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Resumen

El consentimiento informado es catalogado hoy dia como un
derecho humano fundamental y basico que, a pesar de no
tener su origen en la medicina, cuando se instala en esta
adquiere un gran componente ético. El presente escrito
propone abordar la tematica del consentimiento informado
haciendo un analisis a partir de la formulacion de una
pregunta que abarca puntos clave que generan
controversia respecto de su desarrollo adecuado. Ademas,
se brindan lineamientos generales que permiten aclarar
cuales son los tipos de consentimiento, donde y quien debe
realizarlo, y como proceder en situaciones especiales,
como por ejemplo, cuando se trata de pacientes
incompetentes. Posteriormente se aborda el papel que
juega enfermeria en la obtencion del consentimiento, y cual
es su responsabilidad profesional a la luz de la normativa
deontoldgica. Finalmente, se realiza una reflexiéon sobre la
responsabilidad que debe asumir toda institucion de salud,
comprometida en la oferta de servicios de calidad para la
adecuada implementacién de este proceso.[Quintero Roa
EM. Consentimiento informado en el area clinica. ;Cémo,
dénde y cuando?. MedUNAB 2009; 12:96-101].

Palabras clave: Consentimiento informado, Formulario,
Incompetencia, Enfermeria, Privilegio terapéutico,
Excepciones.

Introduccion

El presente escrito pretende continuar una secuencia logica
acerca del tema del consentimiento informado en el area
clinica, propuesto en la edicion anterior de MedUNAB.'
Siguiendo esa misma linea conceptual, se intenta
desarrollar la siguiente presentacion de manera tal que
responda algunos de los cuestionamientos mas frecuentes
que asaltan a las personas que se preocupan por desarrollar
su practica médica conforme a la lex artis. Es importante
recalcar que aunque el consentimiento informado (CI)’ no
es un eclemento novedoso de la practica médica, su
conocimiento, aplicacion adecuada y desarrollo a lo largo
de la relacion médico-paciente todavia no logra romper del
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todo los viejos modelos autoritarios y paternalistas del
ejercicio médico. Solo en la medida que cambiemos nuestra
actitud y asumamos que el CI no debe ser “arrancado de
nuestras manos” por el afan de evitar una accion punitiva
legal en el ambito de nuestro ejercicio profesional,
podremos introducir su practica como una normativa de
nuestro quehacer clinico diario. La primera accidon que
debemos implementar de manera individual para llevar a
cabo con éxito este proposito, es reconocer con humildad la
situacion de dominio en la relacion con nuestros pacientes
que nos confiere la posesion del conocimiento técnico
médico para actuar con nobleza y evitar menospreciar la
gran relevancia que tiene reconocer a “el otro” como un
interlocutor valido para la toma de sus propias decisiones.
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Como anotacion adicional es importante mencionar que en
este documento no se tocaran los conceptos concernientes a
la relacion que existe entre el CI y el area investigativa
biomédica, de investigacion clinica, epidemioldgica o de
salud publica, los que esperamos poder abordar en una
proxima ocasion.

. Cuales son los tipos de CI?

Para iniciar el presente analisis es pertinente que
empecemos por desglosar las maneras como puede
expresarse el CI en el area clinica. Es importante que
aclaremos que el CI es uno solo, pero dependiendo de cada
situacion se considera que la forma de registrarlo es la que
cambia segun el interés y necesidad de cada caso particular,
de manera tal que se considera a groso modo que existen
principalmente consentimientos verbales y escritos.’

Consentimiento verbal. Es una de las bases éticas sobre las
cuales se cimienta el ejercicio profesional de la medicina
contemporanea, dado que es un acto que se realiza a través
del dialogo y se desarrolla de manera evolutiva a todo lo
largo de la relacion médico- paciente. Se expresa de manera
activa en la medida que el proceso de toma de decisiones
fluye armoénicamente, en congruencia con las definiciones
que toma el paciente basadas en el acompafiamiento
cientifico y humano que le brinda su médico. Se fundamenta
en el reconocimiento del otro como persona capaz y
autonoma para definir las cuestiones que sean necesarias
respecto de su salud, accion que se ejecuta de manera activa
posterior a un adecuado proceso de informacion. Se trata de
un intercambio de ideas continuo, basado en la confianza y
centrado en el conocimiento que el médico tenga de su
paciente y en su propia sana critica profesional.’ El
consentimiento no requiere ninguna clase de formalidad, “es
un contrato consensual” que puede estipularse verbalmente.’

Consentimiento escrito. En principio, no existe obligacion
de instrumentar por escrito el consentimiento informado,
aunque considerando que en caso de requerirse la
demostracion del mismo ante una demanda legal, la “carga
de la prueba” corresponde al médico; esto ha generado una
conciencia mas extendida entre la clase médica de solicitar
el consentimiento por escrito con el fin de salvaguardarse de
las posibles reclamaciones que por esta causa pudieran
formularse.’

La simple entrega de un formulario escrito de
consentimiento informado en aras de cumplir un requisito
meramente legal, argumentando que la informacion
estipulada en el papel es la que el paciente requiere, solo
deteriora la base dialdgica sobre la que descansa el
consentimiento informado.” En las ocasiones en las cuales el
consentimiento deba ser obtenido por escrito, esta accion
debe ser interpretada como lo que en realidad es, es decir,
una ocasion propia para profundizar la relacion médico-
paciente. Se debe aprovechar este tiempo para generar
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espacios de acercamiento entre los participantes del acto
médico,” maxime si consideramos que el consentimiento
escrito es irrelevante ante la ausencia de la informacion
verbalizada, o tal vez como acertadamente lo anota el
profesor Zoilo Cuellar-Montoya: “la principal razon de ser
del consentimiento informado es el rescate, la
concientizacion y la exacta valoracion, por el paciente, sus
familiares y/o acudientes del inalienable derecho que tienen
en su condicion de personas, al ejercicio de su autonomia,
asi como la impostergable recuperacion de una sana,
cordialy fiable relacién médico-paciente.”’

Directivas anticipadas. Aunque principalmente se hara
referencia al CI que se desarrolla en una clasica relacion
médico-paciente, existen ambitos clinicos particulares en
los cuales se realizan consentimientos informados por
escrito que ameritan ser abordados. Especificamente se
mencionan las “directivas anticipadas” también llamadas
“testamentos vitales”. Este tipo de CI escrito merece
mencion especial porque ha sido materia de profundos
debates sociales a nivel mundial. Estas directivas han
tomado relevancia ante la evidencia que nos muestra que la
aplicacion de la tecnologia en salud ha abierto puertas que
pueden colocarnos en situaciones extremas ¢
insospechadas, en las cuales se presente la ocasion de
definir acciones sanitarias ante pacientes que han perdido su
competencia, pero que previamente a ello, elaboraron sin
ningun tipo de presion familiar o ambiental un documento
expresando su voluntad en caso de que dicha situacion
hipotética se presentara.

Al respecto, los tipos de directivas anticipadas por escrito
que se pueden elaborar corresponden a instrucciones para
definir situaciones o para nombrar un “representante”, de tal
forma que esta persona sea quién tome las decisiones
concernientes a la salud en nombre del paciente que pudiese
perder la capacidad de competencia.

Este tipo de documentos tiene caracter vinculante con el
accionar médico solo en algunas legislaciones a nivel
mundial. La recomendacién de la UNESCO es que cada
pais particularice desde el punto de vista legal estas
directrices y que en todo caso solo sean validos por un
tiempo determinado (se sugiere 3-5 afios)."

,Como se desarrolla el consentimiento
informado?

Desde el punto de vista temporal, aunque parezca obvio no
sobra recalcar que el CI debe ser obtenido antes del acto
médico propuesto. Ahora, respecto a en que situaciones se
debe solicitar, si somos congruentes con lo que hemos
anotado previamente el CI debe ser solicitado en todo acto
médico preventivo, diagnostico y terapéutico." En los casos
en los cuales se desarrollan actividades de cuidado médico
primario donde se practican acciones médicas rutinarias
como un examen fisico o intervenciones no invasivas, el
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hecho de que un paciente competente acceda a ello sin que el
acto médico sea precedido de ningun hecho que limite la
libertad de la persona, indica un acuerdo tacito’ y por ende
una autorizacion del paciente para realizarlo.

El CI por escrito, jcuando? Se recomienda realizar una
anotacion formal de consentimiento informado por escrito
en los casos de intervenciones invasivas, maxime Si
conllevan un riesgo para la salud del paciente, se recalca
esta accion primordialmente en los casos en los que el
resultado de la intervencion puede resultar mas incierto
como son: intervenciones quirdrgicas, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y en general en la
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa
sobre la salud del paciente.”

En los casos en los cuales la intervencion médica no sea una
urgencia vital y pueda ser aplazada, se recomienda diferir su
realizacion el tiempo pertinente como para que se pueda
obtener el consentimiento expreso y por escrito. Se hace
énfasis en lo anterior dado que la firma del formulario
escrito inevitablemente debe acompafiarse de un tiempo y
esfuerzo del médico tratante para alcanzar la adecuada
comprension por parte del paciente del plan de diagnostico
o manejo propuesto, las contraindicaciones,' las
consecuencias relevantes y seguras de la intervencion, los
riesgos tipicos o probables en condiciones normales y los
riesgos individuales relacionados con las circunstancias de
cadapersona.

Existen algunos casos especiales de acciones que siendo
invasivas pero de muy bajo riesgo, ameritan dadas sus
repercusiones personales, familiares y sociales realizar un
consentimiento informado especial y por escrito, como son
la toma de muestras para serologia HIV, las pruebas
genéticas y la donacion de sangre.’

.Como se debe redactar un consentimiento informado?
Se recomienda el uso de un lenguaje inteligible para el
paciente, de acuerdo a su nivel intelectual, usando palabras
y frases cortas y el minimo de puntuacion diferente al punto
y alacoma, ademas de excluir en la medida de lo posible las
palabras técnicas y usar lo menos posible niimeros y
simbolos. La legibilidad del formulario es lo que permite su
uso correcto como guia del proceso de informacién” y
demuestra la sensibilidad ética de quien lo redacta.

;Donde se debe consignar? Considerando que el
consentimiento informado es un proceso evolutivo en la
relacion médico paciente, el documento por excelencia para
instrumentarlo es la historia clinica. Al respecto, la
legislacion colombiana determina igualmente con claridad
que el CI hace parte integral de la historia clinica.” El
profesor espafiol Vasquez Ferreyra anota “insistimos en que
valen mucho mas unas lineas manuscritas en la historia
clinica confeccionadas por el médico tratante en las que se
deja constancia de haberse informado al paciente de los
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riesgos y ventajas de un tratamiento y sus alternativas, que
un formulario pre impreso de varias hojas que el paciente
tuvo que firmar al ingresar al establecimiento. Las cortes
suelen atribuir gran importancia a estas anotaciones,
especialmente cuando las mismas son progresivas y resulta
claro que fueron efectuadas contemporaneamente respecto
de los hechos que se registran. Asimismo se les da mucho
crédito cuando identifican cuestiones o aspectos especiales
expresados por el paciente. "

Es importante aclarar que un formulario de CI firmado por
el paciente en nada limita la responsabilidad médica si
existid culpa en la actuacion del profesional ante un
resultado negativo y no legitima conductas negligentes.
Igualmente es pertinente recalcar que un proceso de
consentimiento informado cumplido a satisfaccion no es
una autorizacion irrestricta al profesional para actuar de
cualquier manera, dado que en todo sentido, su accionar
siempre sera juzgado dependiendo de su ejecucion
conforme ala lex artis."

Los formularios de consentimiento informado. En los
casos que amerite realizar un consentimiento por escrito y si
se decide trabajar basados en el uso de formularios, es claro
que hoy en dia no se aceptan de manera alguna los antiguos
formularios generales de CI “en blanco” que firmaban los
pacientes usualmente al momento de ser admitidos en una
institucion hospitalaria ya que son éticamente inaceptables
y legalmente inadmisibles.’

Aunque los formularios de consentimiento solo deben
servir como guia en el proceso de informacion y dialogo,
cuando se elaboran deben tener un solido apoyo legal que
los valide en caso de necesidad.”” Desde este punto de vista
se recomienda elaborar formularios especificos que se
adapten a la realidad precisa de cada caso y cada momento y
que en general consten de dos partes: Una primera
informativa y una segunda de declaraciones y firmas.

La primera parte informativa apunta a respetar los
principios de calidad y cantidad de la informacion. Se
recomienda que incluya:"*"*

a) Descripcion del procedimiento propuesto, tanto de sus
objetivos como de lamanera en que se llevara a cabo.

b) Riesgos, molestias y efectos secundarios posibles.

c) Beneficios del procedimiento a corto, mediano y largo
plazo.

d) Posibles procedimientos alternativos, sus riesgos y
ventajas.

e) Efectos previsibles de la no realizacion de ninguno de los
procedimientos posibles.

f) Comunicacion al paciente de la disposicion del médico a
ampliar toda la informacion si lo desea y a resolver dudas
que tenga.

g) Comunicacién al paciente de su libertad para
reconsiderar en cualquier momento la decision tomada.

h) Costos del tratamiento.
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Un apartado importante de lo anteriormente enunciado
corresponde a qué tan profunda debe ser la explicacion de
los riesgos asociados a la propuesta de manejo que se le
ofrece al paciente. En general se recomienda que la
explicacion ofrecida sea congruente con el perfil de riesgos
de cada situacion particular dada por ejemplo por el estado
de salud del paciente, la competencia del cirujano, la calidad
del centro hospitalario y la especificidad del acto en si. De
manera general se recomienda que: si el riesgo es
insignificante pero es de comun ocurrencia sea informado,
lo mismo que si el riesgo es grave sea de escasa o comun
ocurrencia. Solo se recomienda obviar la informacién sobre
riesgos insignificantes y de escasa ocurrencia.” Desde la
perspectiva legal, se recomienda que siempre se informe
todo riesgo previsto (entendiendo previsto como todo
riesgo cuya ocurrencia o apariciéon tiene una alta
probabilidad de concretarse),’ de manera completa, clara y
veraz. Ahora bien, se recomienda que entre menos necesario
sea un tratamiento, mas rigurosa sea la informacion dada al
paciente, lo cual aplica de manera importante para las
cirugias estéticas y las cirugias voluntarias (por ejemplo
vasectomiasy ligaduras de trompas).

La segunda parte de declaraciones y firmas debera reflejar
los principios de voluntariedad y competencia,’ donde el
paciente expresa que emite su consentimiento y certifica su
voluntad a través de la firma del documento. Idealmente
debe incluir: el nombre completo del paciente, aceptando de
manera explicita que leyd y comprendié todo lo explicado,
su autorizacion para la realizacion del acto médico y su
firma. También debe incluir el nombre completo del médico
a quien autoriza, la declaracion de este de haber informado
convenientemente al enfermo y su firma.’

.Quién se debe encargar de realizar el consentimiento
informado? La cuestion acerca de quién debe ser la persona
encargada de redactar el consentimiento, queda ya
practicamente aclarada en la medida que se recalca que solo
el médico tratante conoce la individualidad del caso con la
profundidad que se requiere para poder trasladar lo
verbalizado en el proceso dialdgico hacia un escrito en la
historia clinica. No es adecuado pues que sea
responsabilidad de los mandos administrativos.’

. Como proceder cuando quien indica el procedimiento
no es quien lo realiza? Dadas las condiciones
administrativas especiales bajo las cuales se desarrolla el
acto médico en nuestro medio, donde no es extrafio que un
profesional sea quien indique el manejo y otro quien lo
realice. Se recomienda que sean todos los profesionales
involucrados en el manejo del paciente quienes se
preocupen por brindarle la informacion adecuada, eso si
dependiendo de su grado de competencia técnica. Asumir
que un CI previamente firmado a nombre de otro colega,
exonera al médico que ejecutara la accion médica no es
adecuado, maxime cuando el documento que se ha firmado
autoriza a la persona con quien se acord6 el tratamiento, no a
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quien lo va a llevar a cabo de manera tal que no existe
claridad si esta autorizacion es automaticamente extensible
a cualquier otro médico. Es por esto que se recomienda en
estos casos, que el profesional que finalmente serd el
ejecutor del acto médico se asegure de que la informacion
que ha recibido el paciente ha sido la correcta, y que el
paciente acepta que sea esta nueva persona quien lo siga
tratando.” Al respecto se anota: “Un médico no puede
ordenar a otro la realizacion de un determinado
procedimiento, simplemente lo sugiere...” y “quien ejecuta
el procedimiento concreto es quien asume la
responsabilidad de sus consecuencias y complicaciones,
resulta elemental que de modo previo a su realizacion se
haya familiarizado de tal manera con el caso, que libre y
conscientemente se comprometa a hacerlo”.’

(Qué hacer en caso de incompetencia?

En los casos en los cuales se haya demostrado la
incompetencia del paciente se remite la solicitud del Cl aun
tutor legal o familiar, previa anotacion expresa en la historia
clinica de que el paciente ha sido declarado incompetente.
En estos casos especiales se debe conservar la rigurosidad,
profundidad y veracidad en la informacion que exige la
elaboracion del CI. Posterior a la declaracion de
incompetencia, se debe adicionar en el documento o en la
historia clinica el nombre del tutor, la declaracion de que ha
sido informado correctamente y que da su consentimiento
para proceder al acto médico.

Cuando se presentan estas situaciones, a la luz de la ley
colombiana la prelacion habitual para la tutoria en estos
casos tiene el siguiente orden: *

1. El conyuge no divorciado o separado de cuerpos.

2. Los hijos legitimos o naturales, mayores de edad.

3. Los padres legitimos o naturales.

4. Los hermanos legitimos o naturales, mayores de edad.
5.Los abuelos y nietos.

6. Los parientes consanguineos en linea colateral hasta el
tercer grado.

7. Los parientes afines hasta el segundo grado.

Los padres adoptantes y los hijos adoptivos ocuparan dentro
del orden sefialado en este articulo, el lugar que corresponde
a los padres e hijos por naturaleza. Cuando a personas
ubicadas dentro de un mismo numeral de este articulo
corresponda expresar su consentimiento, en ausencia de
otras con mayor derecho dentro del orden alli sefialado y
manifiesten voluntad encontrada, prevalecera la de la
mayoria. En caso de empate, se entendera negado el
consentimiento. Cuando no exista la posibilidad de recurrir
a familiar alguno o conocido del paciente, la practica a
realizar sea imprescindible para su salud y el
consentimiento sea expresamente requerido por la
normativa vigente, podra finalmente habilitarse la instancia
judicial.
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El papel del profesional en enfermeria

Ahorabien, no solo el profesional médico debe involucrarse
en este quehacer ético, lo anteriormente anotado igualmente
aplica para el profesional en enfermeria. La relacion del
profesional en enfermeria y el CI para actividades médicas
consiste en colaborar en el proceso de dar la informacion y
ayudar en la comprension de la misma, tanto por parte del
paciente como de los familiares representantes legales y
testigos. Si consideramos que la valoracion de la capacidad
de toma de decisiones es un proceso continuo, son los
profesionales en enfermeria quienes pasan mas tiempo con
los pacientes y los que pueden detectar con mayor finura
sintomas de competencia o incompetencia.” Enfermeria
detecta por su asiduidad en el manejo del paciente
necesidades no cubiertas ni descubiertas, preguntas no
formuladas y ecos que escapan al médico dada su funcion de
cuidado del enfermo.” Enfermeria se convierte asi en pieza
fundamental del engranaje del equipo sanitario, muchas
veces es el servicio sobre el que gira la l6gica y coherencia
del manejo de un paciente en cuyo tratamiento se involucran
diversas especialidades.

En cuanto al CI concretamente dirigido a las actividades de
enfermeria, la Ley 911 de Octubre 5 del 2004 por la cual se
dictan disposiciones deontolégicas para el ejercicio de la
enfermeria en Colombia en el capitulo 2, articulo 6 expresa:
“El profesional de enfermeria deberda informary solicitar el
consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos
comunitarios, previo a la realizacion de las intervenciones
de cuidado de enfermeria, con el objeto de que conozcan su
conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que
puedan manifestar su aceptacion o su oposicion a ellas. De
igual manera, deberd proceder cuando ellos sean sujetos de
prdcticas de docencia o de investigacion de enfermeria”.”
Se recomienda que este CI, igualmente quede anexo a la
historia clinica como parte fundamental de ella.

Excepciones al
consentimiento informado

Se considera uno de los principales limitantes al
consentimiento informado el rechazo del paciente a ser
informado, situacion esta que debe ser aceptada por el
médico tratante si consideramos que se trata de una forma
particular de ejercer la autonomia. En caso de presentarse
esta situacion, se recomienda dejar constancia de esta
renuncia en la historia clinica y se pasard entonces a
informar a los familiares o acudientes segin corresponda en
cada caso particular. "’

La legislacion espafiola considera que se exonera del
consentimiento informado en casos en los cuales existe un
grave peligro para la salud publica por razones sanitarias y
cuando existe riesgo inmediato y grave para la integridad
fisica y/o psiquica del enfermo y no es posible obtener su
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autorizacion, ni la de sus familiares. En los casos que se
presenta esta situacion y hay familiares presentes, siempre y
cuando la situacién lo permita se acudird a ellos para
conseguir el consentimiento."

En los casos de hallazgos intraquirtirgicos no sospechados, o
cuando aparecen nuevas circunstancias que hacen ineludible
y urgente una actitud terapéutica distinta a la inicialmente
planteada durante el transcurso de una cirugia y por logica
no se pudo informar al paciente de esto, ni mucho menos
solicitar su consentimiento para dar el enfoque de manejo
adecuado, se considera que el médico esta autorizado -bajo
el principio de beneficencia- en condiciones de urgencia a
realizar todo lo que esté a su alcance para obtener el mejor
beneficio de su paciente, aunque no se debe olvidar que la
mayoria de las veces se podra recurrir al recurso de consultar
a los familiares que muchas veces se encuentran esperando
fuera del quiréfano."

Para la legislacion colombiana existen tres casos de
excepcion a que sea el mismo paciente quien de su CI:
cuando el estado mental del paciente no es normal y permite
calificarlo como incompetente; cuando el paciente se
encuentra en estado de inconsciencia; y cuando el paciente
es menor de edad.” * Para este tltimo item aplican las
consideraciones previamente mencionadas en el articulo de
esta misma revista y que precede a este. En caso de
presentarse una de estas situaciones se procedera como
previamente se anoto en los casos de incompetencia.”’

El privilegio terapéutico. El llamado “privilegio
terapéutico” es un concepto que establece que es el médico
tratante quien debe determinar si el conocimiento de cierta
informacion respecto del propio estado de la salud puede
causarle algtn dafio fisico o psiquico al paciente.” Estaria
en este caso autorizado el médico a omitir esta informacion
en un acto de prudencia. Si esta es la situacion, se debera
poner toda la informacion en conocimiento de un pariente
calificado o en el representante legal del afectado. Es
importante acentuar que el privilegio terapéutico jamas
debe convertirse en norma o regla;* es mas, su muy
discutible aplicacion a la luz de las consideraciones
bioéticas actuales debe ser tan escasa y ocasional que se
maneje como una situacion de franca excepcion.

Es importante recalcar que es el interesado quien debe
decidir si desea 0 no conocer su propia situacion, ya que es
muy frecuente que sea la familia quien solicite que se le
oculte la verdad al paciente y aunque se sostiene esta
solicitud bajo la premisa de que “si no sabe no sufre”, la
actitud del silencio tomada tunicamente bajo estas
circunstancias y no bajo el juicio clinico del médico o por
solicitud del paciente mismo, finaliza despojando a este
ultimo del derecho a decidir qué hard con su vida y en
muchos casos con su muerte.” Entrar en el tortuoso,
desgastante y falso laberinto de la mentira puede
desembocar en que la relaciéon médico-paciente finalice en
los peores escenarios que podamos imaginar.
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Conclusion

A lo largo de la anterior presentacién se ha procurado
realizar un acercamiento factico del profesional clinico en
ejercicio hacia un elemento del quehacer diario como es el
consentimiento informado, cuya inadecuada aplicacion o en
el peor de los casos negacion, se convierte en una
transgresion a los principios bioéticos y normativa
deontologica médica actual. Proponer el uso adecuado de
esta valiosa herramienta en nuestro trabajo cotidiano, pero
dandole el valor que posee en su justa medida, es tal el mas
ambicioso objetivo de estarevision.

Al terminar de leer estas lineas el personal clinico y
principalmente los médicos deben estar cuestionandose
respecto de cual es la posibilidad real de desarrollar esta
titdnica tarea en medio de las limitaciones de tiempo y lugar
en que vivimos en la mayoria de nuestras actuales
instituciones y empresas de salud. No se pretende que el
clinico que se preocupa por mejorar en su practica diaria,
asuma que solo se estd indicando que se debe asumir una
carga laboral mas. Es axiomatico que la correcta aplicacion
del CI es parte indiscutible de un adecuado proceso de
prestacion de servicios de salud con calidad. El apoyo
solidario al profesional médico de las instituciones compro-
metidas en la prestacion de servicios de salud, para que este
proceso se desarrolle de manera 6ptima es indispensable.
Como lo expresa el Dr. P. Simon: “Si de verdad se quiere
hacer respetar el consentimiento informado, no se logrard
solo tratando de convencer a los profesionales de que
hacerlo forma parte de sus obligaciones éticas y juridicas
hacia los pacientes, la organizacion con sus directivos a la
cabeza debe estructurarse y gestionarse teniendo en cuenta

dicho objetivo, dicho valor” ™
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