tribunales y cuentas
bancarias de los caza-fortunas de las demandas.'* 9%

Pero ¢como podemos enfocar estos aspectos de la ética médica en relacion con la
sociedad en que se desarrollan? Analicemos entonces la relacién del binomio
meédico-paciente a la luz de donde se desarrolla cada individuo y profundicemos en
los conceptos de autonomia, integridad y consentimiento informado en las
sociedades neoliberales y socialistas.

Por lo anteriormente expuesto se realiz6 una revision bibliografica sobre los
conceptos de autonomia, integridad y consentimiento informado y la relacion
médico paciente en la sociedad en que el individuo se desarrolla. Para ello se
utilizaron las bases de datos de Infomed, Google, (MEDLINE, EBSCO, HOST,
DOYMA) y la Literatura Médica Cubana mas actualizada, también se incluyen
algunos clasicos de la tematica, localizados en los 6rganos de informacion del
Sistema Nacional de Informacién de Ciencias Médicas. Se exponen criterios y
consideraciones al respecto.

DESARROLLO

En la actualidad la generalidad de los Cddigos de Etica de las Sociedades Médicas
de diferentes paises y documentos de sociedades internacionales asumen la
autonomia y el consentimiento informado como elementos inherentes e indisolubles
de la RMP. Se puede citar el Codigo de Etica de la Asociacién Médica de Canada,
La Declaracion de Lisboa sobre los Derechos del Paciente, de 1981, El Manual de
Etica de la Escuela de Medicina de los Estados Unidos, de 1998, el Cddigo de
Etica Médica de Ecuador, de 1985, el Codigo de Etica Médica de Uruguay, de 1995,
el Cédigo de Etica Médica de Brasil, del 26 de enero de 1988, La Ley 23 de 1981
del Congreso de Colombia que se constituye en Codigo de Etica Médica de ese
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pais y el Cédigo de Etica para el Equipo de Salud de la Asociacion Médica Argentina
del 2001.7+%®

En todos estos documentos se recoge, de una u otra forma, la intencién de respetar
la autonomia del paciente y por lo tanto su integridad; no obstante al revisar los
Principios de la Etica Médica de nuestro pais la Unica referencia que se aviene de
algin modo a este concepto la observamos en el acapite "En relacion con el
paciente y sus familiares" donde expresa lo siguiente: "Respetar el decoro, el pudor
y la dignidad de las personas bajo nuestra atencién".?° Es decir que el principio de
autonomia y la integridad del paciente, y el consentimiento informado sélo se
asumen como un deber del médico y del personal de salud, pero realmente nuestros
“Principios...”, no lo establecen como un derecho del paciente con respecto a su
autonomia y la necesidad de consentimiento informado a la hora de tomar
decisiones que en relacion a su salud, él tiene derecho a asumir conjuntamente con
el médico. Se insiste sobre todo en estos principios, en el papel del paciente como
individuo "receptor" de las acciones de salud, pero no como elemento activo que
debe participar y decidir en cuanto a su salud y las conductas que se tomen para
ello. Esta concepcion asi reflejada esta mas acorde con los principios paternalistas
existentes antes de la década del setenta y pensamos por eso que a la luz de los
conceptos actuales “Principios de la Etica Médica” redactado en 1983 necesita ser
revisado y modificado.

Factores que pueden limitar la autonomia de paciente y la de ejercer su
consentimiento ante una accién de salud.'#31931%

El médico debe respetar la autonomia del paciente y trabajar para preservar la
integridad del mismo o restablecerla; sin que esto menoscabe sus principios y su
propia integridad. Por ello puede y debe negarse por ejemplo: a la eutanasia, a
determinados procederes abortivos, o al uso de drogas o psicofarmacos solo por
complacencia del paciente. Por otra parte es inevitable y se convierte en un dilema
ético, limitar o suprimir la autonomia del paciente cuando una decisién con respecto
al mismo, puede dafiar a otra persona; como por ejemplo el caso de un paciente
afectado por VIH-SIDA, que intenta negar la informacién a su cényuge, o la
pretension de ocultar la informacion médica o el real estado de salud por parte de un
paciente, cuando por la indole de su trabajo puedan originarse accidentes o dafios a
otras personas como seria el caso de pilotos, choferes, cirujanos, etc. También el
médico interviene limitando o suprimiendo la autonomia de los demas cuando esta
en el deber de actuar sobre individuos o agentes que puedan dafar el entorno por
violacibn de las normas higiénico-epidemiolégicas como los responsables de
procesos fabriles, servicios, industrias, empresas pecuarias o agricolas.

En otro orden de cosas el médico debe velar por la integridad del paciente en
aguellos casos en que éstos por sus propias caracteristicas tengan limitaciones en
ejercer su autonomia y dar su consentimiento como es el caso de: minusvalidos,
enfermos mentales, pacientes bajo efectos de anestésicos, nifios pequefios, entre
otros, casos éstos donde la mesura, autoridad e integridad del profesional juegan un
papel fundamental.

http://scielo.sld.cu 121



REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2012 18 (1)

El médico sélo decidira en nombre del paciente independiente de que éste goce a
plenitud de facultades fisicas y mentales cuando él se niegue a decidir o no desea
hacerlo y pone en manos del facultativo tal decision. Mencion aparte merece la
situacion en que por la extrema urgencia, el estado de inconciencia, o lo critico del
cuadro clinico, la decisién queda del todo en manos de los facultativos.

¢, Qué elementos pueden restringir o limitar la autonomia de los pacientes?

Factores Internos.- Las lesiones cerebrales o neuroldgicas producidas por traumas,
drogas, trastornos metabdlicos o circulatorios. Situacion similar observamos en la
infancia o nifiez, aunque cada dia se aboga mas por contar con el nifio, obtener su
cooperacion y hacerlo participe de cualquier proceder. La demencia senil, la
enfermedad de Alzheimer, los trastornos psiquiatricos como neurosis 0 psicosis
también pueden limitar la autonomia. No obstante, algunas de estas situaciones
pueden evolucionar positivamente o ser reversibles y el paciente recuperar en ese
momento la autonomia perdida.

Factores externos.- Estos son los factores relacionados con el medio
socioeconémico en que el individuo se desarrolla y en ellos debemos insistir, pues
aungue el individuo esté apto psiquica y fisicamente para ejercer su autonomia, los
factores externos pueden determinar al respecto. Deben mencionarse en este
sentido la coercion, el engafo, la privacion u omision al paciente de la informacion
adecuada, el bajo nivel educacional y los factores econdémicos de él como individuo,
de su familia y de la sociedad en que vive.

Los conceptos de Autonomia, Integridad y Consentimiento Informado su
relacion con la sociedad en que el individuo se desarrolla.*?131920

Si analizamos la situacidbn de un paciente desde el angulo de una sociedad
neoliberal donde el fendmeno salud enfermedad se enfoca desde el punto de vista
fundamentalmente mercantil; el paciente puede recibir una informacién distorsionada
con respecto a su salud, y podra invertir mayores recursos financieros en
investigaciones innecesarias o tratamientos que inclusive pueden significar riesgos
adicionales incalculables. Pero aunque el individuo posea la informacion adecuada,
si no cuenta con las posibilidades econdmicas para recibir una atencién médica
acorde con los requerimientos de su enfermedad no podra ejercer su capacidad de
decision y aplicar el principio de autonomia. Cuantos pacientes en estas sociedades
por esta situacion no pueden recibir las mejores opciones terapéuticas del caso:
trasplantes de 6rganos, hemodidlisis, tratamientos antineoplasicos o simplemente
recibir una inmunizacién, o las acciones de salud de una adecuada atencion primaria
con todo lo que esta aporta en promocion y prevencion de salud.

Preguntariamos entonces ¢ pueden ejercer su autonomia en un problema de salud
en todos los casos, un africano o un indio sudamericano?, cuando en muchas
ocasiones ni siquiera saben leer y conocer por esa via los riesgos a que estan
sometidos y mucho menos tener acceso a los recursos del sistema de salud de sus
paises. Por eso pensamos que desde el punto de vista ético es hipdcrita y superficial
el juicio elaborado en torno a la autonomia del individuo y sus posibilidades de
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decidir en torno a su salud, si no se valora el contexto social donde éste nace, crece
y se desarrolla.

Por el contrario si abordamos este punto con la 6ptica de una sociedad socialista,
donde la moral es totalmente diferente, y se valora en grado supremo los intereses
de los individuos; los problemas de la salud adquieren una dimension social y se
persigue el logro de la méxima satisfaccién de las necesidades de la poblacion.>"*°
El socialismo persigue que cada individuo tenga similares posibilidades de acceso a
la salud, desde la atencion primaria y secundaria hasta el instituto de tecnologia
mas avanzada y compleja, y estdn abolidas las relaciones mercantiles en el campo
de la medicina.

Nuestro pais es un paradigma en este sentido, la salud es derecho del pueblo y
responsabilidad priorizada del estado, donde el profundo humanismo vy justicia de
este sistema social se expresan mediante un sistema unico de salud centrado en el
médico de familia que garantiza la satisfaccion plena de la demanda de la poblacion
en forma totalmente gratuita y donde afortunadamente no se manifiestan los factores
“emergentes” adversos para la relacion profesional que en otras latitudes conspiran
contra el desarrollo de los vinculos afectivos entre el médico y sus usuarios.
Actualmente en muchos paises capitalistas se produce una dependencia progresiva
de las fuerzas del mercado para transformar los sistemas de atencion de salud y la
tentacién de los profesionales de la medicina de claudicar ante ellos. Entre estos
factores “emergentes” adversos el profesor Ricardo Gonzalez sefiala:'**

1. La aparicién de las empresas privatizadoras del tipo Managed Care y
Health Maintenance Organizations con la consecuente explotacion
economica, reduccion del status del facultativo y cruenta limitacién
“normada” de los recursos diagnosticos y terapéuticos a indicar,
fundamentados en este momento en objetivos econdmicos de los
directivos, y no en el criterio profesional.

2. La intrusion de la prensa sensacionalista en el ambito médico, creando
falsas expectativas y convirtiéndose en instrumento irracional de los
fabricantes del ultimo medicamento y la dltima tecnologia que por su
puesto son los mas costosos.

3. El surgimiento brutal y deshumanizado de las reclamaciones por
“malpractice” estimuladas por los “abogados cazademandas” que
refuerzan indiscriminadamente las querellas contra los profesionales
de la salud.

4. La consecuente e imperiosa necesidad para el facultativo de los
seguros de “malpractice” que cada vez son mas costosos.

Estos factores explican en gran parte las profundas frustraciones profesionales y la
reciproca insatisfaccion cientifico-técnica e interpersonal de los usuarios, catastrofica
situacion cuya mas nefasta consecuencia es la transformacién progresiva de la RMP
en una “también emergente” relacion profesional que podria llamarse “relacion
médico-demandante potencial” donde dificilmente puede el facultativo cumplir en
forma adecuada las tres premisas y fases fundamentales de las relaciones
interpersonales descritas por Pedro Lain Entralgo y citadas por R. Gonzalez:
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1. Fase coejecutiva, saber ubicarse en el lugar del enfermo.
2. Fase compasiva, poder sentir como él.
3. Fase cognoscitiva, disposicion para ayudarle

En los medios neoliberales, las crudas leyes del mercado han convertido a la
medicina en mercancia y los enfermos otra vez en enfermedades, los factores
antirrelacion médico-paciente implican el inminente riesgo de una profunda crisis del
humanismo, de la espiritualidad y la ética. Se han perdido asi aspectos medulares
de la RMP, como la empatia, la compasion y la involucracion estableciéndose una
relacion de adversarios en un medio mercantilista. Se destacan en este sentido:

A. Crisis de humanismo porque en dichas condiciones dificilmente el profesional
puede sentir respeto absoluto por la dignidad del usuario ni involucrarse en su
bienestar y desarrollo.

B. Crisis de espiritualidad pues resulta sumamente dificil asumir como propias
las necesidades de un paciente que se avizora como demandante potencial y
queda desprovisto del aura de la fe en el profesional, que tan bellamente
matizo el ejercicio médico en otros tiempos, latitudes y sociedades.

C. Crisis de ética porque la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia, la
justicia, y la regla de oro de comportarse ante el usuario como quisiéramos
gue se comportaran con nosotros de estar en su lugar, dejan de ser actitudes
y virtudes médicas derivadas de forma espontanea de la compasion y el
sentido del deber y se convierten en exigencias expresadas en un terreno
bien ajeno al interpersonal, el de la querella judicial.

D. Crisis del consentimiento informado. Mas que un derecho que el paciente
tiene, y que le permite ser un ente activo y conciente de las conductas
médicas, se transforma en la exigencia por parte del médico y la institucion
que lo representa y de hecho la asume como una patente de corzo que utiliza
para protegerse de las reclamaciones judiciales.

En esta relacién entre médico y paciente ambos dejan de ser aliados en un objetivo
comun, la salud, para ver los toros desde los dos lados opuestos de la barrera y
explicaria la distorsion que ya se expresa en los Cédigos de Etica de diferentes
paises donde lo que se pretende en lo referente a Consentimiento Informado es
lograr un escudo protector para el profesional ante el nuevo status econémico-social
de la RMP.

Veamos como ejemplo de lo anterior algunos fragmentos del Cédigo de Etica para el
equipo de salud de la Asociacion Médica Argentina, de 2001, en sus capitulos 4,5y
6.27

Capitulo 5. De los Deberes y Derechos del Equipo de Salud.

“El equipo de salud debera informar al enfermo o a sus responsables segun lo que a
su criterio corresponda, cuando la gravedad de la informacion hiciera temer un
desenlace fatal o se esperaran complicaciones capaces de ocasionarlo. Cuando las
circunstancias lo aconsejen debe hacer firmar el Libre Consentimiento Informado al
paciente o a la familia o al responsable legal antes de efectuar alguna maniobra
diagnéstica o terapéutica que presente riesgo para el paciente”.
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Capitulo 5. De los Derechos y Deberes de los Pacientes. Art. 77.

El paciente tiene derecho a que se le brinde la informacion que permita tener su
consentimiento comprensivo del diagndstico, pronéstico, terapéutica y cuidados
preventivos primarios 0 secundarios correspondientes a su estado de salud. Debera
firmar él, la familia o su representante un libre “Consentimiento Informado” cuando el
facultativo lo considere necesario.

Capitulo 6. De la Relacion Equipo de Salud Paciente. Art. 92.

Dentro de la RMP son de primordial categoria el respeto al secreto profesional, la
confidencialidad y el libre Consentimiento Informado en forma personal o a través
del responsable cuando la situacion asi lo exija.

“Art. 95. Las siguientes circunstancias de la actividad médica exigen autorizacién o
consentimiento informado del paciente o persona responsable del mismo.

a) Procedimientos diagndsticos o terapéuticos que impliquen un riesgo para la
salud.

b) Terapéutica convulsivante.

c) Amputacion, castracion u otra operacion mutilante.

d) Intervencién a menores de edad.

En cualquier caso dudoso, es aconsejable una autorizacion por escrito asi como la
constancia detallada en un protocolo médico quirdrgico especial que debe formar
parte de la Historia Clinica correspondiente”.

Como se observa en este Codigo es llamativa la utilizacion de términos como: hacer
firmar, debera firmar, exigen autorizacion o consentimiento informado, autorizacion
por escrito.

El autor considera que no se puede negar que en determinadas situaciones existe la
necesidad de algun tipo de documento que norme o establezca los elementos para
la realizacion de procederes riesgosos, pero como se observa en estas sociedades
neoliberales donde la RMP est4 permeada en unos casos por el afAn monetario y en
otras por la desconfianza, el médico y paciente dejan de ser aliados en un mismo fin,
para convertirse en potenciales enemigos, demandado y demandante, y aparece
entonces la exigencia, la obligacion de ese documento que borra de un plumazo
todo lo afectivo y hermoso que tenia la RMP en otros momentos, y todo el respeto,
admiracion y gratitud que el paciente sentia hacia el médico. Hay quien podra decir
que estos sentimientos pertenecen a una época romantica de la medicina, pero
considero que lamentablemente esos que piensan asi sustituyen al ser humano por
un pufiado de monedas.

En Cuba el nivel de informacion que se brinda al paciente es aun es insuficiente.
Considero que es necesario profundizar y buscar los medios que permitan que cada
paciente tenga un mejor y mas completo conocimiento de aquellos aspectos
referentes a la salud, y del valor que tiene cada orientacidon médica, e inclusive el
costo de los recursos que se ponen a su disposicibn y que en ocasiones se
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malgastan y pierden. Debe el paciente conocer a fondo lo que para él puede
significar no cumplir o seguir, lo que se le orienta desde el punto de vista de salud.

El médico y la enfermera son los individuos que por sus relaciones de trabajo tienen
una mayor y mas directa influencia sobre el paciente y deben reunir condiciones
idéneas; ser individuos de integridad de principios, con caracteristicas morales
intachables y capaces profesionalmente en cada situacion de hacer lo indicado para
lograr la curacion o recuperacion de la salud del paciente, o por el contrario abordar
las tareas de promocién y prevencion de salud. Esto permitird una RMP de respeto
y colaboracion; las decisiones las propone el médico, pero se realizan con la
aprobacion del paciente; se toman por el médico, con el paciente y para el paciente.
Esta mutua relacién de respeto preservara la integridad de ambos y reafirmard la
justeza de los principios que defendemos en nuestra sociedad.

La vocacion y calificacion de cada profesional es fundamental, pues de ahi proviene
su capacidad de diagnosticar, intervenir en los problemas de salud, e informar
adecuadamente, al paciente del que a la larga sera la decisién con respecto a su
salud, nuestros pacientes asi lo necesitan y reclaman.

Se concluye que independiente de los avances tecnologicos y el desarrollo de las
ciencias médicas aplicadas a la salud, la RMP continda siendo la piedra angular que
permite la satisfaccion plena de las necesidades del enfermo y el gozo espiritual del
profesional de la salud. Los conceptos de autonomia, integridad y consentimiento
informado no se cumplen en las sociedades neoliberales donde el ejercicio de la
medicina tiene un caracter mercantil, y donde profesionales y pacientes se
presentan como adversarios, demandados y demandantes, y no como aliados ante
la enfermedad.

Los cbdigos de ética médica de paises con economias capitalistas ya reflejan la
proteccion, que los profesionales de la salud buscan ante las crecientes demandas y
reclamaciones legales de sus pacientes, lo que entrafia una distorsion del
consentimiento informado, que deja de ser un derecho del paciente, para convertirse
en una patente de corzo para el médico.

En la sociedad cubana donde el hombre es el centro de los problemas y objetivo de
todas las acciones, la medicina tiene un caracter humanista y todas las condiciones
existen para que se respeten los principios de autonomia, integridad y el
consentimiento informado.

Hay que sembrar en cada ciudadano en general y en cada paciente en particular la
conciencia de lo que para él significa tener un sistema de salud Unico, gratuito,
uniforme, seguro y capaz y hasta que punto su participacion activa es fundamental.

El Cadigo de Etica vigente en nuestro Sistema de Salud y publicado en 1983 debe

ser revisado, especificamente en los principios de autonomia y consentimiento
informado, y la participacion activa del paciente.
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