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Ha sido una practica cada vez mas
extendida que, cuando un paciente
es sometido a un procedimiento
médico invasivo o quirdrgico, se le
haga firmar un formulario en el cual
expresa que ha sido informado y
que lo autoriza.

El Fondo Nacional de Recursos cuen-
ta con ese tipo de consentimiento
desde hace muchos afios. Sin em-
bargo, la experiencia ha demostra-
do que si quienes tienen la respon-
sabilidad de informar no lo hacen
con el cuidado que merece, queda
reducido a un mero tramite admi-
nistrativo en el cual no participan ni
el paciente ni el médico. Una recien-
te encuesta realizada por el FNR pone
en evidencia esos problemas.

El estudio realizado en marzo
de 2004

Preocupado por los alcances de este
tema, el FNR encomendé a una con-
sultora especializada la realizacién
de una encuesta entre los pacientes
asistidos en los IMAE.

El objetivo del estudio fue conocer
qué informacién es suministrada a
los pacientes que van a ser asistidos
en un IMAE respecto al acto médico
que se le realizarg, si el paciente co-
noce para qué es el estudio o el tra-
tamiento, cuéles son sus riesgos y si
existen otras alternativas. También
se pregunté a los pacientes qué in-
formacion reciben respecto a la exis-
tencia de diversos IMAE donde rea-
lizar el procedimiento y si alguien
les explica que tienen libertad para
elegir cualquiera de ellos. Finalmen-
te, en aquellos casos en que el pa-
ciente informa que no fue él quien
tomé la decision, se le preguntd
quién decidio.

Los resultados del trabajo
fueron bien ilustrativos.

Dos pacientes de cada 10 afirmaron
que nadie les informé en qué con-
sistia el acto médico que se le iba a
realizar (cuadro 1). Ese porcentaje
sube al preguntar por la informa-
cion recibida respecto a los cuida-
dos posteriores que deberan man-
tenerse o los riesgos del procedi-
miento: en este caso 3 pacientes de
cada 10 dicen no haber sido
informadon (cuadro 2).

De cada 10 pacientes, 6 expresan
que la eleccion del IMAE donde rea-

Cuadro 1 ¢Quién le informé en
que consistia el acto médico?
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lizar el procedimiento fue hecha por
el médico, 1 afirmé que la decision
la tomé la institucién de la cual es
socio y 3 dijeron que lo habian ele-
gido ellos mismos o un familiar
(cuadro 3).

Cuadro 2 ;Quién le informé
sobre los riesgos o posibles
complicaciones?
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Al preguntarse a los pacientes si se
le habia entregado un listado de
centros posibles donde realizar el
acto médico para elegir uno, 7 de
cada 10 dijeron que habian firma-
do el formulario de eleccion sin te-
ner un listado a la vista y 3 expresa-
ron que si lo habian visto (cuadro
4). Los pacientes que firmaron el
consentimiento sin disponer de un
listado de centros se guiaron por la
opinién del médico o por la deci-
sion de su institucion en la casi to-
talidad de los casos. Por el contra-
rio, la mitad de los que accedieron a
un listado de centros afirman haber
elegido por si mismos.

De todas formas, con listado a la vis-
ta o sin él, un muy alto porcentaje
de pacientes afirma que no conté
con ningun asesoramiento o infor-
macion sobre las ventajas de uno u
otro centro. Casi la mitad de los ca-
sos expresan haber elegido lo que
le dijo el médico sin mayores expli-
caciones y otro tanto que nadie le
aport6 razones para elegir.
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El consentimiento informado de los pacientes

Algunas reflexiones a partir
del estudio realizado

En términos generales se puede de-
cir que la firma del consentimiento
informado est4 tan fuertemente in-
fluido por la decisién del médico o
de la institucion que pierde su ca-
racter de consentimiento y de ins-
tancia de informacion. En 2 de cada
10 casos, el paciente no recuerda
que nadie le haya dicho lo que le
iban a hacer, en 3 casos cada 10 no
recibié informacién sobre riesgos
del procedimiento, en 6 de cada 10
entiende que la decisién la tomé el
médico y en 7 de cada 10 situacio-
nes no se le mostré un listado de
lugares donde asistirse.

Dicho de otro modo: sélo una cuar-
ta parte de los pacientes recibi6 in-
formacién completa: en qué consis-
te el procedimiento, sus riesgos y
complicaciones y un listado de lu-
gares para seleccionar uno. En el otro
extremo, el 15% de los pacientes no
conté con ninguna de esas informa-
ciones.

El problema de fondo

Sin embargo, el FNR entiende que el
problema es ain mas profundo.
Seguramente hay pacientes que
delegan concientemente en su mé-
dico la toma de decisiones. No de-
beria cuestionarse ese mecanismo
siempre y cuando los prestadores de
los servicios no lo utilicen para cap-
tar pacientes y retenerlos retacean-
doles informacién. La pregunta que
se deberia responder es si el médico
realmente dio al paciente la posibi-
lidad de adoptar una decisién so-
bre todo en casos de muy alto ries-
go y alta mortalidad.

Cuadro 3 ¢Quién eligi6 el
IMAE donde hacer el
procedimiento?
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Si se tiene en cuenta que en un alto
porcentaje de casos la firma del con-
sentimiento informado es recogida
cuando el paciente ya se encuentra
en el IMAE donde serd asistido, este
problema se vuelve especialmente
grave. Significa que cuando la deci-

sién es tomada por el médico, se
refiere al médico del IMAE que hara
el procedimiento.

Este hecho no es menor. Genera al
menos dos distorsiones:

Por una parte, no es correcto que
quien indica al paciente la conve-
niencia de hacer un procedimiento
sea el mismo médico que lo realiza.
Existe importante evidencia que de-
muestra que ese funcionamiento
sesga la vision del paciente, se tien-
de a exagerar las ventajas del trata-
miento respecto a otros alternativos
y suelen ocultarse o despreciarse los
riesgos. Este problema es especial-
mente importante cuando los trata-
mientos son invasivos, riesgosos y
en patologias graves como es el caso
del FNR.

Por otro lado, no es aceptable que
un paciente elija el IMAE donde
quiere tratarse, cuando ya esta den-
tro de él y a punto de ser asistido.
Aln cuando se le diesen alternati-
vas, el paciente estaria sometido a
tal presién que no puede decirse
que la eleccion sea libre.

Cuadro 4 ¢Recibié Ud. en
algdn momento un listado de
IMAE para elegir?
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¢Por qué el consentimiento
se firma en los IMAE?

Se dice que los médicos de los IMAE
son quienes estdn en mejores con-
diciones de informar a los pacientes
y recoger su consentimiento porque
son quienes mejor conocen la técni-
ca. Ese razonamiento adolece de un
problema conceptual: el consenti-
miento informado no se relaciona con
el manejo de las destrezas o el cono-
cimiento detallado de los procedi-
mientos, se relaciona con la eleccion
de un plan terapéutico considerado
globalmente. Y quien mejor conoce
las alternativas terapéuticas de un pa-
ciente y como tratar ese tema con él,
es el médico generalista, el médico de
familia o quien le asiste en la institu-
cién de origen.

El paciente no espera que le expli-
quen los detalles tecnolégicos, as-
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pira a que se le diga qué va a pasar
con él y qué alternativas existen. Y si
el propio paciente decide delegar
sus decisiones en el médico, segu-
ramente serd en quien le ha tratado
habitualmente.

Por eso el &mbito natural para reco-
ger y firmar el consentimiento de un
paciente es la relacion habitual con
el médico tratante. El consentimiento
debe ser la expresion por escrito de
un didlogo en el cual el paciente y su
médico llegan a un acuerdo de pro-
puesta terapéutica que debe tener en
cuenta todos los problemas del pa-
ciente y no solo el evento critico. Por
eso debe ser hecho con tiempo y en
un contexto adecuado.

Sin embargo, con el disefio actual
de nuestro sistema, por el cual el
FNR paga solo procedimientos y no
el tratamiento de fondo de las afec-
ciones (incluyendo prevencion, re-
cuperacion y rehabilitacion) el FNR
se relaciona sélo con los IMAE y no
con los médicos tratantes en las ins-
tituciones. El formulario de consen-
timiento se firma en los IMAE por-
que son los que necesitan tener la
documentaciéon completa para ob-
tener autorizacién del FNR.

Algunas propuestas y
alternativas

El FNR est& analizando algunas al-
ternativas tendientes a subsanar los
problemas diagnosticados. Las li-
neas de trabajo actuales son las si-
guientes:

que el consentimiento informado
sea recogido en dos instancias
diferentes

la primera, a cargo del médico tra-
tante en la instituciéon de origen
del paciente, tendra como finali-
dad explicar qué patologia pre-
senta, qué importancia tiene, qué
alternativas existen para el trata-
miento y cudles son las ventajas y
desventajas de cada una

en ese mismo consentimiento el
médico tratante dara su orienta-
cién al paciente respecto al trata-
miento recomendado y presenta-
ra cuéles son los IMAE que el pa-
ciente puede elegir

existiria un segundo consenti-
miento que se presentaria al pa-
ciente en el IMAE elegido, en el
cual el médico que realizaré el pro-
cedimiento explica en qué consis-
te el estudio o tratamiento, qué
cuidados debe adoptar el pacien-
te y qué riesgos existen.
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