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2. RESUMEN.

La autonomia del paciente radica en la voluntad, capacidad y libertad,
que aquel posee para decidir en torno a su vida, salud y cuerpo, mediante
un consentimiento informado, tomando en cuenta, la confidencialidad de
los datos proporcionados por parte del paciente, en armonia a su derecho
de libertad, para decidir, de acuerdo a la informacion y asesoramiento que
el profesional de la salud aporta mediante su experiencia y conocimiento,
en relacion a su ética profesional, de tal forma que, la ética de un
profesional de la salud esta vinculado con la bioética, como disciplina que
determina los principios que protegen la vida, de acuerdo a los problemas
y conflictos del cuerpo humano, por lo que basandose en ellos, el paciente,
aceptard o negara, el proporcionar un consentimiento informado al
profesional de la salud, con la finalidad, de que se respete su decision, en

torno a su vida, cuerpo y salud.

PALABRAS CLAVES:

AUTONOMIA DEL PACIENTE, CONSENTIMIENTO INFORMADO,
PACIENTE, DERECHOS DE LIBERTAD, PROFESIONAL DE LA SALUD,
BIOETICA.
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3. ABSTRACT.

Patient’s autonomy reclines in the will, ability and freedom they have to
decide about their health, life, and body, through informed consent,
considering the confidentiality of the information provided by the patient, in
harmony with their right to freedom, to decide, according to the knowledge
and advice that health care professional provide through their experience,
concerning their behavior, so that, ethics of a health care professional is
linked to bioethics, as a discipline that establishes the principles which
protects life, according to the human body problems and conflicts, so based
on them, the patient will accept or refuse to provide informed consent to the
health care professional, in order to respect their decision, about their
health, life, and body.

KEYWORDS:

PATIENT AUTONOMY, INFORMED CONSENT, PATIENT, RIGHTS OF
FREEDOM, HEALTH CARE PROFESSIONAL, BIOETHICS.
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4. INTRODUCCION

Basandose en los antecedentes historicos del consentimiento informado
meédico, tenemos que, en el afio de 1905, un profesional de la salud efectud
una ovariectomia e histerectomia, la cual fue realizada sin el
consentimiento previo informado de la paciente, por lo que un juez
sentencid: inviolabilidad de derechos de las personas, estos derechos
aceptados y reconocidos universalmente prohiben a los profesionales de la
salud violar la integridad fisica del ser humano; por consiguiente, en el ano
de 1914, un profesional de la salud extirpd un tumor sin el consentimiento
del paciente, por lo que, el juez sentencio: todas las personas bajo juicio
propio y adultas estan en la facultad de negar o aceptar lo que se deba
realizar dentro de su cuerpo; asi mismo, en el afio de 1957, se produjo una
paraplejia provocada por una aortografia translumbar, en donde otro
profesional de la salud violé su deber al no proporcionar al paciente los
datos necesarios para el tratamiento expuesto, sin embargo, hay que tomar
en cuenta que la discusion de estos riesgos trae consigo la revelacion
completa y exhaustiva de los hechos para un consentimiento informado,
establecidos en los afios 80 ya que las autoridades se vieron en la

necesidad de regular el consentimiento informado.

Por lo que, un consentimiento informado, hace efectivo el derecho a la
libertad y autonomia del paciente, mediante una autorizacion que deben
firmar los pacientes para que se les pueda practicar o realizar una
intervencion. Empero, al planteamiento de la problematica del derecho a la
libertad y autonomia del paciente realmente radica en el consentimiento
informado, que se realiza de manera oral, momento en el cual se realiza la
consulta y atencion al paciente, por lo que el formulario sirve como guia de
apoyo para informar al paciente, momento en el cual el profesional de la
salud fundamenta los riesgos de su intervencion, es asi que se basa en un
proceso ético que respeta el principio de autonomia del paciente llevando

a cabo el consentimiento informado que fortalece el cumplimiento de los
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principios y valores, y en este caso el mas importante el principio de

autonomia del paciente.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que para que se llegue a una
justificacién del consentimiento informado, nuestro pais es un Estado
constitucional de derechos y basandose en el articulado de sus normas,
todas las personas estamos en la capacidad de tomar nuestras propias
decisiones de manera libre y voluntaria, no obstante, en el caso de la salud
siempre y cuando se nos haya informado sobre todos los riesgos y
beneficios que tiene una intervencion quirurgica, pues si bien es cierto la
libertad es, poder gozar de la autoridad y autonomia que posee cada ser
humano para la toma de decisiones y dependera de la situacion en la se
encuentre el paciente, es aqui donde se prioriza la vida, libertad y salud del
mismo, pero la explicacion basica, l6gica y general es que las relaciones
humanas publicas y privadas no deben estar sujetas a concepciones en
donde unos consiguen el poder y otros obedecen callados; es asi que, por
concepciones como esta, se cred el consentimiento informado para que se
haga valedero el derecho a la libertad de las personas a decidir sobre su

cuerpo, vida y salud.

Por otro lado el objetivo del principio de autonomia del paciente para la
toma decisiones de un consentimiento informado, el profesional de la salud
aportara sus conocimientos y experiencias para establecer el
procedimiento de un diagnostico indicado para el paciente, sin olvidar que,
para que exista derecho a la libertad y autonomia del paciente debe
respetarse los valores, creencias, principios y preferencias del mismo; es
por ello que se respetara la autonomia del paciente para que no se proceda
o se pretenda realizar una (mala) practica médica, es asi también, que los
pacientes tienen derecho a recibir tratamientos, incluso si estos estan
poniendo en riesgo su propia vida y salud, una vez que el profesional de la
salud haya advertido de todos los peligros y riesgos de estas

intervenciones.



-l- UNIVERSIDAD
9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Finalmente, con lo antes expuesto la hipétesis del consentimiento
informado, conlleva a que, es un procedimiento que se realizara en base a
la autonomia del paciente, manifestando, la voluntad, libertad y deseo del
paciente, para tomar sus propias decisiones, en torno a su salud, vida y
cuerpo, en congruencia a lo que el profesional de la salud le haya
informado, indicado y notificado al paciente, con el propésito de dar a
conocer lo que se va realizar dentro de su cuerpo, por medio de una
intervencidn quirurgica, lo que conllevaria a un procedimiento invasivo
dentro del paciente; ya que el profesional de la salud, resolvera las dudas,
cuestionamientos y temores del paciente, permitiéndole asi, que exista un
nexo entre el profesional de la salud hacia el paciente, asi como viceversa,
lo que permitira que el paciente, conceda su consentimiento informado
mediante una firma, dentro de la consulta médica; de acuerdo, a la
informacion que el paciente obtuvo del profesional de la salud, este podra
negar o revocar su consentimiento informado, el paciente podra revocar su
consentimiento informado, siempre y cuando no se haya iniciado con la
intervencién caso contrario no se podra revocar el consentimiento
informado de ninguna manera. por lo que, en el caso de una emergencia,
en el momento en el que se ponga en riesgo la vida, salud y cuerpo del
paciente y este, no esté en la capacidad de proporcionar un consentimiento
informado, lo proporcionara un familiar, representante o tutor legal y en el
caso de no existir ninguno de los antes mencionados sera, el médico
encargado de la cirugia, quien proporcione el consentimiento informado,

puesto que, es para salvaguardar la vida, salud y cuerpo del paciente.
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5. METODOLOGIA.

Dentro de la etapa de investigacion realizada en concordancia a los
métodos establecidos en los Lineamientos para el Disefio de Trabajos de
Titulacion, asi como elaboracidon y presentacion del informe de
investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, y de acuerdo a la
Fundamentacién Tedrica, se ha llegado a utilizar los “METODOS
INDUCTIVO y DESCRIPTIVO”; mediante la obtencion y recoleccion de
datos de manera bibliografica, para llegar a una conclusion general; de
acuerdo a un diagnostico situacional establecido de acuerdo a una
recoleccion de informacién y revision documental; con el fin de una
propuesta de conceptualizacion del consentimiento informado, por la falta

de desconocimiento de las personas.

Es por ello qué, dentro de esta efimera investigacion, se realizé la
recoleccion de datos de manera bibliografica, lo cual se puede plasmar en
los diferentes capitulos objeto de esta investigacidn de la siguiente forma;
en el primer capitulo, se abordara el tema de la bioética, sus tipos y
elementos en base a los derechos de los pacientes y sus respectivos
antecedentes, asi como también la resefa historica del consentimiento
informado; en el segundo capitulo, se abordara el principio de autonomia,
sus factores y la relacion de las normas del derecho a la libertad del
paciente para la toma decisiones; y finalmente en el tercer capitulo, se
abordara la conceptualizacion del consentimiento informado, en base a sus
beneficios, aplicacion, realidad, normativa relacionada y negativa del
consentimiento informado, en la cual se establece como precedente que no
existe una verdadera ilustracion o asesoria hacia las personas, para qué,
estas en calidad de pacientes procedan a conferir al profesional de la salud

un consentimiento informado,
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6. DESARROLLO.

CAPITULO I.

6.1 BIOETICA EN RELACION A LOS DERECHOS DE LOS
PACIENTES.
6.1.1 BIOETICA.

La bioética, se define como la ética de la vida, por medio de la
manifestacion de conflictos relacionados con la vida, salud y cuerpo de los
seres humanos, es decir, la bioética surge de una intima relacion médico —
paciente, llevando a cabo condiciones que permitan guiar, actividades y
acciones de la vida humana cotidiana, en torno a los progresos médicos,
llegando asi a la deduccién de que la bioética es la especialidad que regula
los principios del comportamiento de los seres humanos respecto a la vida

dentro del entorno en los que estos se desenvuelven.

6.1.2 TIPOS DE BIOETICA.

Por otra parte, la bioética, contiene ciertas particularidades que se
extienden en diferentes tipos, entre ellas; la bioética general que se
manifiesta mediante valores y principios, que se distribuyen en los
diferentes coédigos médicos, basandolos en normativas tanto, del derecho
nacional como del internacional; la bioética especial, que estudia la
relacion del profesional de la salud en torno al paciente, y finalmente la
bioética clinica, que utiliza el razonamiento para la toma de decisiones, sin
contradecir valores y principios de los pacientes (Comision de Arbitraje
Médico Yucatan, 2018).

6.1.3 ELEMENTOS DE LA BIOETICA.

Surgen como elementos importantes de la bioética, la deontologia, la
ética y la moral; en donde, la deontologia se encarga del estudio del deber

hacer lo debido o lo correcto, mediante el cual se estableceran factores
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fundamentales que permitiran que los seres humanos desarrollen, un
adecuado comportamiento dentro de su vida cotidiana y en torno a su
aspecto profesional (Ortin, 2010).

Mientras que la ética, la cual tiene su origen griego, se expresa que se
la adquiere, mas no se hereda, ya que no tiene nada que ver con la genética
de los seres humanos; al contrario, la ética se adquiere y se va
construyendo con los actos y sucesos que nos rodean dia a dia y son los
responsables de formarnos y modelar nuestra forma de ser; es aqui de
donde nace un nuevo elemento, la moral que se basa en lo que hacemos
habitualmente, es decir, aquello que se nos vuelve costumbre; los romanos
tenian una teoria, que los griegos, utilizaban las palabras ética y moral
como costumbre dentro de su vida diaria y en las acciones que realizaban,
de alli, que la ética se fusiona con la moral, lo que permitid, que cada
individuo forme sus propios valores y principios, que rigen su propia vida,
asi como la toma de sus propias decisiones, ya que con el nacimiento de
la filosofia, se manifiesta la reflexion sobre las normas que rigen a la
sociedad éticamente, esto es, que la ética y la moral van de la mano
interactuando en la vida cotidiana de los seres humanos, es por ello, que
se menciona que la ética proporciona felicidad, puesto que aquella felicidad
es real, en donde los seres humanos, aspiran a vivir en armonia, los unos
con los otros, por lo que, la felicidad para los seres humanos conlleva los
logros alcanzados en su vida, en donde particularmente, la ética pone en
practica los recursos de la propia identidad del ser humano para el alcance
de sus aspiraciones (Ortin, 2010).

6.1.4 DOMINIO DE LA BIOETICA COMO ANTECEDENTE DEL
PRINCIPIO DE AUTONOMIA EN LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES.

La bioética, es la especialidad, que engloba aspectos especificos de la
medicina, politica, derecho y biologia, despertando el desarrollo de técnicas

que justifican los tratamientos meédicos, es por ello, que existe una
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vinculacion de los derechos de los pacientes y su autonomia. Existen
ciertas sefales del nacimiento de la bioética, un gran acontecimiento, se
dio el 3 de diciembre de 1967, con un trasplante cardiaco, que desperto el
interés en las condiciones del consentimiento informado del donante y del
acuerdo de la disposicidén legal del ( cadaver viviente ), es asi, que la
cultura, libertad, igualdad y justicia se presentan como componentes de la
bioética, que dan origen al desarrollo de una nueva cultura de autonomia
del paciente, permitiéndole tomar sus propias decisiones en torno a su

salud y vida, defendiendo asi, sus propios principios de ser humano.

En el siglo XXI, se otorga, apoyo a la justicia, de acuerdo con los recursos
de la salud, sobre todo, para los paises que no cuentan con gran afluencia
de medicamentos, asignando asi, el ultimo factor de arranque de la bioética
que toma en cuenta, los avances dentro de la medicina, que se han
realizado, mediante la experimentacién, en una época marcada por la
consternacion de la Segunda Guerra Mundial, en la cual, se proscribié la
experimentacion humana en el Cédigo de Nuremberg en 1946, lo que
permitid, que se establezca satisfacer la obligacién moral, humana, ética y
legal de los seres humanos, es por ello, que cuando los pacientes requieran

de una intervencion, se la realice mediante un consentimiento informado.

Por otra parte en 1964 se dio la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion
Médica Mundial, que fue difundida para guiar al personal médico en la
experimentaciéon con humanos, lo que permitié que se desarrollen, los diez
puntos del Codigo de Nuremberg, al cual se le anadié deberes éticos de los
médicos en conjunto con la Declaracion de Génova de 1948, basandose
en el principio de autonomia que genera persuasion en la ética, qué, debe
aplicarse en los individuos respetando su valor y opiniones, llevando a cabo
el respeto a los beneficios ya establecidos y dejando a un lado los intereses
particulares; no obstante, la autonomia del paciente, desarrollé una Carta
de los Derecho de los Pacientes en 1973, en donde se reconoce los

derechos de los pacientes, a recibir toda la informacion que necesiten, para
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la toma de una decisidon, que pueda llegar a afectar su vida y su salud
(Gomez & Rasines, 2014).

6.1.5 PRECEDENTE DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES.

Los derechos de los pacientes se basan esencialmente, en el principio
de autonomia, que hoy en dia se ha vuelto una verdad indiscutible, puesto
que este es el inminente factor para que exista la relacion entre el médico,
el paciente y su familia, la misma que ha generado una reaccion acerca del
paternalismo médico, destacandose asi que el paternalismo, es el trato que
se asemeja de un padre con sus hijos, buscando asi su bienestar, para qué,
no existan dafios al paciente, mediante el cual, el médico anhela y quiere,
el bien del paciente, pero dentro de esta reaccién, el médico no siempre
consider¢ el informar al paciente sobre lo que se iba a realizar dentro de su
cuerpo, puesto que en la antigledad, se decia que la enfermedad afectaba
el juicio moral de los seres humanos, es por ello, que se tomd en cuenta
esencialmente los hechos y cambios politicos, sociales y civiles, que
permitieron que los pacientes posean sus propios derechos, mientras que
dentro del campo médico, existen factores peculiares y tipicos que permiten
la relacién de sus propios fundamentos y caracteristicas especiales,
determinando asi, que el derecho a la autonomia del paciente, sus
decisiones y consecuencias no son unicas, sino que versan sobre limites
separandolas en dos aspectos; la primera, la atencion humanitaria y la
segunda, el bien comun, pues, este ultimo, es el responsable de poner un
linde al principio de autonomia del paciente, ya que se debe tomar en
cuenta no solo la voluntad del paciente sino los beneficios, riesgos y
necesidades en la que se encuentre sumergido, encaminando asi, a que
estos procedimientos ponderen valores y principios propios del paciente,
de sus familiares y del personal médico, encargados de actuar en cada
situacion, poniendo al descubierto los derechos y limites, que estos deben
utilizar, para respetar el principio a la autonomia del paciente (Gomez &
Rasines, 2014).

10
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Hay que tomar en consideracién, que los derechos de los pacientes no
fueron aceptados de la misma manera que los derechos humanos, pues,
estos ultimos fueron mediante una protesta que impactaria al mundo, por
otro lado, se manifiesta, otra perspectiva, mediante la cual, se da una
transformacion en la relacion del médico hacia el paciente, en el cual, en el
desarrollo de la historia establecié tres acontecimientos importantes;
primero: la antigledad de la medicina como profesion, segundo: el ejercicio
de la medicina como promocion para la protesta de los derechos de los
pacientes, tomando en cuenta, que dentro de estos acontecimientos se
lleva marcado el paternalismo médico; vy, tercero: la consecucién y

culminacién de los derechos del paciente.

Desde la antigliedad la medicina ha ejercido un vinculo de paternalismo
sobre sus pacientes, exigiéndoles acatamiento y subordinacion, poniendo
al descubierto que en la antigua Grecia, giré en torno a un pragmatismo de
nuevas disciplinas que van de la mano de la fisiologia, farmacologia,
anatomia, patologia y de nuevas técnicas terapéuticas, es por ello, que
gracias al pragmatismo de todas estas ciencias, se empezé a despertar el
interés, fe, animo y seguridad, ante los procedimientos por parte de los
meédicos, que desde ese instante constituye una confraternidad del paciente
con el médico, despertando cierta inclinacion hipocratica, por parte del
médico hacia el paciente, en donde se desarrolla un apego hacia la pureza
de la naturaleza humana, envuelta en la salud y armonia de los seres
humanos, la mismas que presenta confianza del paciente, hacia el médico
que lo esta tratando, y del médico exponiendo la rentabilidad y provecho de
lo estudiado para actuar en cada procedimiento, con la finalidad de que
dentro de la medicina hipocratica, se establezca los tratamientos tanto para
los ricos, libres y pobres, en donde se desarrollé el Corpus Hipocraticum o
Juramento Hipocratico, el cual es un documento de peculiaridad sacerdotal,
que se caracterizd por fomentar la responsabilidad ética de los

profesionales de la salud hacia sus pacientes (Gomez & Rasines, 2014).

11



-l- UNIVERSIDAD
9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

En la Edad Media Baja, se produce el apogeo del Cristianismo y con ello
se encuentra, el engrandecimiento de los pacientes, que se considero
primordial, fundamental y vital, incrustandose asi, dentro del campo de la
medicina la misericordia, como fuente ineludible e innegable de la iglesia,
provocando que exista nuevamente una valoracion entre la atencion
humanitaria igualitaria y gratuita, hacia todos los seres humanos, incitando
asi, que ciertos criterios actuen en proteccién del enfermo, afianzando
cierta atencidn espiritual desprendiéndose, en dos etapas: la primera, la
medicina monastica (atencion médica para escuelas y monasterios) y la
segunda, la medicina escolastica (atencion médica para escuelas del
renacimiento), sin embargo, existieron dos aspectos relevantes en esta
época: primero, la creacion de Universidades y segundo, la manifestacion

del cirujano como oficio.

Se despertd, la filantropia motivando asi, el procurar, cuidar y curar a los
seres humanos de una manera desinteresada, desarrollando el amor por el
cuerpo y la salud de los seres humanos, sin importar su condicién; mientras
que, en la Edad Media Alta, la gran euforia del cristianismo se conservé en
manuscritos, que se encuentran archivados en monasterios, que cuentan
la historia de la medicina. A finales del siglo XV, se dio una transformacion
de las culturas occidentales, lo que abrié paso al inicio del mundo moderno,
ejerciendo una tradicion en la medicina hipocratica ya establecida, que
fomento, el ejercicio de la personalidad y tradicién, empoderando un nuevo
método burocratico lo que se manifiesta a través de la practica médica, ya
que esta, con el tiempo se profesionalizd, provocando un monopolio del
ejercicio de la profesidn, en vista de que los médicos no se consideraban

ni trabajadores, ni mercaderes, aunque tengan estudios universitarios.

En el afo de 1803 se consideré el primer proyecto ético médico,
afianzando, en los pacientes basados en respeto, gratitud y confianza, por
medio del conocimiento y cuidado que brinda el personal de salud, es por
ello, que en el siglo XIX, el hombre se considera un mediador de la vida,

basandose en sus propios cdodigos éticos, o que hace que por su misma
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percepcion, el hombre cree benevolencia, para ayudar al otro, despertando
en él, el bien comun, ya que si bien es cierto, dentro de esta etapa se da
una revolucion que se denomina, la edad de la medicina, que favorecio a
la poblacion, para que se dé cuenta que, mediante la medicina, se podia
determinar y terminar una enfermedad, y que la aparicion de los derechos
de los pacientes, surge como limite para el respeto a la salud y vida del ser

humano (Gomez & Rasines, 2014).

6.1.6 RESENA HISTORICA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

No obstante, tomando en cuenta que nuestro pais, es un Estado
Constitucional de derechos, todas las personas estamos en la capacidad
de tomar nuestras propias decisiones de manera voluntaria, libre y capaz,
dentro del campo de la salud, siempre y cuando se nos haya informado
correctamente sobre los riesgos, y beneficios, de las intervenciones que se
vayan a realizar dentro de nuestro cuerpo, es por ello, que un
consentimiento informado, en el caso de una emergencia meédica, se
realizara de acuerdo al estado del paciente, puesto que aqui, se priorizara
la vida y salud del mismo. De esta manera, se despert6 el interés en los
conflictos emprendidos por los médicos, qué, enfocandose en un dilema
juridico y ético, desembocan la insuficiencia de la informacion clara y
precisa entre el médico y el paciente, lo que conlleva a la falta de un
adecuado procedimiento para un consentimiento informado; a todo esto, si
no existe un correcto manejo del consentimiento informado, existiran
variables que lo puedan volver inseguro, por ello, cabe recalcar que el
consentimiento informado es el enlace mas importante dentro de la ética y
lo juridico, en relacién a la afinidad entre paciente y médico (Medina
Arellano, Chan, & Ibarra Palafox, 2018).

6.1.7 CONSENTIMIENTO INFORMADO — RELACION Y ATENCION
MEDICA.
Un aspecto de la evolucion del consentimiento informado, es que, este

se va presentando de acuerdo al procedimiento continuo y paulatino del
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mismo, que se desarrolla entre el paciente y el médico, mismo que se
afianzara, mediante un documento, en el que se respeta la decisidon
evidente de la autonomia del paciente, sus derechos, dignidad y valores,
es por ello, que el consentimiento informado compromete dos acciones; por
un lado, implica los aspectos o acciones por parte del médico para informar
de manera util, esencial y vital al paciente de los procedimientos,
tratamientos, riesgos y beneficios sobre su salud; y, por otro lado, el
derecho a la autonomia que posee el paciente para decidir de manera
apropiada y digna, siempre y cuando esta informacién haya sido
correctamente orientada respecto a su salud. Por consiguiente, hay que
tener en cuenta, que el proceso del consentimiento informado es
complicado, pues muchas veces existen factores alternos, que no permiten
que el paciente pueda decidir sobre si mismo, ya que cada acto, que el
meédico esté dispuesto a realizar, debe tener la aprobacion del paciente, es
decir, cada intervencion u acto necesita un consentimiento informado
especifico, puesto que del mismo pueden derivarse ciertos riesgos, lo que
conlleva a que el paciente sea coparticipe de su tratamiento y recuperacion,
en otras palabras, el consentimiento informado debe realizarse antes de
cualquier accién o intervencion, ya que todo lo exhibido aporta una
explicacion sobre los beneficios y riesgos que conlleva la toma de cualquier
decision por parte de la institucibn médica, el paciente y los familiares,
quienes, asumen en conjunto la responsabilidad de la decision tomada,
con el proposito de que lo expuesto debe ser evidente, claro y conciso,
tanto para el paciente, como para los familiares y en el caso, en el que se
tratara de pueblos y comunidades indigenas se establecera el derecho, a
que la informacion sea proporcionada en su lengua autéctona mediante un

intérprete (Medina Arellano, Chan, & Ibarra Palafox, 2018).
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6.1.8 CONSENTIMIENTO INFORMADO - OBLIGACIONES DE
MEDICOS Y RESULTADOS.

Tomando en cuenta qué el campo de la medicina no es un campo a
ciencia cierta, no se puede predecir o asegurar resultados en todos los
casos por la presentacion de las enfermedades, ya que, en consecuencia,
a veces puede existir una restriccion por parte del médico, pues, muchas
veces no se presenta el cuadro médico completo, puesto que el paciente
no suele proporcionar la informacion necesaria, ya que €l, no conoce sobre
los beneficios y riesgos que conlleva un procediendo invasivo (Medina
Arellano, Chan, & Ibarra Palafox, 2018).

La falta de informacion tanto al paciente como a sus familiares, sobre los
riesgos Yy los beneficios, sobre las intervenciones y tratamientos realizados
€n su cuerpo, provoca, una causa de peso para la responsabilidad médica,
no solo ética sino juridica, ya que el departamento de salud tiene la
obligacion rotunda de informarle al paciente, sobre todo, lo que se vaya a
realizar en su cuerpo, por ello los consentimientos informados, que se
vayan a llevar a cabo deben recolectar toda la informacién indispensable
del paciente, de su familiar mas cercano, de su representante o tutor legal,
ya que esto permitira al personal médico, saber quién esta a cargo del
paciente, por lo que, esto se lo debera realizar al ingreso hospitalario, pues
existen intervenciones riesgosas, que son aquellas en las que se necesita
de un anestesidlogo, que proporcione anestesia general: como

mutilaciones, cirugia estética, operacion a corazén abierto, entre otros.

De lo antes mencionado, es importante y fundamental que el paciente
conozca los riesgos a los cuales se va a enfrentar y que brinde su
consentimiento informado, tomando en cuenta su propio principio de
autonomia, lo que permitira que el médico actué o no en beneficio del
paciente, si es que se necesita o existe algun tipo de riesgo, por lo que,
estas decisiones proporcionan consecuencias como las antes ya

mencionadas, no solo juridicas sino también éticas.
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Ahora, abordando el tema de la ética, el médico debe decidir sobre el
acto meédico que vaya a realizarse, poniendo en marcha la decision que
haya tomado el paciente, basandose en su principio de autonomia en
relacion a su salud y a su integridad, siempre y cuando, se haya examinado
los riesgos y beneficios conlleva la toma de su decision libre y voluntaria,
en donde todos los seres humanos deben ser tratados por igual, es decir,
que el personal médico no puede tratar con discriminacién a ningun ser
humano, por ningun rasgo distinto o relevante, es decir, que el trato del
personal médico debe ser igualitario, en todos los casos y con diferencia,

de acuerdo a la funcién de cada caso.

Dicho de otro modo, el principio de autonomia del paciente, constituye
un vinculo entre el médico y el paciente, en donde el mismo a través de sus
decisiones puede ser valorado, no solo medicamente sino moralmente,
entonces, el consentimiento informado es esencial para la libertad
individual, como base fundamental para la dignidad de los seres humanos,
en donde subsiste un punto primordial, en conjunto con la autonomia del
paciente, la libertad y la dignidad, no solo para el campo médico, sino
también para la vida cotidiana de los seres humanos, tomando en cuenta
que el consentimiento informado, no es solo un documento, sino un
procedimiento que expresa el respeto a la autonomia del paciente, asi
como, manifiesta la dignidad de las personas, como el respeto a la libertad

de recibir informacion oportuna sobre su salud.

Permitiendo que el personal médico, el paciente y sus familiares sean
corresponsables de las decisiones que se puedan llegar a tomar, asi como
de sus consecuencias, es por ello, que dentro del campo de la bioética la
informacion proporcionada al paciente de manera clara y veraz sobre su
salud y sabiendo que procedimiento y tratamientos terapéuticos se llevaran
a cabo dentro de su cuerpo, se observaran los principios de autonomia,
libertad y dignidad, en donde el paciente hara efectivo su principio de
autonomia mediante la toma de decisiones y responsabilidad de las

consecuencias que pueden surgir, llevando al médico a que utilice todos
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los conocimientos que son aceptados por la comunidad médica y a utilizar
todos los métodos posibles disponibles para lograr el mejoramiento del
paciente en su salud (Medina Arellano, Chan, & Ibarra Palafox, 2018).

CAPITULO I
6.2 PRINCIPIO DE AUTONOMIA -
LIBERTAD DEL PACIENTE PARA TOMAR DECISIONES.

6.2.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA.

El principio de autonomia parte del actuar sobre nosotros mismos,
nuestros propios criterios, y principios, en relacion a la ley, entendiéndose
que, la autonomia es un signo de madurez, voluntad y esfuerzo de los seres
humanos, que provoca que las personas, tengan plena libertad vy
responsabilidad de decidir sobre si mismas, el principio de autonomia,
representa una variacion en la bioética, respecto a la ética médica clasica,
que aclara aspectos relacionados con el consentimiento informado,
creando asi, cierta dependencia de los pacientes, para con los médicos,
sobre los riesgos, beneficios e itinerario terapéutico que se llevara a cabo,
precisando que, el principio de autonomia tiene dos objetivos bases
fundamentales: el primero, que las acciones de cada individuo no deben
ser controladas por otros y la segunda, que se debe respetar los
pensamientos de otras personas, llegando asi, a su elemento esencial, el
de (decir la verdad) protegiendo la informacion privada, para obtener el

consentimiento informado de los pacientes (Larios Risco).

6.2.2 FACTORES DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE.

Una vez establecido el principio de autonomia, en base a la toma de
decisiones, y de acuerdo a la recopilacion de informacion, se ha podido

recabar los siguientes factores:
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a) Laautonomia se relaciona como la facultad libre, que tiene el
paciente sobre su salud, eligiendo en base a todas las medidas y
alternativas que se puedan presentar, sin que el paciente presente

presiones internas o externas por parte de un profesional de la salud.

b) La autonomia pone en vigencia la subjetividad del paciente,
elevando asi sus principios, valores, percepciones y creencias,

factores que incurren en la toma de sus decisiones.

c) La autonomia se practicara mediante el consentimiento
informado, que representa la voluntad del paciente, de tomar sus
propias decisiones de manera consiente y responsable.

d) Laautonomia de un paciente, no siempre ha sido algo natural,
pues mucho tiene que ver los componentes tanto psicolégicos,
bioldgicos y socio- culturales de cada medio en donde el paciente
puede desarrollarse (Dos Santos Cosac, 2017).

6.2.3 PRINCIPIO DE AUTONOMIA EN RELACION JURIDICA
SANITARIA.

a) CARTA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA
UNION EUROPEA (art.3.2)

CAPITULO | DIGNIDAD: Articulo 3. Derecho a la integridad de la
persona: 2. En el marco de la medicina y la biologia se respetar /An en
particular: el consentimiento libre e informado de la persona de que se
trate, de acuerdo con las modalidades establecidas en la ley. (Diario

Oficial de las Comunidades Europeas, 2000, p.9)

El 7 de Diciembre del 2000, se dio la realizacion de la Carta de los
Derechos Fundamentales de la Unién Europea (EU) en Niza capital de los
Alpes Maritimos en la Rivera Francesa, la cual fue, expresar la voluntad de
los pueblos de Europa, que cada vez estaban mas compenetrados, pues

ellos, decidieron realizar un acuerdo en torno a sus valores, respetando su
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patrimonio espiritual y moral, asi como también respetando los valores de
la dignidad humana, que son: la libertad, igualdad y solidaridad, basandose
en el principio de democracia, fomentando asi, el respeto de la diversidad
de culturas y pueblos de Europa, asi como la identidad nacional de los
Estados miembros, por lo que, sin lugar a duda, esta carta, se refiere a
que los seres humanos estén sujetos a su derecho a la integridad, dentro
del campo de la medicina, en torno a la biologia que estudia los procesos
y estructuras de los seres vivos, los seres humanos en base a la autonomia
de la que gozan en calidad de pacientes, poseen la facultad de tomar sus
propias decisiones de manera, libre y voluntaria, con lo antes ya informado
y mencionado por parte del personal de la salud, hacia el paciente,
mediante lo cual, toda aquella intervencidén o tratamiento, que se vaya a
realizar, dentro del cuerpo del paciente para su beneficio, se lo desarrollara

expresamente en lo convenido en la ley, sin excepcién alguna.

b) CONVENIO DE OVIEDO. (Art. 5)
En los Archivos del Consejo de Europa (1997) se hace referencia al

Capitulo II: Consentimiento, Articulo 5, sobre:

(Regla general) Una intervencion en el ambito de la sanidad sélo podra
efectuarse después de que la persona afectada haya dado su libre e
inequivoco consentimiento. Dicha persona debera recibir previamente
una informacion adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la
intervencién, asi como sobre sus riesgos y consecuencias. En cualquier
momento la persona afectada podra retirar libremente su

consentimiento. (p.2)

El convenio de Oviedo, conocido también como Convenio de Derechos
Humanos y Biomedicina, se suscribioé 4 de abril de 1997, impulsado por el
Consejo de Europa y 40 estados miembros, el mismo que entrd en vigencia
el 1 de diciembre 1999, el cual tiene como objetivo, impedir el abuso del
desarrollo de la tecnologia dentro de la biomedicina, asi como también,
proteger la dignidad de la persona y los derechos humanos, fomentando el

desarrollo de la bioética, siempre y cuando se respete la dignidad humana;
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dentro de este convenio, se manifiesta el consentimiento informado, a
consecuencia de su regla general, en base a la vinculacién del campo de
la sanidad, solo se podra llevar a cabo un consentimiento informado,
cuando el paciente haya establecido su principio de autonomia para la toma
de sus propias decisiones, una vez que haya recibido la informacién, veraz,
clara y precisa sobre el estado de su salud, por parte del profesional de la
salud, el paciente debera tomar, en consideracion los riesgos y
consecuencias de una intervencion dentro de su cuerpo, es por ello que el
paciente puede retirar o revocar su consentimiento informado cuando este
asi lo disponga, salvo en los casos en los que ya, se haya comenzado con
la intervencion, pues una vez iniciada la intervencion no se podra detener,
bajo ninguna circunstancia, pues esto pondria en riesgo la vida, cuerpo y

salud del paciente.

c) LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE. (Art. 6)

En la Ley de Derechos y Amparo al Paciente (1995) se hace referencia
al CAPITULO II: Derechos del paciente: Art. 6: Derecho a decidir: “Todo
paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento médico.
En ambas circunstancias, el centro de salud debera informarle sobre las
consecuencias de su decision” (p.2).

El 3 de febrero de 1995 en la ciudad de Quito, se suscribio en el Registro
Oficial La Ley de Derecho y Amparo al paciente, con su ultima modificacion
el 22 de diciembre del 2006, la misma que fue creada con el objetivo de
hacer respetar los derechos de salud y vida de los seres humanos,
derechos inalienables, establecidos por la Constitucién, en la cual
particularmente dentro de este articulo, los derechos de los pacientes,
tengan como fundamento principal la autonomia de la que gozan, puesto
que, el paciente es quien tiene la facultad y capacidad para decidir que
intervencion, tratamiento o rehabilitacion, puede o no realizarse dentro de
su cuerpo, con toda la informacion que el profesional de la salud, le haya
otorgado, siempre y cuando se respete su intimidad y dignidad del paciente
asi como el deber por parte del profesional de la salud, de informandole al

paciente del desenlace de los riesgos, consecuencias y beneficios que
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conlleva la toma de sus propias decisiones, tanto para su cuerpo, vida y

salud.

d) CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA. (Art.60)

En el CAPITULO V sobre Derechos de participacion, Articulo 60.
Derecho a ser consultados, mencionados en Ediciones Legales (2003) se
establece:

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser consultados en

todos los asuntos que les afecten. Esta opinién se tendra en cuenta en

la medida de su edad y madurez. Ningun nifio, nifia o adolescente podra
ser obligado o presionado de cualquier forma para expresar su opinion.

(p-6)

Por otra parte, el 3 de julio del 2003 se aprobo el Cadigo de la Nifiez y
Adolescencia en el Ecuador, entrando en vigencia 180 dias después de
haber sido suscrito en el Registro Oficial, tomando en cuenta que Ecuador
fue el primer pais latinoamericano en ratificar la Convencién Internacional
establecido por las Naciones Unidas el 20 de Noviembre del 1989, sobre
los derechos del nifio y de la nifa y el tercero en el mundo, teniendo como
objetivo el incorporar dentro de un mismo codigo, principios y derechos
reconocidos a nivel mundial en beneficio de los nifios, nifas y adolescentes,
en donde por medio de este articulo, se establece que dentro de los
derechos de los nifios, se encuentra establecido el respetar su opinion, sin
que se pueda llegar a afectar su entorno, en el caso de la autonomia del
paciente, es una verdad indiscutible, que el paciente es quien toma sus
propias decisiones y decide sobre su derecho a la salud, pero, al tratarse
de nifos, nifas y adolescentes, se aventura en torno a otro derecho, que
es el derecho a la libertad para decidir, puesto que, los profesionales de la
salud, estan en la facultad de consultar, informar y asesorar, a los nifios,
nifas y adolescentes en la toma de una decision, tomando en cuenta su
madurez , edad y desarrollo, sin olvidar que estos, tienen la facultad y
potestad de poder ser escuchados, consultados e informados, de todas las
decisiones que puedan llegar afectar su salud, vida o entorno, por lo que,
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ningun nifo, nina o adolescente sera obligado o forzado, a expresar una

opinion.

6.2.4 NORMAS PRINCIPIO DE AUTONOMIA DEL PACIENTE EN
RELACION AL DERECHO LIBRE A TOMAR DECISIONES.

La Constitucion de la Republica del Ecuador es la norma suprema
vigente en el Ecuador, esta apareci6 en los inicios de la vida republicana
del Ecuador, a partir de 1830, en donde se constituyd la primera
Constitucion de la Republica del Ecuador, mientras que la creacion de la
ultima constitucién del 2008, fue el 30 de noviembre del 2007 al 24 de julio
del 2008, por la Asamblea Nacional Constituyente, sustituyendo asi, a la
Constitucion de 1998, su vigencia fue el 20 de octubre del 2008, mientras
que su ultima rectificaciéon fue el 28 de septiembre del 2008, texto que se
sometio a referéndum siendo aprobado por el pueblo Ecuatoriano,
convirtiéndose en la vigésimo primera Constitucidén en regir el ordenamiento

juridico del pais.

a) CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
(ART. 10.), (ART.11 #2, 6,9.) Y (ART. 66 #4,6, 8,9, 10, 11, 19,
20,25.)

En la Asamblea constituyente (2008) en el titulo Il sobre Derechos,
capitulo primero: principios de la aplicacion de los derechos, articulo 10
menciona “Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades vy
colectivos son titulares y gozaran de los derechos garantizados en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales. La naturaleza sera

sujeto de aquellos derechos que le reconozca la Constitucion” (p.21).

Dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador y dentro de
instrumentos internacionales, se encuentran garantizados tanto nuestros
derechos como las obligaciones que debemos cumplir, tanto para las
personas que nos encontramos dentro del territorio ecuatoriano, asi como

los extranjeros, y personas de los pueblos, nacionalidades.
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En la Asamblea Constituyente (2008) en el articulo 11.- El ejercicio de

los derechos se regira por los siguientes principios 2,6y 9:

(2) Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de
etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado
judicial, condicién socio-econémica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni
por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o
permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda
forma de discriminaciéon. El Estado adoptara medidas de accién
afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de
derechos que se encuentren en situacion de desigualdad; (6) Todos los
principios y los derechos son inalienables, irrenunciables, indivisibles,
interdependientes y de igual jerarquia; (9) EI mas alto deber del Estado
consiste en respetar y hacer respetar los derechos garantizados en la
Constitucion. (p.21,22)

Por consiguiente, todas las personas gozan de los mismos derechos y
estan protegidas por los mismos principios, pues si bien es cierto, todas las
personas comparten los mismos deberes, derechos y oportunidades, nadie
podra ser discriminado por ninguna causa o motivo, que pueda tener como
objetivo, invalidar el ejercicio y goce de todos los derechos, establecidos en
la Constitucién de la Republica del Ecuador, asi como también, los que se
encuentran dentro de los tratados internacionales, los principios son
inalienables, es decir son derechos que no pueden ser transferidos;
irrenunciables, son aquellos de los cuales ninguna persona puede
desprenderse de ellos; indivisibles, aquello que no pueden dividirse;
interdependientes, que configura la accion de compartir los mismos

derechos en conjunto con principios de otras personas; de igual jerarquia,
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que todos principios y derechos estan para ser respetados por igual, es por

ello que se encuentran dentro de la Constitucién.

La Asamblea Constituyente (2008) en el Capitulo sexto: Derechos de
libertad. Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: “Derecho a la

igualdad formal, igualdad material y no discriminacion” (p.47).

Por otro lado, cuando se reconocen y garantizan derechos a las
personas, estos deben ser, con igualdad y respetando lo que esta dispuesto
dentro de la Constitucion, asi como dentro de los instrumentos
internacionales, la igual forma, el igual material y no discriminacion tienen
un mismo objetivo o llegan a la misma conclusién que es en donde por
ningun motivo o causa no pueda caber ninguna distincion entre las

personas.

5. “El derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin mas limitaciones

que los derechos de los demas” (Asamblea Constituyente, 2008, p.47).

El contenido material de este derecho involucra una extensa
interpretacion apegada a los derechos humanos, en donde, la personalidad
involucra circunstancias tan pequenas como vestido, gustos musicales
hasta circunstancia complejas como estudios, modificaciones corporales
en donde encontramos practicas como los tatuajes, piercings, implantes
que hace mas de una década no eran tan usuales en el Ecuador, pero que
hoy en dia por su escalada en la sociedad, ha terminado involucrando que

las profesiones apegadas a la salud también tomen partido en aquello.

6. “El derecho a opinar y expresar su pensamiento libremente y en todas

sus formas y manifestaciones” (Asamblea Constituyente, 2008, p. 47).

Por lo tanto, el derecho que tienen las personas de opinar y expresarse
dentro de su vida cotidiana, también lo poseen los pacientes al momento
de expresar su decisién sobre su vida, cuerpo y salud, es por ello que los
profesionales de la salud estan en la obligacion de respetar, lo que los
pacientes deseen; claro que, siempre y cuando estos sepan las

consecuencias y riesgos de las decisiones que estan tomando.
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8. “El derecho a practicar, conservar, cambiar, profesar en publico o en
privado, su religion o sus creencias, y a difundirlas individual o
colectivamente, con las restricciones que impone el respeto a los derechos”
(Asamblea Constituyente, 2008, p.48).

Por consiguiente, las personas estan en todo el derecho de profesar su
religion como mejor lo dispongan, pero como estamos hablando de las
decisiones que el paciente toma dentro de su salud, en base a lo que ha
conocido de su enfermedad o de acuerdo a la intervencién que le vaya a
realizar. Hay que tomar en cuenta que en el momento de una emergencia
el profesional de la salud debe actuar con mesura y decidir lo mejor para el
paciente siempre y cuando no exista un familiar, un representante legal o

tutor que pueda hacerse cargo del paciente.

9. “El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacién sexual. El Estado
promovera el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se

den en condiciones seguras” (Asamblea Constituyente, 2008, p.48).

Dentro de este numeral, se manifiesta la sexualidad, y orientacién
sexual, las cuales influyen en la vida de las personas que como eventuales
pacientes puedan definir su orientacidn e incluso llegar a realizar
intervenciones quirurgicas (invasivas) en su integridad fisica, y como ya se
ha explicado, la vida del paciente no solo depende de las decisiones que él
tome de manera libre, voluntaria y capaz, sino que mucho tiene que ver la
informacion que proporcione el profesional de la salud, es por ello que es
evidente que el paciente tomara sus decisiones en base de lo informado

para su beneficio propio y en este caso, su definicion u orientacién sexual.

10. “El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas
sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos

tener’ (Asamblea Constituyente, 2008, p.48).

Para este tema, el que un paciente pueda decidir sobre su
reproductividad es base fundamental para la proliferacién de la vida, pero
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el profesional de la salud esta en toda la obligacion de informar a la paciente
de los riesgos y consecuencias que podria conllevar este tipo de
procedimientos, ya que no solo puede poner en riesgo su vida, sino de la
vida que dentro de ella se esa formando, por lo que la decision la tomara la
paciente de manera libre, voluntaria y capaz, sin que exista ningun tipo de

coaccion por parte del profesional médico.

11. El derecho a guardar reserva sobre sus convicciones. Nadie podra

ser obligado a declarar sobre las mismas.

En ningun caso se podra exigir o utilizar sin autorizacion del titular o de
sus legitimos representantes, la informacion personal o de terceros
sobre sus creencias religiosas, filiacion o pensamiento politico; ni sobre
datos referentes a su salud y vida sexual, salvo por necesidades de
atencion médica. (Asamblea Constituyente, 2008, p.48)

Por otra parte, el derecho a la libertad que poseen los pacientes de que
las instituciones tanto privadas como publicas reserven sus datos
personales, ya que estos no pueden ser expuestos en ningun caso, por
ninguna persona de la institucién, solo se podra utilizar esta informacion si
el paciente lo autoriza mediante un consentimiento informado caso

contrario todo se quedara en absoluto sigilo y reserva.

19. El derecho a la proteccién de datos de caracter personal, que incluye
el acceso y la decision sobre informacién y datos de este caracter, asi como
su correspondiente proteccion. “La recoleccion, archivo, procesamiento,
distribucion o difusion de estos datos o informacién requeriran la
autorizacion del titular o el mandato de la ley” (Asamblea Constituyente,
2008, p.49).

En cuanto al derecho que poseen los pacientes que todos los datos de
caracter personal que estos proporcionen, tanto a la institucion médica
como al profesional de la salud, deben estar protegidos, asegurados y
custodiados, por ello, ya que la informacion personal proporcionada puede
ser utilizados para perjudicar al paciente. Dicha circunstancia, constituye al
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médico o profesional de la salud como garante o custodio de la informacién
del paciente y que en caso de faltar a dicho deber, tendra que responder
por las consecuencias causadas ante la divulgacion de la informacion. El
principio de confidencialidad se une por lo tanto a este derecho, dando lugar
a un complejo orden de deberes y responsabilidades por parte de los

profesionales de la salud.

20. “El derecho a la intimidad personal y familiar” (Asamblea
Constituyente, 2008, p.49).

Por consiguiente, el derecho a la intimidad de los pacientes facilita que
el paciente pueda proporcionar su consentimiento informado, ya que solo
sabra la decisién que el paciente haya tomado el profesional de la salud,
por lo que el paciente aceptara los beneficios, riesgos, o consecuencias de
las decisiones que tome y en el caso del paciente no pueda tomar una
decision de manera libre, capaz y voluntaria, lo haran sus familiares y todo

quedara en sigilo absoluto por ambas partes.

25. “El derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados de
calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion
adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas” (Asamblea
Constituyente, 2008, p.50).

En otras palabras, el derecho que tiene los ecuatorianos, en calidad de
pacientes de recibir atencion médica, en todas las instituciones tanto
publicas como privadas, en donde se ha propuesto como su fin, el
salvaguardar la vida de los pacientes, otorgandoles asi una atencion de
calidad, eficiencia, permitiendo asi la toma de sus decisiones en base a lo
platicado con el profesional de la salud que no afianzara un vinculo entre el
paciente u el medico sino con la institucion que esta otorgando este

servicio.
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CAPITULO Il
6.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO.
6.3.1 CONCEPTUALIZACION.

El consentimiento informado es una herramienta indispensable en el
campo de la salud, pues esta busca, que el paciente goce de una
informacion correcta, precisa y veraz, sobre la intervencion o tratamientos
que se realizaran en su cuerpo, por ello el consentimiento informado, es
un procedimiento de comunicacion, razonamiento y deliberacion, que forma
parte de un vinculo intimo, tanto del profesional de la salud, como del
paciente, mediante el cual, el paciente goza de total libertad y autonomia,
aceptando, negando o revocando, la intervencién dentro de su cuerpo,
mediante un consentimiento informado, conociendo tanto los beneficios y
riesgos, a los que se expondra de manera voluntaria, ya que el paciente,
debe colaborar sin que exista ningun tipo de coaccion, por parte del
profesional de la salud, por ello, el consentimiento informado, se realizara
de manera oral y se firmara, dentro de la consulta médica, por lo que este
servira, como guia de apoyo tanto para el profesional de la salud, como
para el paciente, en donde, se le podra informar de manera correcta,
permitiendo asi, que el paciente afiance su libertad y principio de autonomia
en la toma de decisiones dentro de su cuerpo, lo que facultara que exista
un beneficio entre ambas partes; primero un individuo, que posee una
necesidad de salud, respetando sus valores, principios y creencias, y
segundo, un individuo, que posee las herramientas, conocimiento y
experiencia, necesarias, para poder satisfacer esa necesidad, realizando
una investigacion exhaustiva, completa y total de la salud del paciente,
despejando dudas, desconfianza e incertidumbre, que puedan formarse
para el paciente al momento de otorgar su consentimiento informado, por

lo que el consentimiento informado se vuelve un procedimiento para aplicar,
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tanto en principios humanos como en principios universales (Acta
Bioethica, 2012).

6.3.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LA ATENCION AL
PACIENTE.

Debe conservarse una relacion de confianza, tanto del médico hacia el
paciente, como del paciente hacia el médico, existiendo una oportuna
conversacion, en donde el médico y el paciente dialoguen, es por ello, que
la comunicacién entre el médico requiere de cierta conviccion hacia el
paciente, pues, un paciente que ha sido informado oportunamente tiene,
una considerable fidelidad hacia el profesional de la salud y al centro de
salud que haya escogido; sin embargo, el consentimiento informado, es un
instrumento que busca que el paciente, reciba una informacién veraz, en
donde se respeta, no solo sus principios, valores y creencias, sino también
su autonomia de paciente, basandose en acuerdos, tanto entre el
profesional de la salud, como del paciente, para beneficiarse de una mejor
atencion, asistencia y cuidado por parte del personal médico y del

establecimiento de salud.

En el afio 2016, se expidio el Acuerdo Ministerial 5316, relacionado con
el modelo de aplicacion del consentimiento informado en la practica

asistencial.

Socializamos esta normativa, que es de aplicacion obligatoria para todo
el Sistema Nacional de Salud, publicada en el Registro Oficial 510, del
22 de febrero de 2016, a la que sumamos una breve exposicion, que
puede ser utilizada con fines didacticos, respecto a la importancia del
consentimiento informado como una herramienta fundamental para el
buen trato, que es un compromiso comun. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2016, p.8)
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6.3.3 BENEFICIOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Los beneficios de un consentimiento informado, para el medico existen
menos quejas y consultas irrelevantes, asi se evita menos denuncias en
los casos en los que se muestren complicaciones, ya que un paciente
informado, es mas dinamico, eficiente y eficaz, mientras que la informacién
proporcionada al paciente alivia temores, corrige ideas equivocadas,
planifica y adapta acuerdos a los problemas futuros, haciendo que exista
una relacion de confianza, que produzca un acercamiento y seguridad,
tanto para el médico como para el paciente (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2016).

6.3.4 APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Dentro del consentimiento informado, se administrara procedimientos
terapéuticos, diagnosticos y preventivos, una vez, que el médico haya
definido, esclarecido y puntualizado dudas, y haya explicado al paciente los
riesgos, beneficios, y alternativas de la intervencién, y las posibles
consecuencias del intervenir o no dentro de su cuerpo, se definira que,
cuando se trate de un procedimiento invasivo de riesgo menor: este no
causara deterioro en la calidad de vida de los pacientes, porque provocan
un riesgo minimo; mientras que cuando se habla, de un procedimiento
invasivo mayor: este conlleva a la posibilidad de un dafo considerable, por
ello, es que el consentimiento informado, debe ser expresado por escrito,
por el paciente, un familiar o un representante legal, que sera parte de la
historia clinica del paciente, el riesgo mayor implica, que el procedimiento,
puede llegar a afectar al paciente de manera significativa, incluso que
existen intervenciones médicas, de mediato y alto riesgo, capaces de
causar incapacidades, lesiones, dafnos permanentes o hasta la muerte, es
por ello, que se requiere de un consentimiento informado, en los siguientes
casos: intervenciones quirurgicas, tratamientos de quimioterapia, prueba
de VIH, procedimientos endoscopicos, donacién de dérganos y
transfusiones de sangre, determinando asi, que el responsable de la

intervencion sera, el profesional que firme el consentimiento informado.
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Ahora bien, hay que tomar en cuenta, que el consentimiento informado
difiere al momento en el que se trata de menores de edad y adolescentes,
pues a estos, hay que informarles de manera verbal, la intervencion que se
les va a realizar, utilizando expresiones claras y sencillas, en este caso el
consentimiento informado, se lo solicita a los padres o al representante
legal del menor, asi como también, a padres, de menores de edad
emancipados, y en el caso de menores de edad, de padres menores de
edad no emancipados, el consentimiento informado, lo podra realizar uno
de los abuelos del menor, cuando exista disputa, entre los representantes
legales, asi, el médico ponderara la valoracion clinica y actuara en
beneficios del paciente y de su salud (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2016).

6.3.5 REALIDAD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Los profesionales de la salud, intervienen en la asistencia de los
pacientes, el médico, esta en la obligacién de prestar toda la actividad
asistencial, que este en la autoridad de proporcionar, de acuerdo con la
prestacion de servicios y técnicas adecuadas y apropiadas para la
intervencion al paciente, expresando el deber de informacién, que respeta
la autonomia y las decisiones libres y voluntarias del paciente,
especificamente, quien realice la intervencion es quien debe asumir y
adjudicarse la responsabilidad, mientras qué, quien no cumpla con el
objetivo especifico del consentimiento informado, que por consiguiente, es
el de informar al paciente, va contrario a la ética profesional, ponderando
qué, las relaciones de los seres humanos, asi como las relaciones publicas
y privadas, no puedan basarse en una concepcion rigida, en donde unos
poco tienen el poder de mandar y otros obedecen pasivamente, sino que
la idea del consentimiento informado, es el secreto, para la organizacion de
las sociedades modernas, en torno a la salud y la autonomia del paciente,
es por ello que, en cierta medida, sin consentimiento informado, no se
podria dar acceso a una intervencion, puesto que, no se contaria con la
informacion adecuada, y como ya hemos visto, esta es la funcién principal

para el proceso de diadlogo, que permitira, la autorizacion de un
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consentimiento informado, para ello, el profesional de la salud aportara sus
conocimientos cientificos, instruccion y su experiencia, respetando la
autonomia del paciente, sus valores, principios y moral, siempre y cuando,
resulte para su beneficio, para evitar un nocivo dafno al paciente, las
decisiones que toma el paciente son libres y voluntarias, y pueden ser
aceptadas o rechazadas, un aspecto importante, es que se pude revocar
un consentimiento informado, siempre y cuando, el paciente, sea quien
tome responsabilidad de las consecuencias que conlleva el mismo y
considerando que una vez que se alla iniciado una intervencion, no se
podra retirar bajo ningun concepto (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2016).

6.3.6 NORMAS RELACIONADAS CON EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO.
La Constitucién de la Republica del Ecuador se considera como la norma

juridica de mayor jerarquia, dentro del ordenamiento juridico ecuatoriano:

a) CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR. (Art. 362).

En el Titulo VII: REGIMEN DEL BUEN VIVIR, Seccién segunda, sobre
Salud, en el Art. 362, se hace referencia:

La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. (Asamblea
Constituyente, 2008, p.166)
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La Constitucion de la Republica del Ecuador, establece normas, para un
buen vivir, por esta razon, uno de sus derechos mas importantes y
fundamentales para conseguir este fin, es el derecho a la salud, el cual
pertenece a todos los seres humanos, sin importar su raza, etnia o
condicion social, sin que pueda existir ningun tipo de discriminacién, con
ello, se logra adquirir, un propésito fundamental, en donde el Estado, esa
quién deba proporcionar este derecho, a través de sus instituciones
meédicas publicas y privadas, que brinden el servicio de manera gratuita,
constante y eficaz, siempre y cuando, las personas en calidad de pacientes
puedan disponer de este derecho, con calidad, permanencia y seguridad,
asi mismo, se respaldara el consentimiento informado, una vez que se haya
establecido la vinculacion entre el paciente y el médico, en donde el
profesional de la salud estara en la obligacién de facilitar y aclarar todas las
dudas, que se le puedan presentar al paciente en la consulta, para que
este, otorgué su consentimiento informado, ya que, el paciente debera
proporcionar y facilitar, el acceso a la informacion que instantaneamente se
vuelve confidencial para el profesional de la salud, asi como, el profesional
de la salud, debera manifestar, al paciente de los riesgos y beneficios, de
someterse a una intervencién de acuerdo al procedimiento, medicamentos,
tratamiento o rehabilitacion, que se vaya a realizar dentro de su cuerpo para

beneficio de su salud y vida.

b) LEGISLACION CONSOLIDADA - LEY 41/2002, DE 14 DE

NOVIEMBRE, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE
INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA. (Art. 8 #1,2,3,4,5) (Art.9
#1,2,3,4,5,6,7) (Art. 10 #1, 2)
En el CAPITULO 1V, el respeto de la autonomia del paciente, en el Articulo
8. Consentimiento informado, hace referencia a: “Toda actuacion en el
ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y
voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el
articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso” (Gobierno de
Espana, 2002, p.4).
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La Ley 41 o mas conocida como la Autonomia del paciente y los
derechos en materia de informacién de documentacion clinica, se publicé
el 15 de noviembre del 2000 en Espafia, el fin de la Segunda Guerra
Mundial despert6 el interés de Organizaciones de las Naciones Unidas o
UNESCO, y de la Organizacion Mundial de la Salud, estas han sido puntos
bases para impulsar las normas juridicas entorno al ambito sanitario; esta
ley tiene por objeto, el contar con informacién en relacion al paciente y el
profesional de la salud regulando los derechos y obligaciones de la
autonomia del paciente en torno a informacion y documentacion clinica en
base al procedimiento del consentimiento informado; dentro del campo de
la medicina, todas aquellas intervenciones, tratamientos, procesos o
meétodos, que se realizaran por parte del profesional de la salud, hacia un
paciente, conllevan, a que exista un consentimiento informado, lo que se
obtendra, mediante el paciente en consulta médica, ya que el profesional
de la salud, esta en todo el deber, no solo moral sino ético, de proporcionar
toda la informacidn necesaria para que el paciente conozca sobre la
realidad de su salud y pueda tomar las decisiones correctas en base a su
propia autonomia, sin que exista ningun tipo de coaccién por parte del

profesional de la salud.
2.

El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se
prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirurgica,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general,
aplicacioén de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.
(Gobierno de Espania, 2002, p.4)

Por lo que, el consentimiento informado, si bien es cierto, es una
expresion de confianza que se expresa, en la vinculacion intima que existe
entre el profesional de la salud hacia el paciente, es por ello que, se
entiende, como regla general, qué, el consentimiento informado se otorgara

en los casos, en donde exista una intervencion quirurgica, terapéutica, de
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modo que el profesional de la salud, haya cumplido con el deber de informar

e explicar al paciente, sobre los riesgos de dicha intervencion.
3.

El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de
las actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo,
dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de
caracter general, y tendra informacion suficiente sobre el procedimiento

de aplicacion y sobre sus riesgos. (Gobierno de Espana, 2002, p.4)

Por otro lado, el consentimiento informado, se lo concedera de manera
escrita, el cual, sera otorgado por el paciente en consulta, puesto que, el
paciente debera conceder toda la informacién requerida por parte del
profesional de la salud para llevar a cabo un tratamiento adecuado, ya que
como hemos manifestado el profesional de la salud estara en el deber de
informar al paciente sobre todas las posibilidades de riesgos o
consecuencias, que puedan llegar a ocurrir al momento de la intervencion

en beneficio de su salud.
4.

Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la
posibilidad de utilizar los procedimientos de prondstico, diagnostico y
terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de
investigacién, que en ningun caso podra comportar riesgo adicional para

su salud. (Gobierno de Espania, 2002, p.4)

Del mismo modo, como ya se lo ha manifestado antes, el paciente puede
gozar de su principio de autonomia, basandose en la informacion que le
proporcione el profesional de la salud, advirtiéndole sobre todas las
consecuencias y riesgos a los que este, estara expuesto, pero en ningun
caso el profesional de la salud podra exponer al paciente a una situacion

adicional de riesgo, que ponga en peligro la salud y vida del paciente.

5.
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“El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en

cualquier momento” (Gobierno de Espafia, 2002, p.4).

No obstante, hay que reconocer que uno de los aspectos mas
importantes del consentimiento informado, es la voluntad libre y capaz que
posee el paciente para la toma de sus propias decisiones, de acuerdo a la
informacion, entregada por parte del profesional de la salud hacia el
paciente, es aqui, en donde el paciente, otorga su consentimiento
informado de manera escrita, pero pueden existir situaciones o factores, en
las que el paciente no se encuentre muy convencido de los tratamientos o
las intervenciones, que se vayan a realizar, por lo que, este puede retirar o
revocar su consentimiento informado en cualquier momento, si asi, lo

dispone.

En el Articulo 9: Limites del consentimiento informado vy

consentimiento por representacion, numeral 1 se menciona:

La renuncia del paciente a recibir informacion esta limitada por el
interés de la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad
y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el paciente
manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetara
su voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin
perjuicio de la obtencion de su consentimiento previo para la

intervencién. (Gobierno de Espafia, 2002, p.5)

Por consiguiente, la renuncia a una intervencion terapéutica o quirurgica
por parte del paciente, se lo hara efectivo mediante, el principio de
autonomia del que goza, ya que esta decision sera, tomada de manera
libre, capaz y voluntaria, por parte del paciente, es asi, qué, como requisito
fundamental para esta regla, se necesita, que el paciente manifieste
mediante un documento, su voluntad de no ser intervenido en ningun caso

o situacion, llevando asi, al profesional médico a respetar dicha voluntad.
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Cabe mencionar que en el Gobierno de Espafia (2002) se establce en el

numeral 2.

Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas
indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar
con su consentimiento, en los siguientes casos: a) Cuando existe riesgo
para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la
Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de
conformidad con lo establecido en la Ley Organica 3/1986, se
comunicaran a la autoridad judicial en el plazo maximo de 24 horas
siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas; b)
Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica
del enfermo y no es posible conseguir su autorizacion, consultando,
cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas

vinculadas de hecho a él. (p.5).

Sin embargo, hay que tomar en cuenta, que los profesionales de la salud,
en muchos casos, estan en la obligacion de llevar a cabo, cierto tipo de
intervenciones quirdrgicas, sin la necesidad de contar con un
consentimiento informado, cuando, la vida del paciente esté en notorio
peligro, y, en el caso de existir una verdadera emergencia, que pueda
afectar no lo solo la integridad fisica y psicologia del paciente, sino aquella
que pueda llegar a afectar su propia vida, y por consiguiente, no sea posible
conseguir un consentimiento informado por parte de un familiar,
representante legal o tutor, el profesional de la salud responsable de la
intervencidon, es quien concedera el consentimiento informado para

salvaguardar la vida y salud de su paciente.
En el numeral 3 y sus incisos, el Gobierno de Espafa (2002) establece:

Se otorgara el consentimiento por representacidn en los siguientes
supuestos: a) Cuando e | paciente no sea capaz de tomar decisiones, a
criterio del médico responsable de la asistencia, o su estado fisico o

psiquico no le permita hacerse cargo de su situacion. Si el paciente

37



-l- UNIVERSIDAD
9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

carece de representante legal, el consentimiento lo prestaran las
personas vinculadas a €l por razones familiares o de hecho; b) Cuando
el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi conste en
la sentencia; c¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz
intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la
intervenciéon. En este caso, el consentimiento lo dara el representante
legal del menor, después de haber escuchado su opinién, conforme a lo
dispuesto en el articulo 9 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de

Proteccion Juridica del Menor. (p.5)

En cierta medida, el consentimiento informado, se puede otorgar
mediante una representacion, cuando el paciente, no sea capaz de tomar
sus propias decisiones de manera capaz, el profesional de la salud de
acuerdo a su propio criterio, sera quién otorgue el consentimiento
informado a familiares o personas vinculadas a él, y en el caso de que se
tratara de un menor de edad, que no esté en la capacidad de entender y
comprender la magnitud de la importancia de la intervencion, sera el
representante legal quien otorgue el consentimiento informado para

beneficio de la salud y vida del paciente.
Mientras que en numeral 4:

Cuando se trate de menores emancipados o0 mayores de 16 afios que
no se encuentren en los supuestos b) y ¢) del apartado anterior, no cabe
prestar el consentimiento por representacion. No obstante lo dispuesto
en el parrafo anterior, cuando se trate de una actuacion de grave riesgo
para la vida o salud del menor, segun el criterio del facultativo, el
consentimiento lo prestara el representante legal del menor, una vez
oida y tenida en cuenta la opinién del mismo. (Gobierno de Espania,
2002, p.5)

Por consiguiente, cuando se trate de un menor emancipado o mayor de
16 afos, no cabra, el proporcionar, un consentimiento informado por

representacion, por lo que, cuando exista un caso de emergencia, tanto
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para la vida y salud del menor, el representante legal o tutor sera quien
otorgue el consentimiento informado, para el menor, una vez que esté, alla

escuchado la opinidon del mismo.
Y en el numeral 5:

La practica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida se rigen por lo establecido con caracter general sobre
la mayoria de edad y por las disposiciones especiales de aplicacién.
Para la interrupcion voluntaria del embarazo de menores de edad o
personas con capacidad modificada judicialmente sera preciso, ademas
de su manifestacion de voluntad, el consentimiento expreso de sus
representantes legales. En este caso, los conflictos que surjan en cuanto
a la prestacion del consentimiento por parte de los representantes
legales, se resolveran de conformidad con lo dispuesto en el Cddigo
Civil. (Gobierno de Espafa, 2002, p.5)

En consecuencia, al hablar, sobre |la practica de la reproduccion asistida,
esta se basa en las disposiciones legales especiales establecidas, para
estos casos, por lo que, la interrupcion voluntaria de un embarazo, tanto,
de menores de edad, como de aquellas personas que no gozan de su
capacidad para decidir, su representacion, sera otorgada, por su tutor o
representante legal.

En el numeral 6 se establece que:

En los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el
representante legal o las personas vinculadas por razones familiares o
de hecho en cualquiera de los supuestos descritos en los apartados 3 a
5, la decision debera adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio
para la vida o salud del paciente. Aquellas decisiones que sean
contrarias a dichos intereses deberan ponerse en conocimiento de la
autoridad judicial, directamente o a través del Ministerio Fiscal, para que
adopte la resolucion correspondiente, salvo que, por razones de

urgencia, no fuera posible recabar la autorizacion judicial, en cuyo caso
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los profesionales sanitarios adoptaran las medidas necesarias en
salvaguarda de la vida o salud del paciente, amparados por las causas
de justificacion de cumplimiento de un deber y de estado de necesidad.
(Gobierno de Espafia, 2002, p.5)

Por otro lado, en los casos en los que, el consentimiento informado deba
otorgarse, el profesional de la salud, estara en todo el derecho de
manifestar, que se realizara lo mas favorable para la salud del menor,
dentro de la intervencién, y que, en aquello casos, el consentimiento
informado sera, otorgado por un familiar, representante o tutor legal, y, en
el caso de que existieran ciertos intereses que versen en el prejuicio a la
salud del menor, estas deberan ser puestas, a conocimiento de la Fiscalia,

para que se investigue y se llegue a cabo una resolucién correspondiente.
Mientras que en el apartado 7, el Gobierno de Espafia (2002) establece:

La prestacion del consentimiento por representacion sera adecuada a
las circunstancias y proporcionada a las necesidades que haya que
atender, siempre en favor del paciente y con respeto a su dignidad
personal. El paciente participara en la medida de lo posible en la toma
de decisiones a lo largo del proceso sanitario. Si el paciente es una
persona con discapacidad, se le ofreceran las medidas de apoyo
pertinentes, incluida la informacion en formatos adecuados, siguiendo
las reglas marcadas por el principio del disefio para todos de manera que
resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad,

para favorecer que pueda prestar por si su consentimiento. (p.5).

Por lo tanto, el profesional de la salud, que haya manifestado y brindado
toda la informacion necesaria para que el paciente pueda decidir de
manera, libre, capaz y voluntaria, sobre el tratamiento o intervencion, que
se, va a realizar a beneficio de la salud del paciente, es por ello qué, por
seguridad del paciente, este debe aclarar todas las dudas que tenga dentro
de la consulta, y, en el caso de ser una persona con discapacidad, se le

ofreceran medidas y alternativas de apoyo, que resulten accesibles y
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comprensibles para una persona con discapacidad favoreciendo el

consentimiento informado.

De igual manera, el Gobierno de Espana (2002) en el articulo 10 sobre
Condiciones de la informacion y consentimiento por escrito, en el numeral

1 se hace referencia a:

El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su
consentimiento escrito, la informacion basica siguiente: a) Las
consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina
con seguridad; b) Los riesgos relacionados con las circunstancias
personales o profesionales del paciente; c) Los riesgos probables en
condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia
o directamente relacionados con el tipo de intervencién; d) Las
contraindicaciones. (p.6)

Por supuesto, el paciente para otorgar su consentimiento informado,
debera asumir ciertas caracteristicas importantes, en donde el profesional
de la salud sera el encargado, de explicar las consecuencias y los posibles
riesgos, que estan fuera del alcance médico, lo que conllevara, a que el
paciente tome su decision a realizarse una intervencion, y, en el caso de
contraindicaciones, lo que el profesional médico, no podria realizar, para

beneficio de la salud del paciente.

Y en el numeral dos, “El médico responsable debera ponderar en cada
caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de una intervencidon mas
necesario resulta el previo consentimiento por escrito del paciente”
(Gobierno de Espania, 2002, p.6).

De igual manera, una vez, que se haya establecido la relacion de
confianza del paciente con el profesional de la salud, y, qué, el paciente
haya brindado toda la informacion necesaria, para que el profesional de la
salud, estudie rigurosamente el caso del paciente, permitira que este llegue
a un diagnostico correcto, seguro y veras sobre el estado de salud del
paciente.
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c) LEY ORGANICA DE SALUD. (art. 7, “e” y “h”)
En el CAPITULO Ill, sobre los derechos y deberes de las personas y del
Estado en relacion con la salud, en el Art. 7.- Toda persona, sin

discriminacién por motivo alguno:

Tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: e) Ser oportunamente
informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en
los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos
y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en
su lengua materna; h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del
consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a su estado de
salud y procedimientos de diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de
urgencia, emergencia. (Registro Oficial Organo del Gobierno del Ecuador,
2006, p.5)

Por otra parte, los derechos y deberes. establecidos en la Ley Organica
de Salud, el 22 de Diciembre del 2006, tienen una gran trascendencia en
relacion al derecho a la salud de las personas, pues este, tiene como
apreciacion, que la salud es un derecho que debe manifestarse y
proporcionarse, sin ningun tipo de discriminacion, ante ninguna persona,
en ningun momento, estableciendo la relacion de confianza, del paciente
con el profesional de la salud; es por ello que, el paciente, basandose y
gozando de su derecho de autonomia, tendra la facultad de poder tomar
sus propias decisiones de manera libre y voluntaria, es asi que, el paciente,
podra otorgar el consentimiento informado respetando creencias, valores,
principios y moral, por lo que el profesional de la salud debera exponer, la
informacion de manera veraz y sincera, para aclarar las sospechas, dudas
y usos, en torno a todo lo relacionado con la intervencion o tratamiento, que
se vaya a realizar, con la finalidad de conocer no solo el resultado, costos
y efectos de la intervencion, sino, lo que le permitira al paciente otorgar su

consentimiento informado, no obstante, hay que tomar, en consideracion
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que esto implicaria que, si se tratase de personas de pueblos o
comunidades indigenas, estos deberan ser informados en su lengua
autdctona, respetando sus creencias, sin ningun tipo de discriminacion, por
medio de un traductor, sin embargo, en el caso de existir una emergencia
médica, el esperar que un familiar o representante legal, otorgue un
consentimiento informado, seria muy perjudicial para el paciente y podria
pondria en riesgo su salud o podria ocasionarle la muerte, es por ello que
el personal médico es estos casos, actua en consideracién qué, quien se
hace responsable mediante la firma, de un consentimiento informado es el
cirujano encargado de llevar a cabo la intervencién, para beneficio de la

salud del paciente.

d) LEY ORGANICA DE DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS. (Art. 33, “c”) y (Art. 35).

Por otra parte, el TITULO II: De la Donacién y Ablacién de Organos y
Tejidos, en el CAPITULO PRIMERO, De la Donacion, en el articulo 33

sobre Requisitos de la donacion en vida, se establece:

Cualquier persona podra donar en vida sus componentes anatomicos,
siempre y cuando se cumplan los siguientes requisitos: a) Que la o el
donante y la o el receptor hayan sido previamente informados de las
posibles consecuencias de su decision y otorguen su consentimiento
escrito y notariado, en forma libre, consciente y voluntaria. Dicho
consentimiento debera ser anexado a las respectivas historias clinicas
(Instituto Nacional de Donacion y Transplante de Organos, Tejidos y
Celulas - INDOT, 2011, p.5)

Mientras que el articulo 35 sobre Consentimiento expreso:

La donacién de 6rganos, tejidos y/o células de donante vivo, para fines
de trasplante, requerira de la declaracion del consentimiento informado
de la o el donante, otorgada ante notario publico. A esta declaracién sera
incorporado el correspondiente informe psiquiatrico sobre la normalidad

de sus facultades mentales. Para tal efecto, sera necesario contar con el
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informe motivado del Comité de Etica del hospital trasplantador. (Instituto
Nacional de Donacion y Transplante de Organos, Tejidos y Celulas -
INDOT, 2011, p.5,6)

Por otro lado, la Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organo,
Tejidos y Células, publicada el 4 de Marzo del 2011, tiene como
connotacion importante que el proceso de donacion de érganos provoque
que los profesionales de la salud actuen con gran celeridad y eficacia para
alcanzar el fin deseado de dar vida, esto abre un sinfin de puertas para que,
exista la donacion de 6rganos, que ha sido un ambito poco explorado, es
por ello, que esto explicaria el porqué, no tiene acogida entre las personas,
y mas aun entre los pacientes, pues las personas poco o nada de
informacion suelen poseer, sobre este tema, pues de acuerdo a la ley,
cualquier persona puede ser donador de oOrganos o componentes
organicos, siempre y cuando, el profesional de la salud haya informado al
paciente sobre las posibles consecuencias y riesgos de su intervencion, lo
que conlleva a que el paciente una vez informado sobre su situacion decida
realizar una proeza médica, convirtiéendose en donador de érganos, en
donde manifestara, su deseo de donacion, mediante un consentimiento
informado, gozando de su autonomia de tomar decisiones de manera libre
y voluntaria, mientras que la donaciéon de érganos para un trasplante,
requiere de un consentimiento exprés por parte del paciente, el mismo, que
se lo realizara ante un notario, adjuntandolo a la historia clinica del

paciente.

6.3.7 NEGATIVA DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Una vez que se haya establecido la relacion del médico con el paciente,
y que el mismo le haya brindado toda la informacién pertinente, explicando
las posibles consecuencias de no someterse a una intervencion quirurgica,
pero en cierto modo, el paciente no esta de acuerdo en firmar el
consentimiento informado y existe la posibilidad de que el paciente sufra un
gran dafno, padecimiento o enfermedad o que irrefutablemente interfiera en

la calidad de vida del mismo, el paciente debera documentar su decision,
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de no dar su consentimiento mediante un documento de negacién, para
que no se realice la intervencion, documento que debera ser suscrito por el
meédico que establecid la relacidén con el paciente es decir, el médico que lo
atendio, y por un testigo externo al establecimiento de salud. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2016)

7. APORTE O RESOLUCION DE LA TESIS.

Los profesionales de la salud podran encontrar en esta sucinta
investigacion los elementos y factores sobre como el consentimiento
informado permite hacer efectivo el derecho a la libertad y autonomia del
paciente, pues, se ha abordado temas muy especificos y fundamentales
sobre los derechos del paciente, que en muchas ocasiones han sido
subestimados o0 entendidos como irrelevantes por determinados
profesionales de la salud, trayéndoles como consecuencia de aquello,
circunstancias de responsabilidad médica, civil, administrativa e incluso
penal. Por lo tanto, la observancia de elementos tan importantes como
conciencia, voluntad vy libertad del paciente configuran un consentimiento
informado idéneo que permitira al profesional intervenir en bien del paciente
y por ende en bien, de si mismo y de la institucién de salud a la que
representa. Esta investigacion puede brindar ciertas guias o aspectos de
relevancia que hasta el momento hubiesen sido tomados como triviales
dentro del proceso de relacidn médico paciente, dentro del proceso de
obtencién del consentimiento informado y mas aun dentro del proceso
médico/quirurgico en si. El profesional de la salud que se interese en esta
investigacién encontrara una breve, pero puntual atencién a los aspectos
mas importantes que deben ser tomados en torno al consentimiento
informado y la autonomia del paciente, fortaleciendo asi su haber

cognoscitivo frente a contenidos que hoy por hoy vienen siendo tratados
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como esenciales en casas de salud, hospitales e incluso dentro de las

mismas aulas de las carreras de la salud.

8. CONCLUSIONES.

Después de todo lo manifestado en esta cefida investigacién, y con toda
la informacion recabada a lo largo de la misma, se ha determinado que

existen tres puntos importantes como conclusion:

1) Primero, los factores que incurren para que se presente la
autonomia del paciente son cuatro: factor “a”, los pacientes tienen la
facultad de decidir sobre su cuerpo, salud, y vida en base a lo manifestado
por el profesional de la salud dentro de la consulta médica, de acuerdo a lo
que los pacientes consideren correcto y adecuado para ellos, sin que exista
ningun tipo de coacciodn o presion por parte del profesional de la salud que
esté interviniendo en la consulta para la toma de decisiones del paciente,
puesto que esta decision es la voluntad y decision libre del paciente para
tomar decisiones que deben ser respetadas por el profesional de la salud;
factor “b”, el principio de autonomia exalta los principios, valores y
creencias del paciente, lo que permite que mediante estos, el paciente
pueda tomar una decisién ya sea afirmando, negando o revocando un
consentimiento informado ante el profesional de la salud; factor “c”, este
factor, radica en la voluntad del paciente para tomar decisiones, de manera
responsable en base a su capacidad, determinando los riesgos y beneficios
que conllevaria el realizarse o no una intervencion quirdrgica o un

procedimiento invasivo dentro de su cuerpo, los cuales deberan ser
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aclaradas y disipados por el profesional de la salud; y finalmente factor “d”,
la toma de decisiones por parte del paciente, en base a su autonomia, esta
estructurado por otros componentes, primero los psicologicos, que incurren
en su capacidad de discernir, segundo los biolégicos, en torno a los
procedimientos quirurgicos o invasivos que se vayan a realizar dentro del
cuerpo del paciente, y tercero finalmente los socioculturales, que pueden
ser provocados por el temor del paciente, a que pueda existir una
discriminacion hacia él, en relacion al procedimiento que se vaya a realizar

dentro de su cuerpo.

2) Segundo, particularmente hablando sobre los elementos del
derecho a la libertad para la toma de decisiones sobre la salud del paciente,
el Estado es quien debe garantizar, reconocer y hacer respetar los
derechos de las personas, ahora bien, dentro de esta concisa investigacion
se determind que estos elementos se dividen en dos: primero, el informar
y segundo, el ser informado; lo que denota que exista una igualdad y no
discriminacion hacia el paciente, ya que todos los deberes y principios
gozan de una misma jerarquia, permitiendo que todas las personas poseen
los mismos deberes, oportunidades y derechos; por otro lado los elementos
para que se respete el derecho a la libertad para a toma de decisiones
sobre la salud del paciente, tiene por efecto que los profesionales de la
salud, estén en la obligacion de informar, notificar y prevenir al paciente de
todo aquello que se vaya a realizar dentro de su cuerpo, ya que todo
procedimiento invasivo necesita de un consentimiento informado,
respetando la reserva de datos y la intimidad del paciente, que fueron
proporcionados al profesional de la salud asi como también a la institucion
médica a la pertenece, el consentimiento informado debe ser
proporcionado por el paciente mediante una firma al profesional de la salud,
quien debe resolver de mejor manera las dudas, conflictos o temores que
un paciente pueda tener al momento de la consulta, pues si bien es cierto
cualquier persona puede atemorizarse por el miedo que le puede provocar

el saber que procedimiento se le va a realizar si no tiene una correcta
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informacion de los riesgos, peligro o beneficios que conlleva un
procedimiento invasivo dentro de su cuerpo, por lo que podria no tomar la

decision correcta a beneficio de su salud, cuerpo y vida.

3) Tercero, finalmente la conceptualizacién del consentimiento
informado, constituye una guia indispensable para el campo de la medicina,
puesto que gracias a la informacidén que proporciona el profesional de la
salud, el paciente puede tomar sus decisiones en base a su salud, vida y
cuerpo. Este es un procedimiento de comunicaciéon, por parte tanto del
profesional de la salud hacia el paciente, como del paciente hacia el
profesional de la salud, es aqui en donde, se respeta la decision y voluntad
del paciente siempre y cuando este, esté en toda su capacidad para tomar
decisiones, el paciente, mediante la informacién recaba por parte del
profesional de la salud podra aceptar, negar o revocar su consentimiento
informado; en tal efecto, cuando el paciente “acepta” el consentimiento
informado, permite que el profesional de la salud realice un procedimiento
invasivo dentro del cuerpo del paciente en base a lo indagado acorde a
cada caso, cuando el paciente “niega” el consentimiento informado, el
profesional de la salud no podra realizar ningun tipo procedimiento para
beneficio de la salud del paciente bajo ninguna circunstancia; pero cuando
el paciente haya “revocado” un consentimiento informado, este solo se
podra revocar siempre y cuando, aun no se haya iniciado con la
intervencién quirdrgica, caso contrario no podra revocarse el
consentimiento informado bajo ningun concepto; es asi que finalmente en
el caso de una emergencia quien otorga el consentimiento informado es el
propio paciente, pero en el caso de poder proporcionar el consentimiento
informado por no estar en la capacidad de hacerlo, quien otorgara el
consentimiento informado sera un tutor o representante legal y en el caso
de no tener acceso a alguno a los antes mencionados, sera el médico
encargado de la intervencién quién firme y proporcione el consentimiento

informado, tomando en cuenta los riesgos y beneficios y peligro que contrae
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toda intervencién quirurgica, ya que se esta salvaguardando la via, cuerpo

y salud del paciente.
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RESUMEN.

La autonomia del paciente radica en la voluntad, capacidad y libertad, que aquel
posee para decidir en torno a su vida, salud y cuerpo, mediante un consentimiento
informado, tomando en cuenta, la confidencialidad de los datos proporcionados
por parte del paciente, en armonia a su derecho de libertad, para decidir, de
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ABSTRACT.

Patient's autonomy reclines in the will, ability and freedom they have to decide
about their health, life, and body, through informed consent, considering the
confidentiality of the information provided by the patient, in harmony with their right
to freedom, to decide, according to the knowledge and advice that health care
professional provide through their experience, concerning their behavior, so that,
ethics of a health care professional is linked to bioethics, as a discipline that
establishes the principles which protects life, according to the human body
problems and conflicts, so based on them, the patient will accept or refuse to
provide informed consent to the health care professional, in order to respect their

decision, about their health, life, and body.
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1. DISENO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

1.1. TEMA:

“Derecho a la libertad y autonomia del paciente.”

1.2. TITULO:

“Analisis sobre el principio de autonomia del paciente y el derecho a la libertad a

tomar decisiones sobre su salud.”

1.3. MARCO CONTEXTUAL.:

Basandonos en la resefia histérica del consentimiento informado médico,
tenemos que, en el afo de 1905, un profesional de la salud efectué una
ovariectomia e histerectomia, la cual fue realizada sin el consentimiento previo
informado de la paciente, por lo que un juez sentencio; la inviolabilidad de los
derechos de las personas, los mismos que estdn aceptados vy reconocidos
universalmente, dentro de los cuales, estos derechos prohiben a los profesionales

de la salud violar la integridad fisica del ser humano.

Tenemos también que otro hecho de vulneraciéon al derecho del paciente, se
realizé en el aiio de 1914; en donde un profesional de la salud extirp6é un tumor sin
el consentimiento del paciente, por lo que, el juez sentencio; que todas las personas
bajo juicio propio y adultas estan en la facultad de negar o aceptar lo que se deba

realizar en su cuerpo.




m UN IVE RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
g™

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

En el afio de 1957, se produjo una paraplejia provocada por una aortografia
translumbar, en donde otro profesional de la salud viol6 su deber al no proporcionar

al paciente los datos necesarios para el tratamiento expuesto.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que la discusion de estos riesgos ftrae
consigo la revelacion completa y exhaustiva de los hechos para un consentimiento
informado. Por consiguiente, en los afios 80 las autoridades se vieron en la
necesidad de regular el consentimiento informado, por lo que, dentro del mismo se
realizan las siguientes preguntas: ¢El derecho a la libertad para decidir puede ser
desarrollado como contenido amplio o restringido?, ¢EI consentimiento informado
es un elemento esencial que constituye el derecho a la libertad para decidir? y ¢la
autonomia del paciente constituye un elemento bdsico del consentimiento

informado?

No obstante, reconociendo que nuestro pais es un Estado constitucional de
derechos y basandose en el articulado de sus normas, leyes y decretos, todas las
personas estamos en la capacidad de tomar nuestras propias decisiones de manera
libre y voluntaria, y en el caso de la salud siempre y cuando se nos haya informado
sobre todos los riesgos que tiene una intervencion quirdrgica, pues si bien es cierto
la libertad es, poder gozar de la autoridad y autonomia que posee cada ser humano
y en el caso planteado cada paciente; seguidamente un consentimiento informado
en menores de edad o en el caso de una emergencia médica dependera de la
situacién en la se encuentre el paciente, es aqui donde se prioriza la vida, libertad

y salud del mismo.

Por lo que se menciona anteriormente, surge una nueva incognita, ;Qué es un
profesional de la salud? , pues este, no es mas que un médico cuya labor es
deliberar sobre la salud de un paciente, que realizando una investigacion exhaustiva

estd en la competencia y capacidad para realizar una intervencion técnico —

cientifica, asi como para el cumplimiento de sus deberes de informacio

documentacion libre y respeto a las decisiones adoptadas de manera libre y
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voluntaria por el paciente, en donde existen contradicciones en base a realizar un
consentimiento informado y firmado para la toma de decisiones en base a la
autonomia del mismo, es asi que, quien realiza la intervencién es quien debe asumir
el deber de informar al paciente y de lo contrario quien no afronte el deber de

informar esta en contra de las decisiones del paciente y de su ética profesional.

Existen varios mitos o invenciones sobre la autonomia del paciente‘, para realizar
un consentimiento informado, por ejemplo, que fue creado como un capricho e
invencion por parte de los abogados, jueces y legisladores, que no hacen otra cosa
mas que retardar y entorpecer el ejercicio de la medicina. Pero la explicacion basica,
ldgica y general es que las relaciones humanas publicas y privadas no deben estar
sujetas a concepciones en donde unos consiguen el poder y otros obedecen
callados; es asi que por concepciones como esta, se cred el consentimiento
informado para que se haga valedero el derecho a la libertad de las personas a

decidir sobre su cuerpo, vida y salud.

Por lo que, un consentimiento informado, es una autorizacion que deben firmar
los pacientes para que se les pueda practicar o realizar una intervencion. Empero,
la problematica del derecho a la libertad y autonomia del paciente realmente radica
en el consentimiento informado, que se realiza de manera oral, momento en el cual
se realiza la consulta y atencién al paciente, por lo que el formulario sirve como
guia de apoyo para informar al paciente, momento en el cual el profesional de la
salud fundamenta los riesgos de su intervencion, es asi que se basa en un proceso
ético que respeta el principio de autonomia del paciente llevando a cabo el
consentimiento informado que fortalece el cumplimiento de los principios y valores,

y en este caso el mas importante el principio de autonomia del paciente.

Asi redundando en lo antes mencionado, el profesional de la salud aporta sus
conocimientos y experiencia para establecer el procedimiento de un diagnostico

indicado, sin olvidar que, para que exista derecho a la libertad y autonomia del
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paciente debe respetarse los valores, creencias, principios y preferencias del
mismo; es por ello que se respetara la autonomia del paciente para que no se
proceda o se pretenda realizar una (mala) practica médica, es asi tambien, que los
pacientes tienen derecho a recibir tratamientos, incluso si estos estan poniendo en
riesgo su propia vida y salud, una vez que el profesional de la salud haya advertido

de todos los peligros y riesgos de estas intervenciones.

Y es asi, que se tomard en cuenta que estas decisiones son adoptadas de
manera libre, voluntaria he informada para los pacientes, en donde podran aceptar,
negar y revocar las mismas, considerando que los profesionales de la salud son los
tnicos que estan en la capacidad y poseen la potestad de indicar que una
intervencion, no pueda ser retirada por ninguna concepcion, salvo aquella en donde
el paciente lo rechace, ya que lo éticamente profesional y correcto, es que deberia
ser obligatorio por parte de los profesionales de la salud retirar terapias o
tratamientos indtiles, es decir, aquellas que ya no surgen efecto ni aporten nada en

la salud del paciente.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA.
PREGUNTA:

,Como el Consentimiento informado permite hacer efectivo el derecho a la

libertad y autonomia del paciente?

1.5. OBJETO DE ESTUDIO:

e Derecho Constitucional.

e Derechos Humanos.
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1.6. CAMPO DE ACCION DE LA INVESTIGACION:
Derechos Humanos.

a) Derechos de los pacientes a la libertad para tomar deicisiones sobre

su salud en base a un consentimiento informado.

1.7. LINEA DE INVESTIGACION:

e Derechos Humanos y Pluralismo Juridico.

1.8. OBJETIVO GENERAL:

e Analizar el principio de autonomia del paciente y el derecho a la

libertad de tomar decisiones sobre su salud.

1.9. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Analizar los factores que incurren para que se dé la autonomia del

paciente.
2) Determinar los elementos en el derecho a la libertad para tomar

decisiones sobre la salud.

3) Conceptualizar el consentimiento informado.

1.10. TIPO DE INVESTIGACION:

e EXPLORATORIO Y DESCRIPTIVO:
v' EXPLORATIVO: Recoleccién sobre informacién actual.
v DESCRIPTIVO: Dirigido a la ampliacion sobre la conceptualizacion,

en base al consentimiento informado. \
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1.11. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.
BIOETICA

Etica proviene del griego ethos que significa estancia o lugar donde se habita.
Aristoteles lo definid como la manera de ser o caracter y bios de vida. Por tal
efecto la palabra bioética puede definirse como la ética de la vida. Pero no basta
solo con definir el término para comprender completamente los sucesos
bioéticos, es necesario ahondar sutiimente en las bases de la ética. (Vargas,

Madrigal, Esquivel, Esquivel, & Morales , 2011, p.21)

“La palabra bioética es una propuesta de ética acerca de los conflictos relacionados

con la vida y el cuerpo de manera general” (Medina, Chan, & Ibarra, 2018, p.92)
Por lo que, dentro de la bioética:

La diversidad ya no es vista como una causa de conflictos o como un problema
social que se deba erradicar, sino como un factor antropolégico (humano) primero
y fundamental (arche — arcaico) de las sociedades humanas, y como raiz de
indagacion investigativa. Hay que insistir al respecto, la diversidad es el elemento
comun a todas las sociedades en convivencia y es alrededor de esta que se
pueden construir éticas de vida (bioética), es decir acuerdos de organizacion
social que se muestran indispensables a toda sociedad para garantizar su propia
existencia; para decirlo de manera tajante sin diversidad no hay sociedad.
(Medina, Chan, & lbarra, 2018, p.70)

Por lo que, “el paradigma se plantea ahora sobre la manera de complementar y
generar una mejor interpretacion del fenémeno de la diversidad para su
potenciacién en sociedad (...) Se entiende asi que, la diversidad cultural como la
potencia de la politizacion cultural (etnicidad), es decir, potenciar las jerarquias
establecidas social y politicamente (diferencias) hacia un punto comun en el que ke

todos estemos de acuerdo y nos sintamos participes. En este sentido unax..

sociedad es el resultado de su diversidad (...) Por tanto, diversidad en todas las
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dimensiones, intercambio en todas las direcciones, resulta en cultura. (Medina,
Chan, & Ibarra, 2018, p.77-78)

‘
DERECHOS DE LOS PACIENTES

La importancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las
relaciones clinico-asistenciales se ponen de manifiesto al constatar el interés que
han demostrado por los mismos casi todas las organizaciones internacionales con
competencia en la materia. Ya desde el fin de la Segunda Guerra Mundial,
organizaciones como Naciones Unidas, Unesco o la Organizacion Mundial de la
Salud, o, mas recientemente, la Unién Europea o el Consejo de Europa, entre
muchas otras, han impulsado declaraciones o, en algin caso, han promulgado
normas juridicas sobre aspectos genéricos o especificos relacionados con esta
cuestion. En este sentido, es necesario mencionar la trascendencia de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, del afio 1948, que ha sido el punto
de referencia obligado para todos los textos constitucionales promulgados
posteriormente o, en el ambito mas estrictamente sanitario, la Declaracion sobre la
Promocion de los Derechos de los Pacientes en Europa, promovida el afio 1994 por
la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud, aparte de
multiples declaraciones internacionales de mayor o menor alcance e influencia que
se han referido a dichas cuestiones. (...) La presente ley tiene por objeto la
regulacién de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios 'y
profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados, en
materia de autonomia del paciente y de informacion y documentacion clinica. (llustre
Colegio Oficial de Medicos de Madrid, 2002, p.1-2)

Los derechos de los pacientes no estan estrictamente relacionados con la mala

practica médica, sino que abarcan toda la atencion médica, por lo que deben
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estar a la vista en los hospitales, las clinicas y los consultorios, con el fin de que

el paciente los pueda leer antes de ser atendido. (Reyes, 2016, p.35)

De igual forma, hay que decir, que la promocion de estos derechos no se
encamina a la caceria de los profesionales de la salud o la judicializacion de la
practica asistencial, a la que hay que responder con la «medicina defensiva;
sino a producir un cambio cultural en la sociedad que exige al profesional el
respeto riguroso a estos derechos. (...) Algunos antecedentes de estos derechos
se encuentran en la Declaracién de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial en
1995, donde se recogen los principios generales que deben ser respetados para
proteger los derechos de las personas en el ambito sanitario. Asimismo, el
Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los Derechos Humanos y
la Dignidad del ser Humano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la
medicina, firmado en Oviedo el 4 de abril 1997, que declara la necesidad de tomar
las medidas adecuadas en cada pais, incluyendo la modificacion de su
legislacion interna, para garantizar la dignidad del ser humano, los derechos y
liertades. (...) Por lo que el respeto a este derecho implica la recepcion de la
atencion médica de acuerdo a la valoracién del estado de salud del paciente, que
conlleva la obligacion para el Estado de contar con profesionales capacitados y
disponibles para re alizar estas valoraciones, asi como la procuraciéon de los
canales necesarios para transmitir la informacion relativa al estado de salud al

paciente, o en su caso, a sus familiares y responsables. (Reyes, 2016, p.36)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un proceso de comunicacién continuo y gradual
que se da entre el médico y el paciente, mismo que se consolida en un
documento que sirve como la expresion tangible del respecto de la autonomia de

las personas, del respeto al ejercicio de su derecho de acceso a la informacion



%&F@ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
s

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

a su dignidad. (...) El consentimiento informado implica, por un lado, el acto o
serie de actos por parte del médico (o del personal de salud) de informar de
manera completa, integra, clara y suficiente al paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad, el procedimiento diagnostico o terapéutico a utilizar, los riesgos y
beneficios que conlleva y las posibles alternativas; y, por otro, el acto del paciente
de decidir en forma autébnoma y digna sobre si mismo, de manera informada.
(Medina, Chan, & Ibarra, 2018, p.126)

El derecho a la informacion, respecto del enfermo o de la persona sana, tiene
como objeto el orientar decisiones trascendentales para la conservacion o
recuperacion de la salud. (...) La necesidad de consentir, por parte del ciudadano,
considera hoy como una obviedad, surgié a partir del Cédigo de Niremberg. (...)
La informacién es el presupuesto ineludible de la autonomia individual para emitir
el consentimiento y éste, a su vez, legitima la intervencion sobre el paciente, a
diferencia de lo usual en épocas anteriores en las que (bajo criterio paternalista)
las decisiones del paciente las tomaba el médico sin contar con aquel. (Martin,
2002, p.11)

(Martin, 2002) expresa, una informacion exigible bajo forma escrita, por principio,
podria enlentecer e incluso paralizar la practica clinica diaria, y se establece como
regla general la forma verbal para el consentimiento, si bien se prestara bajo forma

escrita en los siguientes casos:

o Intervenciones quirdrgicas
o Procedimientos invasores
o Cualquier actuacion de notorio riesgo

Por lo que finalmente (...) el proceso de informacion es complejo, porqué hay que
tener en cuenta multiples factores como es que el paciente no se encuentre en
posibilidad de consentir, que la naturaleza de los actos médicos merece cierto {jpo

de consentimiento o no, que por cada acto médico es recomendable u
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consentimiento especifico, o que puedan existir innumerables riesgos que pudieran
derivarse del acto. (...) En general, el consentimiento informado debe ser previo al
tratamiento, adaptado al caso particular, completo (que comprenda los beneficios y
riesgos que conlleva la toma de decisién), ademas de ser claro, preciso y
comprensibles para el paciente o sus familiares. (Medina, Chan, & Ibarra, 2018,
p.126)

DERECHOS HUMANOS

Hay que remontarse a su historia, donde su antecedente mas importante se
encuentra en el (...) siglo XVIII con las luchas revolucionarias contra las monarquias
absolutas y el surgimiento de los estados nacionales en Europa; en aquel entonces,
el objetivo de las revoluciones liberales comandadas por la burguesia, era acabar
con los reyes y la nobleza, quienes contaban con un poder absoluto sobre el pueblo.
(...) De acuerdo a la teoria de las tres generaciones de derechos humanos, de estos
movimientos liberales surgen los derechos humanos de “primera generacion”,
conocidos como Derechos Civiles y Politicos (DCP) que son el derecho a la vida, a
la libertad, a la igualdad, entre otros. Posteriormente a finales del siglo XIX y
principios del XX surgen los Derechos de “segunda generaciéon” o Derechos

Economicos, Sociales y Culturales, (DESC). (Reyes, 2016, p.36)

Finalmente, de acuerdo con Bertha Solis (2012) los Derechos Humanos de
“tercera generacion”, también llamados Derechos de los Pueblos o de Solidaridad,
“surgen en nuestro tiempo como respuesta a la necesidad de cooperacion entre las

naciones, asi como, de los distintos grupos que las integran”. (Reyes, 2016, p.36)

En el afio de 1948, la Asamblea General de Naciones Unidas proclamé la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, en un contexto general de \

desilusion originada por las atrocidades cometidas en la Segunda Guerra

Mundial. En esta declaracion, se establecié para todo ser humano la proteccion—

10
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y disfrute de la vida, libertad, igualdad, propiedad, proceso legal, participacion en
el gobierno, entre otros, que son conocidos como DCP; asi como, familia, trabajo,
salud, seguridad social, educacion y cultura que son denominados DESC. (...) La
promocion de los derechos, implica que el Estado, no soélo los haga del
conocimiento de sus gobernados, sino que a la par, explique cual es el contenido
de los mismos y con qué mecanismos se cuenta para hacerlos valer. (Reyes,
2016, p.34)

DERECHO A LA LIBERTAD

“La libertad, en el sentido de posibilidad de disponer de la integridad fisica
personal y de la propia vida, frente al poder coactivo del Estado (prohibiendo u
ordenando)” (Fernandez, 2004, p.317).

Los romanos decian: "Libertas est potestas faciendi id quod Jure licet", frase que
traducida al espaiiol se entiende como “La libertad es la facultad de hacer lo que el

derecho permite”. (Yunes, 2009, p.1)

La libertad como atributo inviolable de la persona humana, constituye parte de la
esfera individual de ésta, que el Estado no puede vulnerar o en la que solo puede
penetrar limitadamente, lo cual implica que en la proteccion de éste y los demas
derechos humanos, esta necesariamente comprendida la nocion de la restriccion al
ejercicio del poder estatal. La libertad, de acuerdo a definicion de la Corte IDH, seria
la capacidad de hacer y no hacer todo lo que esté licitamente permitido. En otras
palabras, constituye el derecho de toda persona de organizar, con arreglo a la ley,
su vida individual y social conforme a sus propias opciones y convicciones. La
seguridad, por su parte, seria la ausencia de perturbaciones que restrinjan o limiten
la libertad mas alla de lo razonable. La libertad, definida asi, es un derecho humano
basico, propio de los atributos de la persona, que se proyecta en toda la Convencion

Americana. En efecto, del Preambulo se desprende el proposito de los Estado

11
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Americanos de consolidar? un régimen de libertad personal y de justicia social,
fundado en el respeto de los derechos esenciales del hombre?, y el reconocimiento
de que? solo puede realizarse el ideal del ser humano libre, exento de temor y de la
miseria, si se crean condiciones que permitan a cada persona gozar de sus
derechos economicos, sociales y culturales, tanto como de sus derechos civiles y
politicos?. De lo dicho por la Corte, cada uno de los derechos humanos protege un

aspecto de la libertad del individuo. (Garcia, 2014, p.1)

La libertad (...) también denominada libertad individual o seguridad personal, bajo
este nombre se comprende una serie de derechos del individuo reivindicados frente
a todo ataque del Estado, cuya proteccién asi mismo se reclama. Ademas

del derecho a la vida y a la integridad fisica y moral. (Enciclopedia juridica, 2014,
p.1)

Las personas tienen derecho a practicar o no, y a declarar o no sus
convicciones... Todos estos derechos que garantizan la libre conciencia en ningln
caso- pueden generar una estigmatizacion, social, juridica o politica. Y el Estado
esta en la obligaciéon de defenderlo y fomentarlo. (...) La persona es la Unica titular
de la libertad de conciencia, que debe ser protegida por el ordenamiento juridico, es
decir por el Estado. (Delgado, 2009, p.1)

AUTONOMIA

La autonomia es la capacidad de regularse por uno mismo, de programar la
propia existencia y de actuar a partir de los propios criterios y principios. Una
persona actia de modo auténomo cuando se rige por la ley que emerge de su yo
reflexivo, mientras que una persona es heterénoma cuando obedece a normas y
consignas que otro dicta desde fuera de su consciencia. Entendemos que la

autonomia es un signo de madurez y la condicion de la plena libertad de la persona.
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Mas alla de las simples distinciones entre seres autbnomos y seres no autonomos,
parece mas adecuado distinguir grados de autonomia. La finalidad ultima del cuidar
es desarrollar la maxima autonomia de la persona, pero ello solo sera posible con
su contribucién, con su voluntad y esfuerzo. La autonomia funcional es la capacidad
de desarrollar las funciones basicas de la vida por uno mismo, sin necesidad de una
ayuda exterior. La autonomia moral, en cambio, se refiere a la capacidad de tomar
decisiones libres y responsables por uno mismo, lo cual comprende la capacidad de
deliberar y de anticipar posibles riesgos y beneficios de tales decisiones. No siempre
van parejas la autonomia funcional con la autonomia moral, pues hay personas que
son capaces de desarrollar las funciones basicas de la vida, pero, en cambio, no
pueden tomar decisiones libres y responsables con respecto a su futuro. La
autonomia moral exige competencia ética, esto es, capacidad de pensar por uno
mismo, de actuar coherentemente con los propios criterios y jerarquia de valores.
Luego esta, ademas de lo dicho, la autonomia social/econémica, que se refiere a la
capacidad de asumir, por uno mismo, las cargas economicas que supone
desarrollar la vida humana. Ser autébnomo, en este sentido, significa poder costearse
las exigencias que supone existir y no depender de otra persona o institucion para
poder desarrollar la propia vida. Por razones obvias, es facil observar que esta forma
de autonomia no siempre va unida a la funcional, ni a la moral. Es esencial recordar
que el principio de autonomia exige respetar las decisiones libres y responsables
del usuario, y no solo eso, sino velar, en todo momento, para que pueda desarrollar

al maximo nivel su autonomia. (Sar, 2011, p.14)

1.12. HIPOTESIS:

El consentimiento informado evita que exista vulneracion dentro de los derechos

del paciente en una actuacion de notorio riesgo por parte de un médico.

o
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1.13. METODOS A UTILIZARSE:

e Etapa de investigacion en la Fase de Fundamentacion Teorica, se

utilizara el método Inductivo — Descriptivo, el mismo que permitira realizar

una investigacion e analisis del tema ya planteado, mediante técnicas

bibliograficas, que serviran de bases para obtener las bases teodricas de la

investigacion.

Etapa de Métados Técnicas Resultados
Investigacién
Empiricos | Tedricos Matematicos
Revisidn
Fundamentacion Inductivo Bibliografica
Tedrica - y bases de
Descriptivo datos
Cientificos
Revisién Desconocimiento
documental de las personas
Diagndstico Recoleccion Criterios de sobre la
Situacional de Expertos | conceptualizacién
Informacion del poderenla

ley.

1.14. POBLACION Y MUESTRA:

e No existe un factor para realizar el estudio de una poblacién o muestra,

ya que se realizara un analisis sobre la normativa de la Constitucion de la

Republica del Ecuador en conjunto con la normativa del Ministerio de Salud

Publica sobre los Derechos de los pacientes mediante el consentimie

informado.

14
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1.15. CRONOGRAMA DE TAREAS:

Calendario MVes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Actividades :

Revisién y seleccion de la

informacion bibliografica de / /

las teorias y conceptos.

Elaboracion de la / /

fundamentacion tedrica.

Validacion de los
instrumentos de recoleccion / /

de informacion.

Aplicacién de los
instrumentos y recoleccion / /

de la informacion.

Procesamiento y andlisis

de la informacion. /

Elaboracion del informe
de diagnostico de la /

investigacion.

Contrastacion con las
teorias, elaboracion de
propuestas, conclusiones Yy /

recomendaciones.

Elaboraciéon del informe

final de la investigacion. /

Presentacion del informe
final en la secretaria de la /

Unidad Académica.

Sustentacién ante un

tribunal de grado. /
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