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En este breve articulo se
aborda el ineludible as-
pecto legal del consen-
timiento informado. En
mi

experiencia con

alumnos de la Universi-
dad de Chile y en mi
trabajo profesional estre-
chamente vinculado al
irea de la responsabili-
dad médica, he aprecia-
do la incertidumbre ab-
soluta que reina entre
les facultativos con res-
pecto al asunto que hoy
nes ocupa. El consenti-
miento informado plan-
Ggp un tema que es de la
njéxima gravedad y tras-
@ndencia. Trataré de ex-

piicarlo en forma muy
Abogado,

sencilla, entendiendo
Universidad de Chile | ~.

que los lectores no son
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juristas sino, esencialmente, profesionales de la sa-
lud.

Cuando hablamos de responsabilidad médica, esta-
mos aludiendo a un tipo de ilicito penal que la doc-
trina denomina «culposos» y que se conocen con el
inexacto nombre de «cuasidelitos». Esta categoria de
delitos, provenientes de la negligencia, la impericia o
la imprudencia, son evidentemente sancionados con
sustancial menor severidad que los llamados delitos
«dolosos», en los que, en general -y ruego a los ex-
pertos en derecho penal excusar esta generalizacién-
puede hablarse de una «intencién» de cometer el de-
lito. Se parte de la base de que el faculrativo no
«quiere» dafiar a su paciente, aunque en Clertos casos
se lo acuse, dado que ese dafio proviene de un actuar
culposo. Asi, cuando el médico se enfrenta a un tri-
bunal del crimen, normalmente lo hace bajo la acu-
sacién de haber sido imprudente, negligente o impe-
rito. Nadie, 2 menos que cuente con excepcionales y
contundentes antecedentes, acusaria a un médico o
profesional de la salud de un delito doloso.

Pues bien, en mi opinién, frente al consentimiento

informado el asunto cambia radicalmente. Si un mé-



dico se declara partidario del consentimiento infor-
mado, la eventual acusacién que algunas personas
pudieran hacerle al médico, no se va a basar en el
descuido o la negligencia, sino en la decisién absolu-
tamente consclente, voluntaria ¢ informada del mé-
dico; por lo tanto la acusacién de un pariente insatis-
fecho con que se haya respetado la decisién del pa-
ciente fallecido podria llegar a referirse incluso a un
homicidio doloso, con penas que son sustancialmen-
te severas y pueden importar la privacién efectiva de
la libertad. Aqui nos escapamos del tema de la culpa,
la negligencia o el descuido, y nos trasladamos direc-
tamente al tema del dolo, el tema del homicidio in-
tencional, por omisién, que se podria plantear si al-
guien dice que el médico no debié haber escuchado
al paciente y mds bien haberlo salvado en contra de
su voluntad expresa. Esa es la trascendencia del tema
que tratamos.

Ahora bien, ;qué significa el consentimiento infor-
mado y cudl es la situacién general en Chile y tam-
bién en otros paises en los cuales esta doctrina se ha
ido afianzando? Consentimiento informado significa
en palabras muy sencillas, convertir al paciente de un
mero receptor de las atenciones y cuidados médicos,
en el protagonista absoluto de las decisiones médicas,
previa informacién de parte de quienes son los exper-
tos. El paciente abandona su rol de recepticulo pasi-
vo de las decisiones del médico y se convierte en
quien tomard esas decisiones. La tnica obligacién in-
eludible del médico ya no es salvar la vida del pa-
ciente en toda circunstancia, sino informarlo leal y
suficientemente para que el paciente decida si quiere
ser salvado o tratado. Y se entiende, por cierto, que
si no se cuenta con el consentimiento informado, la
actividad terapéutica deviene en ilegitima e ilicira.

El consentimiento informado se basa en la libertad
de autodeterminacién que debe respetdrsele al pa-
ciente. Si en Chile, por ejemplo, se exige a través de
un decreto supremo (el nimero 42 de 1986 del Mi-

nisterio de Salud) que el paciente consienta, es por-

que se admite simultdnea y necesariamente que el pa-
ciente se niegue. Como ya lo sefalé, la obligacién
esencial del médico es informar acerca de la patolo-
gia, del sistema de tratamiento, de las consecuencias
y de las distintas opciones que se podrian adoptar;
pero una vez que informa, ¢l tiene que sentarse, ob-

servar la reaccién del paciente y actuar segun sus ins-

trucciones. Si el paciente consiente, no hay ningin

problema, pero si el paciente se niega, entonces el
médico debe abstenerse de actuar, aunque en ello se
apueste la vida del paciente.

Estoy cierto que alguien pensard en que la forma de
evitarse querellas por homicidio -incluso doloso- ba-
sado en el respeto a la decisién del paciente condu-
cente a la muerte serd, sencillamente desofr su deci-
sién y salvarlo de todos modos. Sin embargo, por
ejemplo, familiares de un Testigo de Jehovd transfun-
dido contra su voluntad podrian demandar al médico
por haber atentado contra la libertad de autodeter-
minacién del paciente. Si un médico me preguntara,
cémo puede evitarse problemas, le dirfa que no hay
forma de lograrlo, pues siempre es posible que al-
guien esté insatisfecho y demande al médico. Lo que
sf puede hacerse es elegir el tipo de demanda que po-
drfa enfrentar. Podrian resumirse del siguiente modo:
1. Ser acusado de homicidio doloso, si se respetd la
voluntad del paciente que por no tratarse fallece; o,
2. Ser acusado de un delito contra la libertad de
autodeterminacién, si es que no.se respeté la deci-
sion del paciente, se haya salvado o no éste.

La primera acusacién, aunque amenazada con severas
penas, me parece juridicamente inviable. En cambio
la segunda, cuyas penas son mds benignas, la consi-
dero juridicamente sélida. Por lo tanto, mi consejo
como abogado seria absolutamente claro: Hay que
respetar la decisidn del paciente.

Veamos ¢l asunto desde el punto de vista general de
la legitimidad de la actuacién médica. En Chile se
alude, para abordar el punto, al Articulo 10 N°10 del

Cédigo Penal, que sencillamente habla del ejercicio
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legitimo de una profesién. Pero, jcudndo es ese ¢jer-
cicio legitimo? La respuesta tradicional asocia la legi-
timidad al apego y conformidad de la actuacién mé-
dica a lo que se denomina la «lex artis» o el conjunto
de procedimientos técnicos, que son considerados
como correctos en el tratamiento de cuadros clinicos
o en el desarrollo de intervenciones quirdrgicas. Son
procedimientos aceptados generalmente, no escritu-
rados y.en constante cambio y evolucién.

Sin embargo, la doctrina del consentimiento infor-
mado agrega una segunda vertiente de legitimidad de
la actuacién médica, que es justamente el contar con
el consentimiento del paciente. Si no se cuenta con
ese consentimiento la conducta es ilegitima y en ese
caso las demandas civiles para obtener una repara-
cién patrimonial por el dafio moral ocasionado, por
ejemplo, podrian ser no sélo cuantiosas, sino juridi-
camente sustentadas en la violacién del derecho a la
autodeterminacién. Esa es la situacién general que
hay que tener presente.

En el caso de las transfusiones, incluso en situaciones
extremas en las que, a pesar de todas las técnicas y
avances en la medicina y cirugfa sin transfusién de
sangre, la no-transfusién significard la muerte del pa-
ciente, debe respetarse la decisién de éste o sus repre-
sentantes. En este caso, por supuesto, la «negativa in-
formada» deberd ser exigida en forma mds rigurosa y
susceptible de ser posteriormente acreditada.

;Cudles son los requisitos de una «negativa informa-
da», al margen, por cierto, de contar con la informa-
cién necesaria?

En sintesis y sin desarrollarlos, dada la brevedad de
este articulo, son los siguientes:

1. Madurez mental: Esto significa que la persona
tenga la capacidad psicolégica de aquilatar lo que
estd ocurriendo, de ponderar todas las situaciones, y
de tomar una decisién con discernimiento profundo,
producto de un adulto. En Chile con 18 afios se pue-
de votar, contraer matrimonio y celebrar contratos,

de manera que seria prudente entender que a los 18
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afos las personas pueden decidir morir, por no reci-
bir un determinado tratamiento médico.

2. Salud mental: Debe tratarse de una persona que
no padezca de patologias psiquidtricas o psicolégicas
severas que alteren su buen juicio.

3. Seriedad de las razones que se esgrimen para ne-
garse a recibir el tratamiento: El miedo a las jeringas
o la molestia de postergar un viaje de placer ;no son
razones que deban ser respetadas? Las convicciones
religiosas son razones serias, el miedo al dolor, o el
micdo a continuar con una vida llena de limiracio-
nes, o con incapacidad casi completa de autovalerse
también son razones serias. Pueden ser no comparti-
das, pueden ser no entendidas, pero son razones que
deben ser respetadas. Este, creo, es el punto que miés
debe ser desarrollado en nuestra jurisprudencia e in-
vestigacién juridica.

En él, de una mera eleccién de tratamiento, en don-
de existen alternarivas, como estamos sabiendo, bas-
tante seguras y eficientes para tratar y operar sin
transfusién de sangre, debe respetarse el derecho del
paciente o sus padres o representantes.

No puedo concluir este breve articulo sin sefialar que
el esfuerzo de quienes han desarrollado técnicas para
cirugia y medicina sin transfusién de sangre, para en-
tregarle alternativas a los Testigos de Jehovd y a los
pacientes que sienten temor a las transfusiones, de-
muestran una tolerancia activa, que se traduce en
obras para poder respetar al otro y darle opciones.

Ese es el camino del crecimiento espiritual del hom-

bre.



