EDITORIAL

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
ALGO MAS QUE UN CONTRATO

Sin lugar a duda que en los ultimos afios la imagen que tradicionalmente se
tenia del médico en la sociedad chilena ha cambiado. Esta ya no lo percibe como
un profesional benefactor, cuya mision estaba orientada a la curacion o el alivio
de las enfermedades, razon por la cual aceptaba sus indicaciones y tratamientos
sin discusion, sino que tiene la vision de un profesional al cual se le exige gran
compromiso social pero que puede equivocarse y no siempre tener la razén. Por
otra parte, la prensa se ha encargado de publicar en primeras planas todos los
posibles errores que se puedan cometer en clinicas y hospitales estatales. Esta
situacion ha llevado a la necesidad de cambiar la actitud paternalista que el médico
tenia con el enfermo y sus familiares por una conducta mas dialogante y cuidadosa
con ellos.

Los pacientes han adquirido mayor conciencia sobre sus derechos y algunas
veces manejan abundante informacién sobre su enfermedad obtenida a través de
articulos de revistas, programas de television o Internet. Como contrapartida, el
médico ha ido asumiendo que puede ser demandado y trata de cuidarse tomando
seguros, aumentando el nimero de examenes a que somete al enfermo y, al igual
gue en otros paises, ha comenzado a solicitar un consentimiento informado de parte
del paciente y/o de los familiares.

De esta manera, el consentimiento informado surge hoy casi como un contrato
comercial que le permita prevenir las demandas civiles, puesto que las penales no
se pueden evitar por este camino.

Frente a esta realidad, deseo reflexionar respecto a lo que existe mas alla de
un consentimiento informado escrito, que en algunas condiciones puede ser un
documento impuesto al paciente y/o a sus familiares. Para desarrollar esta reflexion
qguiero que, por un momento, abandonemos el «panico ético» o el miedo a las
demandas y volvamos a las raices del quehacer médico.

Es indudable que nuestro actuar médico frente al enfermo ha sido guiado
desde siempre por los principios de beneficencia y de no maleficencia. Asi nos lo
exige nuestro juramento Hipocratico y el Cédigo de Etica del Colegio Médico y, en
consecuencia, debemos ser capaces de comunicar al paciente nuestro deseo de
ayudarlo para que recupere su salud. Surgen entonces las siguientes interrogantes:
¢ Es tal vez nuestra actitud distante y poco acogedora la que hace que dude de
nuestro afan y vea en nuestro actuar solo fines econémicos? ¢ Es la burocracia de
los servicios estatales la que no permite una mejor relacion médico-paciente?
¢Usamos palabras claras para explicar su enfermedad o tratamos de entender sus
miedos que ésta le produce?



Estas son preguntas que debemos respondernos para ir cambiando la vision
gue tiene la sociedad de nuestra profesion. Al respecto, en varias oportunidades en
mi préctica clinica, me he dado cuenta que al referirme a la enfermedad utilizo un
vocabulario que no es comprensible por el paciente o me he sorprendido apurando
una consulta porque estoy atrasado.

Por otro lado, es necesario comprender que todo paciente es un ser con una
vida Unica. Los cristianos creemos que Dios nos hizo como un ser Unico e inimitable,
que cada persona es amada por El en forma particular y en especial. Por esta razon,
el cuerpo de un paciente no puede ser mirado o tomado como un objeto, el cual
solo representa un valor como campo terapéutico. Toda persona asume su cuerpo
como algo propio, en él, ademas de su parte biolégica, estan un cumulo de
experiencias, tradiciones y sentimientos. De esta forma, el paciente tiene un cuerpo
vivido y asumido como Unico, lo que hace que su enfermedad y su muerte sean
vividas y asumidas como propias de él. Esta idea esta resumida en el principio que
dice: «no existen enfermedades sino enfermos».

Bajo la perspectiva del paciente su enfermedad es lo mas importante que le
puede suceder y la toma como propia y va ha defender el principio ético de su
autonomia: “yo soy responsable de mi enfermedad y quiero conocer qué va a pasar
con ella'y con mi cuerpo”.

La Declaracion de Lisboa sobre los derechos del paciente en el punto c) dice:
«Después de haber sido el enfermo adecuadamente informado sobre el tratamiento
propuesto, éste tiene el derecho de aceptarlo o rechazarlo».

Yo creo que ningln consentimiento escrito puede reemplazar una buena
relacion médico-paciente, donde ambos estén sujetos a una estrecha relaciéon. En
la intimidad de esta relacion se iran descubriendo los temores y esperanzas del
paciente y a su vez el médico puede mostrarse como un profesional que posee solo
una parte de la verdad y que su actuar busca Unicamente el bienestar y salud del
enfermo. Debera explicar las limitaciones del tratamiento y que las eventuales
complicaciones que puedan existir no son por maleficencia, sino que es el precio
gue se debe pagar para alcanzar una mejoria.

La sociedad actual, con su tecnologia, individualismo, hedonismo y egoismo,
nos lleva a una deshumanizacion de nuestro mundo y no podemos permitir que
esta deshumanizacion llegue a la medicina y en especial a la cirugia, motivo por el
cual el consentimiento informado no puede reemplazar a una buena relacion médico-
paciente, todo lo contrario, la debe mejorar.
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