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el consentimiento informado
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l. Introduccién. Consentimiento informado.
Abordaije juridico

El consentimiento informado (C.I.) desde el punto de
vista médico es un proceso formal y €tico mediante el
cual un paciente, con plenas facultades, autoriza a los pro-
fesionales de la salud a llevar a cabo un procedimiento
diagnéstico o terapéutico después de haber comprendido
la informacién proporcionada sobre el mismo™.

En la practica médica, el C.I. debe ser un proceso fun-
damental que garantiza que el paciente comprenda los
riesgos, beneficios y alternativas de un tratamiento antes
de dar su aprobacién. Sin embargo, los medicamentos —
como otras variables— pueden influir en la capacidad de
un individuo para otorgar un consentimiento informado
de manera adecuada.

El C.I. es un derecho reconocido por las legislaciones
de diversos paises y tiene como objetivo principal garan-
tizar que el paciente esté debidamente informado y pueda
tomar decisiones conscientes y voluntarias sobre su trata-
miento.

En Argentina, “‘si bien las bases de la doctrina se halla-
ban en diversos textos normativos (la Constitucién Nacio-
nal, la Ley N° 17.132 de 1967 —art. 19, inc. 3°— referida al
ejercicio de la medicina, la odontologia y las actividades
de colaboracién en la Capital Federal, reproducida en nor-
mas locales similares, entre otros), fue recién en el afo
2009 que se sancioné la primera ley que lo regulé a ni-
vel nacional, ley 26.529, cuyos aspectos esenciales fueron
luego reproducidos en el nuevo Cédigo Civil y Comercial
de la Nacién —articulos 59 y 60—, vigente desde el 1° de
agosto del 20157@,
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II. Variables que pueden impactar
en el consentimiento informado

A) En el proceso del consentimiento intervienen
la inteligencia y la voluntad

Si alguna de estas dos facultades falta, el acto juridico
carece de un requisito esencial, el consentimiento no seria
pleno y libre.

Carlos Pérez Pereyra, psiquiatra y psicoanalista argen-
tino, en su libro “Semiologia y psicopatologia de los pro-
cesos de la esfera intelectual”®, explora la relacién entre
la semiologia (el estudio de los signos y sintomas) y la
psicopatologia (el estudio de los trastornos mentales).

Pérez Pereyra ofrece una perspectiva integral sobre c6-
mo los trastornos en la esfera intelectual y los problemas
de la voluntad pueden afectar la capacidad de los pacien-
tes para dar su consentimiento informado.

La inteligencia es una funcién psiquica compleja, se
caracteriza por ser una herramienta que sirve a la adapta-
cion, a través de la organizacion, coordinacion y sintesis
de los datos recibidos de la realidad. La inteligencia fa-
culta al individuo humano para la correcta conduccién de
sus pensamientos hacia la comprension de sus relaciones.

La persona que padece dolores o ante situaciones trauma-
ticas —como una operacién quirdrgica o la noticia de una en-
fermedad terminal- puede mostrar fallas en la inteligencia.

Y en el contexto de la semiologia y psicopatologia de
los procesos de la esfera intelectual, pueden abarcar una
serie de deficiencias cognitivas que afectan la capacidad
de comprension, razonamiento y procesamiento de la in-
formacion necesaria para tomar decisiones informadas y
mantener una autonomia funcional.

Estas fallas pueden manifestarse de diversas formas y
tener multiples causas, desde trastornos neurodegenerati-
vos hasta lesiones cerebrales o problemas de salud mental.

A modo de ejemplo, mencionamos: dificultades de
comprensién, problemas de memoria, alteraciones en el
razonamiento, problemas de atencién y concentracion,
desorientacién espacial y temporal.

Asfi, cuando una persona sufre un accidente isquémi-
co transitorio se evidencia una claudicacién neuroldgica
cerebral focal transitoria con una recuperacioén en un lap-
so no mayor de veinticuatro horas. En general, todo este
cuadro dura treinta minutos y puede ocasionar amnesia
global transitoria por isquemia de las arterias cerebrales
posteriores que irriga las zonas centrales e inferiores de
los 16bulos temporales. Si un paciente mientras transita
este accidente isquémico otorga el consentimiento infor-
mado para una practica médica, no puede considerarse
que sea un consentimiento valido.

Hoy se plantean importantes desafios éticos y legales
en el contexto del consentimiento informado en pacien-
tes, cuando se presenta un deterioro cognitivo o trastornos
neurodegenerativos, que pueden enfrentar dificultades para
comprender la informacién relevante, para evaluar las op-
ciones disponibles y expresar sus preferencias de manera
coherente al tomar decisiones médicas, legales o personales.

B) Medicamentos

Otra variable que puede influir significativamente en la
capacidad de un individuo para otorgar un consentimiento
informado de manera adecuada son los medicamentos.

Algunos de ellos, como los sedantes, los antidepresivos
o los analgésicos fuertes, pueden afectar la claridad men-
tal y la capacidad de comprensién de un paciente.

Los medicamentos pueden dificultar la capacidad para
asimilar la informacién necesaria para tomar decisiones
informadas sobre el tratamiento.

Incluso ciertos farmacos pueden disminuir la capaci-
dad de juicio de una persona, lo que puede llevar a una
evaluacion inadecuada de los riesgos y beneficios de un
tratamiento. Esto puede resultar en decisiones que no re-
flejan verdaderamente las preferencias del paciente®.

(3) Pérez Pereyra, Carlos, “Semiologia y psicopatologia de los pro-
cesos de la esfera intelectual”, Ed. Salerno, Bs. As., 2000.

(4) Smith, J., & Jones, A., Pharmacology and Patient Decision Ma-
king, Journal of Medical Ethics, vol. 41, n. 3, 2015, pp. 123-130.



Por ejemplo, los Dres. Federico Pérgola y Juan Fistione
indican que los farmacos psicotrdpicos, como los antidepre-
sivos triciclicos, neurolépticos, benzodiazepinas, psicoes-
timulantes, narcoanalgésicos, o los ansioliticos, pueden in-
fluir en el estado de 4nimo y la percepcién de los pacientes,
lo que puede llevar a una subestimacion o sobreestimacion
de los riesgos y beneficios de un tratamiento especifico®.

Otros medicamentos pueden afectar la capacidad de
comunicacion del paciente, lo que dificulta expresar sus
preocupaciones, hacer preguntas pertinentes o compren-
der completamente la informacién proporcionada por el
profesional de la salud.

Cuando los pacientes toman decisiones bajo la influen-
cia de medicamentos, pueden surgir dilemas éticos signi-
ficativos. Pues los medicamentos que afectan la cognicién
pueden dificultar la comprensién adecuada de la informa-
cioén sobre los riesgos y beneficios de un tratamiento, lo
que puede distorsionar la toma de decisiones.

También existe la preocupacién de que los pacientes
puedan tomar decisiones impulsivas o irreflexivas debido
a los efectos de la medicacion.

Todo ello podria comprometer su autonomia y bienes-
tar a largo plazo.

Por otro lado, los profesionales de la salud también en-
frentan el desafio €tico de equilibrar el respeto por la autono-
mia del paciente con la responsabilidad de garantizar deci-
siones informadas y beneficiosas para la salud del paciente®.

También es necesario considerar algunos de los trastor-
nos de la voluntad producto de la dependencia al consumo
de sustancias como asi también la adiccién a psicofarma-
cos, que pueden afectan la capacidad de una persona para
otorgar el consentimiento informado.

Asimismo, la apatia, la impulsividad o la falta de moti-
vacion también pueden afectar la capacidad de una perso-
na para tomar decisiones que incluso vayan en contra de
sus impulsos inmediatos o deseos.

Los profesionales de la salud se enfrentan a desafios
significativos al evaluar la capacidad de consentimiento
de un paciente medicado.

Identificar si un paciente comprende completamente
la informacién relevante, si puede evaluar los riesgos y
beneficios de un tratamiento, y otorgar un consentimiento
informado vélido puede ser un verdadero desafio cuando
la medicacion afecta su capacidad cognitiva.

Sin embargo, si se utilizan métodos alternativos, como
la evaluacién cognitiva, el uso de herramientas de evalua-
cion, la involucracién de familiares o representantes, la
adaptacion del proceso de consentimiento y la documen-
tacion cuidadosa del proceso, se puede asegurar que los
pacientes medicados reciban la atencién médica adecua-
da, y se respetan sus derechos y autonomia.

El consentimiento informado debe ser comprendido co-
mo un proceso dindmico y revocable mediante el cual un
paciente brinda su conformidad (o rechazo) a la indicacién o
propuesta médica, luego de recibir la informacién completa,
adecuada, clara y precisa acerca del diagnéstico que lo aque-
ja, el mejor tratamiento disponible, las alternativas terapéuti-
cas, los beneficios y riesgos esperados y el prondstico®.

El consentimiento informado, mds que un documento
formal, es un modelo de una virtuosa relacion entre los
profesionales de la salud y los pacientes (y familiares),
donde el respeto por la autonomia y autodeterminacion
del sujeto afectado por la enfermedad es el principio més
importante en el proceso de decisién del paciente acom-
pafiado por el médico.

Es en este contexto en que médicos y profesionales de
la salud deben mejorar sus habilidades de comunicacidn,
de tal forma que se privilegie el derecho del paciente de
elegir lo mejor para €l o ella, basado en sus principios,
filosoffa, religion, creencias y caracteristicas personales®.
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Si bien mencionamos que existen herramientas de eva-
luacién especificas que los profesionales de la salud pue-
den utilizar para evaluar la capacidad de consentimiento
en pacientes medicados, estas herramientas estan disefia-
das para tener en cuenta los efectos potenciales de la me-
dicacién en la capacidad cognitiva y la toma de decisiones
de los pacientes.

Por ejemplo, la Escala de Evaluacion de Capacidad de
Consentimiento (MacCAT-CR): Esta herramienta es una
adaptacion de la Escala de Evaluacién de Capacidad de
Consentimiento original (MacCAT-T®) disefiada especifi-
camente para pacientes con trastornos mentales.

Con ella se puede evaluar la capacidad de los pacientes
para entender, apreciar y razonar sobre la informacion re-
levante para tomar decisiones médicas.

También podemos mencionar la Escala de Evaluacion
de la Capacidad de Consentimiento (ECG):. Esta escala
evalda la capacidad de los pacientes para proporcionar un
consentimiento informado en el contexto de la investigacion
clinica. Examina la comprension del paciente sobre los pro-
cedimientos, riesgos y beneficios del estudio, asi como su
capacidad para tomar una decision voluntaria e informada.

Otra alternativa es la Evaluacion de la Capacidad de
Consentimiento Informado (ICAT): Esta herramienta es una
entrevista estructurada que evalda la capacidad de consen-
timiento informado en pacientes con enfermedad mental.

Se evalia la comprension del paciente sobre su enfer-
medad, los tratamientos propuestos y los riesgos y bene-
ficios asociados.

O bien, la Escala de Competencia para el Consenti-
miento Informado (ICRS): Esta escala evalia la capacidad
del paciente para proporcionar un consentimiento infor-
mado en el contexto de procedimientos médicos especifi-
cos. Examina la comprensién del paciente sobre la infor-
macién relevante, asi como su capacidad para razonar y
tomar una decision basada en esa informacion.

Estas son algunas de las herramientas disponibles para
evaluar la capacidad de consentimiento en pacientes me-
dicados.

Es importante seleccionar la herramienta mas adecuada
segun el contexto clinico y las necesidades especificas del
paciente.

Ademads, es fundamental que los profesionales de la
salud estén capacitados en el uso adecuado de estas herra-
mientas y en la interpretacion de los resultados obtenidos.

lll. Propuesta

Como se detalld, puede existir presencia de medicamen-
tos que afecten la capacidad cognitiva, o un deterioro tran-
sitorio de la razén, por ello, es crucial que los profesionales
de la salud adapten el proceso de consentimiento informado.

Esto puede implicar proporcionar informacién de ma-
nera mds clara y sencilla, permitir mds tiempo para la
toma de decisiones o incluso posponer la obtencién del
consentimiento hasta que el paciente esté en mejores con-
diciones. Pero hay que tener claro que la manifestacién de
voluntad del paciente no debe ser un acto sino un proceso
de interaccidn con el profesional.

Afirma Paolo Zatti que solo en el &mbito de un proceso
es posible valorar adecuadamente la voluntad del paciente
y la confusién y angustia que a veces conviven o no con el
uso de la razén".
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