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RESUMEN

El consentimiento informado es definido como la explicacion a un paciente atento y mentalmente
competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance de los efectos de la misma
y el riesgo de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos recomendados, para a continuacion
solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos. Constituye un proceso y no es
solo el médico el responsable de su ejecucion y aplicacion. No basta solamente la presentacion del
documento al paciente el mismo dia, horas o incluso minutos antes de someterlo a una intervencion.
En este acto esta involucrado primeramente el paciente, la familia y el equipo de salud, y también de
modo especial, la enfermeria. La capacidad de los pacientes para tomar decisiones es una condicion
necesaria, pero no suficiente, que permite a las personas ejercer su autonomia. El derecho a la au-
tonomia se puede ceder, en ocasiones y segun las circunstancias, a las decisiones de un sustituto
moralmente valido, la mayoria de las veces representado por un familiar. El caso clinico describe la
situacion en la cual una paciente se presenta a una cirugia sin el consentimiento informado firmado
y sus familiares no son ubicables. El equipo de salud deliberara y tomara una decision al respecto.
Este caso se analizara desde el punto de vista ético-clinico empleando el método propuesto por The
Hastings Center. De acuerdo a las circunstancias, el equipo de salud toma la decision de no realizar
la cirugia en ese momento y posponerla hasta tener la certeza que la familia de la paciente haya sido
informada del procedimiento. Palabras clave: Consentimiento informado, Toma de Decisiones, En-
fermeria, Bioética.

ABSTRACT

The informed consent is defined as the explanation to an alert and mentally competent patient, about
the nature of his/her illness, as well as the balance of the effect of the illness and the risk of the re-
commended diagnostic and therapeutic procedures, for then ask his/her approval to be underwent
into them. It constitutes a proceeding and doctor isn’t the only responsible of its execution and
application. The presentation of the document the same day, hours or even minutes before the pro-
ceeding isn’t enough. In this act are involved in the first place the patient, his/her family and health
team and also in a special way, nursing. The patient’s capacity at taking decisions is a necessary but
not sufficient condition, which allows people to exercise his/her autonomy. The right to autonomy can
be transferred, in occasions and according to circumstances, to amorally valid substitute’s decisions,
most of the times represented by a relative. The clinic case describes a situation in which a patient
presents to a surgery without a signed informed consent form and her relatives haven’t been located.
It’s analyzed from the ethical point of view, using a method proposed by The Hastings Center. Accor-
ding to the circumstances, the health team take the decision of not doing the surgery in that moment
and postpone it until they be certain that patient’s family has been informed about the proceeding.
Key Words: Informed consent, Decision making, Nursing, Bioethics.

40 2012, Horiz Enferm, 23, 3, 40-47



Consentimiento Informado: Rol del equipo de salud en la toma de decisiones.

INTRODUCCION

El consentimiento informado es defini-
do por el Colegio de Médicos Americanos
como la explicacién a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza
de su enfermedad, asi como el balance de
los efectos de la misma y el riesgo de los
procedimientos diagnodsticos y terapéuti-
cos recomendados, para a continuacién
solicitarle su aprobacién para ser some-
tido a esos procedimientos. La presenta-
cién de la informacién debe ser compren-
sible y no sesgada. La colaboracion del
paciente debe ser conseguida sin coac-
cién y el médico no debe sacar partido de
su potencial dominio psicoldgico sobre él'.

Se debe diferenciar el consentimiento
informado, de la autorizacién que tradi-
cionalmente se utiliza en el ambito médi-
co, ya que esta es solo la suscripcion del
documento que permite realizar el acto
quirurgico, sin requerir que el paciente se
encuentre plenamente informado sobre
las alternativas diagnodsticas, terapéuti-
cas, posibles riesgos y complicaciones?.
El consentimiento informado constituye
un proceso y no solo es el médico el res-
ponsable de su ejecucién y aplicacion. No
basta solamente la presentacion del do-
cumento al paciente el mismo dia, horas o
incluso minutos antes de someterlo a una
intervencion. En este acto esté involucra-
do primeramente el paciente, la familia y el
equipo de salud, y también de modo espe-
cial, la enfermeria®.

De acuerdo al Cédigo Deontoldgico
para la profesion de enfermeriat, la en-
fermera se cerciorard de que la persona
reciba informacion suficiente para funda-
mentar el consentimiento que den a los
cuidados y a los tratamientos relaciona-
dos.

El profesional de enfermeria, asi como
todo el equipo de salud implicado en la
atencion de los pacientes deben respe-
tar el derecho de las personas a ejercer
su autonomia, mediante la participacion
activa de ellos en las decisiones que com-
peten a su propio bienestar e influyen en
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su calidad de vida desde el punto de vista
de la salud. La responsabilidad de la en-
fermera, en el desarrollo de los aspectos
éticos en la atencion en salud, va mas alla
del nivel individual, trasciende al ambito
interdisciplinario y busca siempre el bien-
estar del paciente, aboga por los derechos
de las personas a quienes cuida, para ase-
gurar que sus necesidades sean atendidas
en forma eficiente y humanizadab.

La capacidad de los pacientes para
tomar decisiones es una condicién nece-
saria, pero no suficiente, que permite a las
personas ejercer su autonomia. La capa-
cidad para tomar decisiones en salud se
define por la presencia de un cierto nime-
ro de habilidades, fundamentalmente psi-
colégicas (afectivas, cognitivas, volitivas)
que permiten tomar en forma auténoma
una decisién concreta en un momento de-
terminado, no dice nada de la capacidad
para tomar otras decisiones, ni es un juicio
respecto de la capacidad legal®. El dere-
cho a la autonomia se puede ceder, en
ocasiones y segun las circunstancias, a las
decisiones de un sustituto moralmente va-
lido, la mayoria de las veces representado
por un familiar2.

El consentimiento informado firmado
es el instrumento por el cual se considera
realizado el acto de informacién, delibera-
cion y decision del paciente en conjunto
con el equipo de salud respecto de algun
procedimiento invasivo y como tal debe
estar presente previo a dicho procedi-
miento. La dignidad humana es uno de
los principales fundamentos del consen-
timiento informado, la que nos obliga a
tratar a nuestros semejantes como a no-
sotros nos gustaria que nos tratasen. La
dignidad es algo elemental dentro de toda
persona y es comun a todo individuo. Asi,
la dignidad debe ser considerada como el
patrimonio propio de toda persona, la que
se opone a toda instrumentalizacion de un
individuo™.

El caso clinico que se describe a con-
tinuacion se refiere a esta situacion, en la
cual una paciente se presenta a una ciru-
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gia sin el consentimiento informado firma-
do, no teniéndose certeza de que se haya
llevado a cabo la explicacion correspon-
diente a la paciente, la cual se considera
incompetente para ejercer su autonomia,
o a sus familiares, estos ultimos ausentes
e inubicables. Debido a esto, el equipo
de salud involucrado en el procedimiento
quirurgico discute, delibera y toma una
decision.

Este caso es analizado desde el pun-
to de vista ético, aplicando el método de
toma de decisiones en dilemas éticos pro-
puesto por The Hastings Center’.

Caso clinico

Una mujer de 85 anos con diagnostico
de fractura subcapital de fémur, de mas
de un mes de evolucién, se presenta en
pabellén para someterse a una artroplastia
parcial de cadera. Al revisar su ficha para
verificar la presencia de todos los docu-
mentos importantes se advierte que falta
el consentimiento informado firmado. Cli-
nicamente, la paciente esta en condicio-
nes para someterse a la cirugia programa-
da, puesto que sus exadmenes sanguineos
estan normales de acuerdo a su condi-
cioén, tiene disponibilidad de hemoderiva-
dos y cama de cuidados intermedios para
el postoperatorio.

La fractura de cuello de fémur es inva-
lidante, pues no permite la marcha normal
debido al dolor y deformacién de la articu-
lacién, por lo que la persona esté incapa-
citada para levantarse y hacer su vida nor-
mal. Generalmente se produce por caidas
a nivel en el hogar y es frecuente en per-
sonas adultas mayores. Tiene indicacion
quirdrgica y se resuelve reemplazando la
articulacion de la cadera con una protesis.

A pesar de ser una condicion delicada
como se describe anteriormente, no cons-
tituye una emergencia médica sino una
urgencia, por lo que la resolucion puede
ser diferida y programada para preparar al
paciente.

El Traumatélogo que opera (médico tra-
tante), es el responsable legal de explicar
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y aclarar dudas de la cirugia, el proceso
de recuperacion postoperatoria y la re-
habilitacion al paciente o a los familiares
responsables y respaldar dicho acto con
la firma del consentimiento informado para
la autorizacién o rechazo de la cirugia®. El
cirujano en este caso habia delegado lo
anterior al Becado de Traumatologia (un
médico en especializacién), quien no lo
habia hecho.

La paciente es una persona que se
comunica incoherentemente. Estaba
consciente pero desorientada en tiempo
y espacio, por lo tanto no se encuentra
en condiciones de firmarlo en el momento
de llegar al pabellon. Se intenta ubicar a
algun familiar responsable, lo cual no fue
posible debido a que no se encontraban
en el hospital. Son procedentes de un
sector rural, por lo tanto no podian pre-
sentarse todos los dias por la lejania con
el hospital regional.

La paciente vive en la casa de uno de
sus hijos, es totalmente dependiente de la
familia en lo que respecta a los cuidados
basicos como higiene personal, vestuario,
seguridad y alimentacion. En cuanto sufre
la caida que le provoca la fractura de ca-
dera la trasladan por sus propios medios
al hospital mas cercano y desde ahi es
derivada al hospital regional para la reso-
lucion definitiva.

El Traumatodlogo solicita operarla, a
pesar de no tener el consentimiento in-
formado firmado, lo cual es cuestionado
por las implicancias legales que afectan al
equipo de anestesia y arsenaleros. Dichos
equipos consideran que no es adecuado
que se opere a la paciente sin la firma del
consentimiento, a pesar de tener lo nece-
sario para llevar a cabo la cirugia, como
los insumos, instrumental, equipos.

Probablemente el hecho de explicar la
cirugia y recuperacion posterior a la fami-
lia haya sido realizado, pero no existe el
respaldo para corroborar que realmente
se haya hecho, por lo tanto no se da por
sentado.
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Cabe destacar que en el Hospital se ha
implementado la aplicacion de la pausa de
seguridad en procedimientos quirdrgicos
que implican administracion de aneste-
sia, para disminuir el riesgo del error que
pudiera causar dafno al paciente que se
someta a dichos procedimientos. Entre
los items considerados para chequear se
considera el consentimiento informado de-
bidamente firmado.

El otro factor es el que al suspender
una cirugia se afecta el rendimiento del
pabelldn, que es medido por especialidad,
por lo tanto el Traumatdlogo hace presién
para no suspender su cirugia. Las sus-
pensiones de pabellén son notificadas se-
manalmente a la Subdireccion Médica del
Hospital y se analizan caso a caso para
buscar y corregir la falla.

Problema ético:

¢ Es éticamente correcto que el médico
(responsable legal de la firma del consen-
timiento informado) tome la decision de
operar a la paciente sin tener el consen-
timiento informado firmado?, ¢se debe
tomar esta decision considerando que ella
atafie no solo a la paciente y su familia,
sino a también a todo el equipo de salud?

Es un derecho del enfermo que se le
informe sobre las caracteristicas de su
enfermedad en un lenguaje comprensible
y que no lesione su dignidad, ni despier-
te preocupaciéon innecesaria, dandole la
oportunidad de participar en su tratamien-
to y que otorgue su consentimiento. Se
debe diferenciar de la autorizacion que
tradicionalmente se utiliza en el ambi-
to médico, ya que esta ultima es solo la
suscripcién del documento que permite
realizar el acto quirirgico?. En este caso
no se tiene certeza absoluta que se haya
realizado lo anterior.

Discusion

En el anadlisis de este caso desde el
punto de vista ético-clinico se aplica el
procedimiento establecido por The Has-
tings Center para la toma de decisiones
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éticas” como una manera de poder des-
glosar y operacionalizar cada aspecto que
influya en el presente caso.

l. Valores éticos subyacentes

- Bienestar del paciente: es necesaria
la cirugia pues una fractura de cadera
incapacita a la persona de movilizarse
por si misma, causa dolor cronico que
no cede a los analgésicos habituales.
Esto incide en la calidad de vida futura
tanto de la paciente como de su fami-
lia, quienes otorgan cuidados domici-
liarios. Velar por el bienestar presente y
futuro de ellos esta por encima de todo
para el equipo de salud. Los profesio-
nales suelen estar seriamente preocu-
pados por procurar a sus pacientes el
mayor bienestar posible, fundamental-
mente mediante la realizaciéon de una
practica de alta calidad cientifico-téc-
nica', esto ultimo ligado a la formacién
académica y practica clinica que se
les ha entregado ademas de asociarlo
a una actitud paternalista tradicional,
hasta hace poco tiempo y cada vez
menos vigente.

- Autodeterminacién del paciente: ella no
es capaz de emitir un juicio con respec-
to a la situacion. Si bien se encuentra
consciente esta desorientada en tiem-
po y espacio. Por otra parte, a pesar
de explicarle no logra comprender ni
opinar al respecto. No hay ningun re-
gistro en su ficha de alguna evaluacion
por algun especialista que determine su
nivel de entendimiento.

- El requisito de competencia o capaci-
dad es uno de los elementos clave de
un proceso de consentimiento informa-
do. Solo si el paciente es competente
podra tomar decisiones autbnomas so-
bre su salud. La capacidad que puede
evaluar un profesional de la salud es la
capacidad de obrar natural o de hecho,
también denominada competencia en
el lenguaje habitual de la bioética®.

- Integridad fisica de los profesionales de
la salud: no se ve afectada ni por hacer
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la cirugia ni por dejar de hacerla. Eso si,
puede pasar a llevar las creencias pro-
pias de cada uno de los integrantes del
equipo, quienes pueden abstenerse de
participar de acuerdo a sus propios prin-
cipios a pesar de saber que su decision
afecta la independencia de una persona
y su familia. Se hace necesario llegar a
un consenso entre todas las opiniones.

- Justicia o equidad: se debe operar
pues corresponde hacerlo por las impli-
cancias médicas y socioculturales que
inciden en la vida futura de la paciente
y su familia.

- Vulnerabilidad: esta enfermedad causa
dolor e invalidez que puede ser mejora-
da con este tratamiento, mejorando la
calidad de vida de la persona enferma
y su familia, quienes son de un sector
rural y, se supone, con recursos limita-
dos, por lo tanto vulnerables.

Il. Evaluacion y decision

Su afeccion tiene indicacion de resolu-
cion quirdrgica. La paciente se encuentra
en condiciones meédicas de realizarse la
cirugia y si existe algun problema es sus-
ceptible de correccion durante el procedi-
miento pues se ha evaluado previamente
(cirugia electiva, evaluacion preanestésica,
examenes, disponibilidad de reponer san-
gre disponibilidad de cama).

Las preferencias del paciente no son
conocidas debido a que no puede ma-
nifestarlas claramente, ni hay familiares
cercanos presentes para abogar por ellas.

Los familiares no se encuentran pre-
sentes por vivir lejos del hospital, no
pueden permanecer en la ciudad ni viajar
todos los dias. Su red de apoyo no se los
permite.

El equipo, si bien esta de acuerdo con
operar, no se anima por las implicancias
legales que conlleva el intervenir a una
persona sin el respaldo del consentimiento
firmado. Seria sensato que, por la respon-
sabilidad legal que tiene, sea el cirujano
quien tome la decision sobre la operacion,
considerando la opinién y discusion con el
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equipo, la condicidon actual de la paciente
y consecuencias para su recuperacion.
Pero, desde otro punto de vista, seria pru-
dente que se esperara a ubicar a la familia
y tomar la decision con ellos, por las im-
plicancias que tiene dicha decision en su
vida familiar.

lll. Identificaciéon de la persona respon-
sable de tomar la decision

Los familiares son quienes deben tomar
la decision de someter a la paciente a la
cirugia, pues ellos son los responsables
del cuidado de ella en su casa y son mas
cercanos. Conocen a la paciente, tienen
clara su situacién familiar y su capacidad
para conllevar el hecho de la operacion.

La informacion debe ser entregada a
ellos claramente y con tiempo para que
puedan analizarla y opinar el respecto,
logrando una mejor articulacién de los cui-
dados. Muchas veces no se tiene certeza
de que se les haya entregado la informa-
cion. Cuando se presenta una situacion
de no tener el consentimiento informado
y que los familiares no estan presentes ni
ubicables, pues viven fuera de la ciudad,
no es factible preguntarles en el momen-
to ni explicarles. Si se posterga la cirugia
daria tiempo para poder llevar a cabo todo
lo descrito y conseguir la decision de la
familia, en desmedro de la condicion fisica
de la paciente, quien tendria que esperar
algunos dias mas para aliviar su enferme-
dad, prolongando la estadia en el hospital
y por lo tanto la necesidad de la familia de
viajar a la ciudad a visitar a la paciente.

Legalmente, el responsable de tomar la
decision de llevar o no a cabo la cirugia es
el Traumatdlogo tratante, quien es el ciru-
jano y quien dirige las determinaciones a
tomar en el tratamiento de la persona en-
ferma en conjunto con ella o los familiares.
Después de describirles la situacion clinica
se pone de acuerdo con ellos y evaltan si
realizar o no la intervencién.

Los integrantes del equipo de salud
pueden opinar respecto del tema, anali-
zando desde su punto de vista individual.
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IV. Toma de decisiones

La paciente no esta en condiciones de
ejercer su autonomia para tomar la deci-
sién de realizar la operacion, pues su ca-
pacidad mental no es la optima. Para que
un paciente tome una decision valida sue-
le considerarse como requisito indispensa-
ble que actle con autonomia y competen-
cia. Si la persona no esta capacitada por
impedimentos internos o externos para
ejercer su autonomia no puede aceptar
o rechazar una intervencion médica y, en
otros casos, es cuando la persona o fami-
liar responsables deciden por el paciente?.

No consideran correcto operarla sin
saber si la familia estda en conocimiento
del procedimiento y las consecuencias y
riesgos que conlleva, para poder disponer
sus recursos de acuerdo al hecho de so-
meterla a la operacion.

Dada las circunstancias anteriormente
descritas, el equipo toma la decision de no
realizar la cirugia en ese momento y pos-
ponerla hasta que sea posible informar a
la familia del procedimiento. Asi, teniendo
la certeza de dicho acto se procedera a
corregir la afeccion de la paciente.

V. Documentacion de la decision

En este caso se escribe una resefia en
la ficha clinica sobre la suspension de la
cirugia por parte del cirujano y anestesio-
logo, describiendo las condiciones en las
cuales se llevé a cabo la accioén, los facto-
res que se tomaron en cuenta para llegar
a la decisién y se incluye el respaldo de
examenes o formularios que la avalen. Se
postula que es mas valido, para fines le-
gales, un registro manuscrito en la historia
clinica que un formulario adosado a esta'®.

VI. Cumplir la decision

De acuerdo a lo anteriormente descrito
y considerando la participacién de todo el
equipo, quienes han discutido y han llega-
do a dicha decision.

Se le informa oralmente a la paciente
de la decision tomada. Ademas el cirujano
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y anestesiélogo dejan registro de dicha
decisién en la ficha clinica de la paciente.

Posteriormente el cirujano es quien
coordina con la secretaria del Pabellon la
reprogramacién de la cirugia, en cuanto
sea posible ubicar a los familiares.

VIl. Cambiar la decision, si fuere nece-
sario
La decision no fue cambiada.

VIIl. Objeciones y retos

La evaluacion y determinacion de la
competencia de un paciente es una tarea
que entrafia una enorme responsabilidad
ética y juridica. Establecer la incompeten-
cia de un paciente es afirmar que, aqui
y ahora, no puede ejercer su autonomia
ni su derecho, legalmente reconocido, al
autogobierno personal, esto es, a tomar
por si mismo una determinada decision
sanitaria, y que son otras personas las que
deberan tomarla en su lugar®.

La Ley 20.5848 sostiene que en caso
que la persona, a juicio de su tratante, no
posee la capacidad recibir la informacion
directamente o padezca de dificultades
de entendimiento o se encuentre con alte-
racion de conciencia, la informacion sera
dada a su representante legal o a la perso-
na bajo cuyo cuidado se encuentre y una
vez que haya recuperado la conciencia y
la capacidad de comprender debera ser
informada.

Ahora bien, cabe preguntarse (los
integrantes del equipo involucrado en la
decision anteriormente descrita tienen la
facultad de afirmar que la paciente no esta
en condiciones de decidir por ella misma
y manifestar su decision? Es una interro-
gante que en ese momento no se toma en
cuenta y consecuentemente se suspende
la cirugia.

Los sustitutos que nombra la Ley que
se cita® incluyen a familiares directos
como el cényuge, los padres o los hijos
y en caso de ausencia de estos también
considera tanto a la persona que cuida al
paciente como al tutor legal. En este caso,
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dichos sustitutos no se encuentran dispo-
nibles, por lo que no es posible consultar-
les. Para esta situacion dicha ley postula
que se adopten medidas dirigidas a garan-
tizar la proteccion de la vida®.

Los integrantes del equipo de salud
estan de acuerdo en suspender la cirugia
bajo la premisa de que dada la no existen-
cia del respaldo escrito del consentimiento
informado firmado, la imposibilidad de
consultar a algun sustituto que pueda to-
mar la decisién y ejercer el derecho de de-
cidir por la paciente; no es posible trans-
gredir dicho derecho a pesar de poseer la
capacidad de llevar a cabo la intervencion,
ademas de haber implicancias legales a
las cuales se expondrian.

Si bien se retira la asistencia profe-
sional en ese momento, no se considera
definitivo, pues se decide reprogramar la
cirugia dentro de la misma semana para
evitar la demora en la recuperacion de la
paciente, hasta concretar y confirmar la
debida entrega de informacion a los fami-
liares sobre la intervencion.

Conclusiones

La relacion entre médico, enfermera y
paciente es hoy mas franca, mas abierta y
con informacién mejor detallada, respetan-
dose al paciente. Por esto, es importante
que los meédicos y enfermeras colabore-
mos en estimular la capacidad de decision
de los individuos enfermos2. Es necesario
promover un trabajo interdisciplinario con
el fin de clarificar, desde el punto de vis-
ta etico y legal, la participacion de cada
profesional en la obtencion del Consenti-
miento Informado para los tratamientos y
procedimientos que requieren de su inter-
vencién conjuntall.

El hecho de que la paciente sea ma-
yor de edad la faculta para decidir sobre
aquello que compete a su bienestar. En
este caso, no se tiene seguridad del esta-
do mental de la paciente y es poco factible
que se pudiera resolver en ese momento
para tomar una decision mas fundada,
como por ejemplo la evaluacion de al-
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gun especialista del area de psiquiatria.
Con el objeto de realizar una adecuada
evaluacion y valoracion de dicha capaci-
dad, particularmente en el contexto del
Consentimiento Informado, es necesario
en nuestro medio, elaborar criterios, es-
tandares y procedimientos de medicion,
que puedan ser aplicados en este tipo de
situaciones®.

El Consentimiento Informado consti-
tuye un proceso, y no solo es el médico
el responsable de su ejecucién y aplica-
cion. No basta solamente la presentacion
del documento al paciente el mismo dia,
horas o incluso minutos antes de some-
terlo a una intervencion. En este acto esta
involucrado primeramente el paciente, la
familia y el equipo de salud, y también de
modo especial, la enfermera38. Enfermeria
detecta por su asiduidad en el manejo del
paciente necesidades no cubiertas, pre-
guntas no formuladas y ecos que escapan
al médico dada su funcion de cuidado del
enfermo'0, por lo que cumple un rol estra-
tégico en el efectivo proceso de informa-
cion y comprension del paciente sobre su
condicion y los posibles tratamientos a los
que puede ser sometido, para tomar una
decision adecuada a sus necesidades vy
deseos.
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