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Introduccion

El Cdodigo de Nuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del Juicio
de Niremberg (agosto 1945 a octubre 1946), en el que, junto con la jerarquia nazi,
resultaron condenados varios médicos por gravisimos atropellos a los derechos humanos
dando como resultado el consentimiento voluntario del sujeto humano que es
absolutamente esencial. Consentimiento informado es el acto de decision libre y
voluntaria realizado por una persona competente, fundado en la comprension de la
informacion revelada respecto de los riesgos y beneficios que le puedan ocasionar. La
falta de consentimiento, puede ocasionar un retraso para administrar el tratamiento e
incluso la presencia de secuelas por exceso terapéutico. EI Convenio sobre Derechos
Humanos y Biomedicina, el objetivo de este convenio es impedir el abuso del desarrollo
tecnologico en lo que concierne a la biomedicina y proteger la dignidad humana y los
derechos humanos. Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los
Derechos del Paciente representa algunos de los derechos principales del paciente que la

profesién médica ratifica y promueve.

1.1 Antecedentes

El concepto del consentimiento informado surgio a partir del afio 1947, en el Codigo de
Nuremberg. Dicho texto tiene el mérito de ser el primer documento que planted
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado, expresion de la
autonomia del paciente. El cddigo esta compuesto por diez directivas para llevar a cabos
estas investigaciones, enfatizando la importancia del comportamiento ético de los médicos

ante sus pacientes y colegas (Red, 2006)

1.2Conceptos

El consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo y gradual que
se da entre el personal de salud y el. Mediante el consentimiento informado el personal de
salud le informa al paciente competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la
enfermedad y el procedimiento diagndstico o terapéutico a utilizar, los riesgos y beneficios
y las posibles alternativas (Gémez, 2020). El consentimiento informado es un acto de
decision libre y voluntaria, por el cual acepta las acciones diagnésticas o terapéuticas
sugeridas por sus médicos, fundado en la comprensién de la informaciéon revelada

respecto de los riesgos y beneficios que le puedan ocasionar (Salud, 2012)




El consentimiento informado consta de dos partes:
a. Derecho a la informacién: clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca del
proceso de atencidn, el diagndstico, tratamiento y prondstico del padecimiento.
b. Derecho a la informacién: clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca del

proceso de atencion, diagnéstico, tratamiento y pronostico del padecimiento.

Las situaciones en gue se requiere el consentimiento informado escrito, de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico son las siguientes:
e Hospitalizacién en pacientes psiquiatricos, por mandato judicial, urgencia, peligro
de quienes viven con él y riesgo de suicidio, entre otros.
e Intervencion quirdrgica.
e Procedimientos para el control de la fertilidad.
e Participacion en protocolos de investigacion.
e Procedimientos diagnésticos o terapéuticos que impliguen riesgos fisicos,
emocionales o morales.
e Procedimientos invasivos.
e Procedimientos que produzcan dolor fisico o emocional.
e Procedimientos socialmente invasivos y que provoquen exclusion o

estigmatizacion (Gomez, 2020).

1.3Autonomia
Se deriva de las palabras griegas autos “yo” y nomos “regla”. El principio de respeto a la
autonomia del paciente es la base del consentimiento informado. El consentimiento
informado es un presupuesto y elemento integrante de la practica médica que se
construye con base en la lex artis, la ética y la norma. En cuanto a la autonomia o llamado
también permiso, implica la capacidad de decidir sobre si mismo, enterado de las
consecuencias, positivas y negativas, del tratamiento indicado; este principio tiene intima
relacion con el consentimiento informado (Gonzalez, Chapa, Soto, & Pérez, 2011)
Principios éticos del acto medico

e Autonomia

e Beneficencia

e No maleficencia

e Justicia (Gomez, 2020)




1.4Beneficencia

Este principio indica que las personas no solamente deben de tratarse de manera ética
respetando sus decisiones y autonomia sino también procurar su maximo bienestar.
Frecuentemente dicho término se entiende como bondad o caridad, para efectos de este
documento se comprende mas en el sentido de obligacién (Gonzalez, Chapa, Soto, &
Pérez, 2011).

Estos principios son: Beneficencia, No Maleficencia, Autonomia y Justicia.
e Beneficencia implica ademas de la correccion técnica y ética del acto médico, la
presencia de la bondad en el agente, es decir, del médico.
e No Maleficencia implica no realizar dafio por accion u omisién (no dafar).
e Justicia implica la no discriminacion biolégica (edad, etnia, patologia), la correcta
distribucion de los recursos de salud en el seno de una sociedad constituida.
e Autonomia capacidad y derecho de autogestion de su plan vital, como del manejo

de su cuerpo. Todo individuo es su propio legislador.

1.5Jurisprudencia
En cuanto a la jurisprudencia tiene dos acepciones: una, como la ciencia del derecho y
otra, como el conjunto de criterios, de interpretacion y de decision, establecidos por los

tribunales competentes para emitirlos (Gonzalez, Chapa, Soto, & Pérez, 2011).

1.6 Paciente

Todo paciente, como titular de derechos y obligaciones, tiene la capacidad de ejercitar sus

derechos por si mismo 0, en algunos supuestos, a través de sus representantes. Dada la

naturaleza personalisima del bien juridico en juego, del que so6lo el paciente es su titular,

resulta evidente que es el propio paciente o usuario de los servicios médicos quien

ostenta el derecho y quien debe consentir la actuacién o intervencién médica, siempre y

cuando su capacidad natural de juicio y discernimiento se lo permita.

Como excepciones a la regla anterior podemos sefialar cuando:

a. La no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

b. El paciente no esté capacitado para tomar decisiones; en este caso, el derecho
correspondera a sus familiares, representante legal o tutor.

c. La urgencia no permita demoras porque puede ocasionar lesiones irreversibles o

puede existir riesgo de muerte (Gomez, 2020).




1.7 Familiar
Se presumirdn legitimados para estos efectos el conyuge, concubina o concubinario,
familiares (segun la prelacion establecida en la legislacion civil), o por su representante
legal. La Declaracién de Lisboa considera que el paciente incapacitado debe participar en
las decisiones al maximo que lo permita su estado. En el caso de que el médico dude de
la capacidad de hecho del paciente para tomar decisiones, aun cuando éste siendo mayor
de edad y legalmente capaz haya dado su consentimiento a la intervencién, es
recomendable recabar de los familiares que asuman o no la decision del paciente y, en el
supuesto de discordancia, recurrir al juez.

a) Situaciones de urgencia.

b) Prondéstico fatal

c) Informacion claramente perjudicial para la salud del paciente.

d) Renuncia del destinatario (Gémez, 2020)

Conclusiones

La relacion entre los médicos, sus pacientes y la sociedad toda ha sufrido importantes
cambios en los Ultimos afos. Aunque el médico siempre debe actuar de acuerdo a su
conciencia y en el mejor interés del paciente, se deben hacer los mismos esfuerzos a fin
de garantizar la autonomia y justicia con el paciente. Los médicos y otras personas u
organismos que proporcionan atencion meédica, tienen la responsabilidad conjunta de
reconocer y respetar estos derechos. Cuando la legislacion, una medida del gobierno, o
cualquier otra administracion o institucion niega estos derechos al paciente, los médicos

deben buscar los medios apropiados para asegurarlos o restablecerlos.
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