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RESUMEN

Se realiza un estudio con 40 pediatras del Hospital Pedidtrico Docente “General
Pedro Agustin Pérez” de Guantdnamo durante el afio 2006, a los cuales se les aplica
una encuesta sobre el consentimiento informado. Las variables estudiadas son:
conocimiento sobre el tema, consideracion ética de su aplicacion, conocimiento sobre
existencia de Comisién de Etica Médica en el hospital y cumplimiento de funciones
con respecto a este principio, criterio de aplicacion en nifios, refiriendo edad y si
se aplica correctamente este principio en el hospital. El 85 % conoce lo que es el
consentimiento informado y el 100 % consideré ética su aplicacion. A pesar de
existir una comision de ética médica en el hospital, 28 encuestados consideran que
la misma no vela por el cumplimiento de este principio. El 91.1 % cree que este
principio debe ser aplicado en pacientes pediatricos. Por lo que se recomienda el
accionar de la Comisién de Etica Médica.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas se ha reconocido a la bioética como una disciplina
esencial para ayudar tanto a médicos como a pacientes a resolver nuevos y
complejos dilemas que surgen con el permanente desarrollo de la ciencia y la
tecnologia.

El concepto de bioética se dio a conocer por primera vez en 1970 por el
oncdlogo norteamericano VR. Potter, donde uno de sus principios bdsicos es:
Autonomia y respeto por la dignidad humana, la cual se basa en la conviccion de
que el ser humano debe ser libre de todo control exterior y ser respetado en
sus decisiones vitales bdsicas. En el dmbito médico significa que el paciente
debe ser correctamente informado de su situacion y de las posibles
alternativas de tratamiento que se puedan aplicar en su caso; con ello se logra
el llamado consentimiento informado (CI), que ho es mds que la decision del
paciente una vez que ha sido adecuadamente informado por el médico. En la
actualidad se considera la base de la relacién médico-paciente.

Pese a la abundante bibliografia y a varios pronunciamientos judiciales
existentes sobre el tema, los principios del llamado CI ain no han sido bien
aplicados. En particular, no existe claridad respecto a los limites de la
informacién que todo profesional debe dar al paciente y esto implica
seriamente la relacién médico-paciente, sobre todo, si se tiene en cuenta que la
practica médica mds sencilla encierra siempre todo tipo de riesgos para el
enfermo.?

Nadie duda en la actualidad que los nifios merecen ser respetados, cuidados e
informados; pero en la prdctica cotidiana, nifios y adolescentes dependen en
este sentido de las decisiones sustitutas que foman sus representantes (casi
siempre sus padres), profesionales y técnicos que los rodean (médicos,
psicélogos, maestros, entre otros). El articulo 12 de la Convencién de los
Derechos del Nifio dice lo siguiente: “los Estados parte garantizaran al nifio que
esté en condiciones de formarse un juicio propio, el derecho de expresar su
opinion en todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente en

cuenta sus opiniones en funcién de su edad y madurez”.?

La promulgacién en Paraguay de la Ley No. 1680/01, Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia, instalé la necesidad de revisar el modo de relacién y
comunicacién existente entre el universo de los adultos y el de los nifos.



Particular interés cobra esta tarea en el caso de las profesiones que desde el
campo de la salud se articulan con la infancia y la adolescencia.

En los paises como Estados Unidos, Canadd, algunos de Europa y América del
Sur es legal prestar servicios de salud a menores (adolescentes mayores de 14
afios) sin la autorizacién de sus padres o sin asistencia de los padres a la
consulta, entre estos servicios cuentan: ITS, apoyo a la anticoncepcién,
embarazo, adiccién a drogas, servicios de salud mental y tratamiento por abuso
sexual o violacién.*

En la actualidad, el derecho del paciente a la autodeterminacion y el respeto a
la libertad del paciente son factores preponderantes a considerar en la
relacion médico-paciente, en tal forma que el derecho a la informacion es una
manifestacién concreta del derecho de la proteccion a la salud y, a su vez, uno
de los derechos de la personalidad y, es aqui, donde ocupa gran importancia las
comisiones de ética médica. La principal funcion de los Comités Eticos es la de
garantizar la proteccién de los derechos y la dignidad de las personas que
participan en un ensayo clinico, proceder terapéutico o tratamiento al cual vaya
a ser sometido.

Cuando se trate de menores que relnan condiciones de madurez suficiente y
en los que, por tanto, su capacidad de juicio y entendimiento les permita
conocer el alcance del acto médico para su propio bien juridico, deben ser ellos
mismos quienes autoricen la intervencion médica, por virtud de lo hormado en el
articulo 162.1 del Cédigo Civil espafiol 2

El tema de la madurez o capacidad de entendimiento necesario ha de
acogerse al margen de la edad, debiendo tenerse en cuenta al respecto la Ley
Orgadnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacién parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, que
reconoce, en su articulo 5, el derecho del menor a recibir informacién en
general, por lo que con mayor razén la habrd de recibir cuando afecte a su
persona, siempre que sus condiciones de madurez lo permitan. Ademads, el
articulo 9 del citado cuerpo legal, atribuye al menor el derecho a ser oido en
ciertos asuntos, a los que no deberia ser ajeno el que nos ocupa, dado que
incide directamente en un bien personalisimo.’

Existe ademds la ley 41/2002 que ampara la aplicacién del CI a todos aquellos
nifios que tengan capacidad para recibir informacion referente a su salud y
para otorgar el consentimiento por si mismos.®



El CI ha llegado a la medicina desde el derecho y debe ser considerado como
una de las mdximas aportaciones que el derecho ha realizado a la medicina en
los Gltimos siglos. Estamos ante un "derecho humano primario y fundamental",
esto es, ante una de las Ultimas aportaciones realizada a la teoria de los
derechos humanos.”

En Cuba se tiene muy poca informacién sobre este tema, ademds no se recoge
el antecedente de trabajos realizados al respecto y, mucho menos, en nuestra
provincia; ni siquiera se conoce el criterio de los médicos con respecto al tema.

METODO

Se realiza un estudio con los médicos pediatras del Hospital Pedidtrico
Docente "Gral. Pedro Agustin Pérez" de Guantdanamo, durante el afio 2006, para
valorar sus conocimientos y criterios sobre consentimiento informado (CI).

El universo de estudio lo constituyen 40 médicos del hospital, pertenecientes
a la Vicedireccion Facultativa y de Atencion al Grave que laboran en dicho
hospital, incluyendo las especialidades de Hematologia, Nefrologia, Urologia y
Cirugia Pedidtrica, a los cuales se les aplicé una encuesta sobre el tema en
cuestion.

Las variables estudiadas fueron: conocimiento sobre el tema, consideracién
ética de su aplicacion, conocimiento sobre existencia de Comision de Etica
Médica en el hospital y su cumplimiento de funciones con respecto a este
principio. También se estudié: criterio de los médicos sobre si debe ser
aplicado o no en pacientes pedidtricos, quien debe participar, edad de
aplicacion y si se desarrolla correctamente este principio en el hospital.

Los resultados se expresaron en valores porcentuales que son reflejados en
tablas al efecto.

La informacidn cientifica fue obtenida del Centro de Informacién de Ciencias
Médicas de Guantdnamo. El andlisis y discusién de los resultados permitié
arribar a conclusiones y recomendaciones.



RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio se comprobé que 34 de los médicos encuestados (85 %) conocen
lo que es el CI (Tabla 1). En el aspecto donde se expone la consideracidn de los
médicos sobre si es ética la aplicacion de éste en sentido general, el 100 % de
los médicos con conocimiento sobre el tema considerd ético su aplicacion, lo
que demuestra que un gran porcentaje de médicos estd a tono con la bioética, a
pesar de que en nhuestro pais aunque juridicamente no existen leyes que
amparen su cumplimiento, por lo menos se cumple con el Cédigo de Etica
Médica.

El pequeiio porcentaje que no conoce del tema, 6 (15 %) (Tabla 1), no se debe
despreciar; este resultado demuestra que se debe de ampliar la informacion
sobre el tema ya que por su importancia se debe de lograr que la fotalidad de
los médicos sepa lo que es el CI, no en vano, es un tema tan polémico ya que
todo paciente tiene el derecho a decidir y conocer de su patologia y, ademds,
"los buenos médicos apuestan cada vez mds por el CI, y de esta forma permitir
al enfermo manifestar su autonomia" en el mundo.’

En la Tabla 2 se expresa el nivel de conocimiento de los médicos del hospital
sobre la existencia en el centro de una Comisién de Etica Médica, la cual no es
un secreto para nadie que debe estar encaminada a frabajar en la docencia,
investigacion y consultas de dilemas éticos surgidos de la prdctica hospitalaria.
Se comprobé que 29 de los encuestados (85.2 %) que conocen del tema ho
tienen conocimiento de la existencia de esta comision en la institucion, gran
porcentaje nada despreciable teniendo en cuenta sus funciones; no obstante, el
otro porcentaje que si conoce de su existencia (5, 14.7 %) demuestra que a
pesar de su existencia al parecer no cumple sus funciones correctamente.

Sélo un médico (3.4 %) reconoce que esta comision cumple sus funciones, de
los 29 profesionales que desconocen de la existencia de esta comisidn; a pesar
de ello, la mayoria cree que no cumple con sus funciones, 28 (96.5); lo que no se
corresponde con estudios realizados en otros paises ya que en Argentina se
estudid en el Hospital Pediatrico de nifios Ricardo Gutiérrez y aparte de que se
conoce de la existencia del Comité de Etica Médica, el 61.1 % de los
encuestados habia consultado la comisién aunque fuera una sola vez para
discutir aspectos éticos, los mds destacados: residentes de 4+to. afio y jefes de
instructores, los que mejor utilizaron este recurso.”



En la Tabla 3 se da a conocer el criterio de los médicos sobre la aplicacién del
CI en pacientes pedidtricos donde se obtuvo que el 91.1 % que conoce del tema
considera que debe ser aplicado, lo que demuestra que los médicos tienen la
seguridad que deben ser respetados los derechos del nifio como persona pero,
ademds, que darle al nifio y/o adolescente el estado de sujeto de derecho
debiera implicar: escuchar y conocer sus opiniones, especialmente en lo que se
refiere a si mismo, y a su propio cuerpo. Entonces, escuchar su pensamiento
serd la base ética imprescindible para que pueda otorgar su asentimiento y
este seria el primer paso para la aplicacion del CI en nuestro medio. Tal vez,
aunque a ciencia cierta no conocemos los porqués, los pocos que consideran no
debe ser aplicado, 3 (8.8 %), sea por temor o en el peor de los casos por no
tener nada juridico o legal que ampare su defensa ante una decision que pueda
comprometer seriamente la vida del paciente o su integridad, lo que debe
tenerse en cuenta en nuestro medio a la hora del actuar diario con los
pacientes.

Existen paises como Espafia que protege tanto al paciente como al médico en
este sentido y son claros, sobre todo, en el paciente pedidtrico donde se hace
la salvedad que solo excluye de este derecho a los nifios que no son capaces
intelectual ni emocionalmente para comprender el alcance de la intervencion a
la cual es sometido.™

Sobre quién deberia participar en el CI (Tabla 4) los médicos opinan en su
mayoria que ambos deben de participar, 30 (96.7 %), lo cual estd de acuerdo
con los estudios realizados al respecto donde se ha defendido el hecho de que
el nifio pueda escoger "entre las opciones razonables que le brinda el médico en
acuerdo con sus tutores y, que a la vez, pueda negarse a cualquiera de esas
opciones. Con todo, no es aceptable que el médico acepte sin mds cualquier
indicacién que haga el familiar, o que el mismo sitie frente al profesional y le
exija pruebas innecesarias. Es el didlogo el que debera resolver las diferencias,
inevitables cuando rozan los limites aceptados en la autonomia del paciente, en
este caso, el nifio.1?

Sin embargo, hubo siempre un pequefio nimero, 1 (3.2 %), que considera solo
los padres deben decidir; un pensamiento poco conservador en estos tiempos
que nos hace reflexionar ya que, sin embargo, como consta en la totalidad de
las normas referidas a este punto, el hecho de que se le explique, comprenda y
asienta participar, no exime a los investigadores o médicos que estén tratando
al menor de contar siempre primero con el consentimiento de padres o tutores,
independiente del asentimiento del menor.*?



Mads del 50 %, de los 30 que creen que ambos deben participar, considera que
tanto escolares como adolescentes estdn preparados para participar en el CI
16 (51.6 %) (Ver Tabla 5). Distintos autores coinciden en afirmar que adn a
edades muy tempranas el nifio debe recibir informacién sobre su patologia y
tratamiento, usando las formas y niveles adecuados.

Tanto el CT como el asentimiento se apoyan en el reconocimiento del respeto
a la dignidad del individuo y, por ende, de los derechos inherentes a su
autodeterminacién, la obligacion de proteger a la persona y la justa
distribucidon de los beneficios y cargas. Los nifios se encuentran capacitados
para comprender los aspectos relacionados a la investigacion si los mismos son
explicados con un lenguaje acorde a su desarrollo. Por esta razon proponemos,
de forma general, que un nifio mayor de 9-10 afios es capaz de comprender la
informacion necesaria para dar su asentimiento como posible paciente potencial
en la investigacién.’®

Aunque no se debe de dejar de destacar el nimero que consideré que solo los
adolescentes estdn preparados para participar, 14 (45.1 %), no es menos cierto
que es en esta edad donde mds desarrollo intelectual y mayor preparacion
recibe el escolar pero es indispensable, entonces, tener en cuenta la relacion
que existe entre el proceso cognitivo y las posibilidades de comprensién de
cada edad.

En la Tabla 6 se muestra la consideracién de los médicos sobre la aplicacién
del CT en el hospital lo que se obtuvo como resultado que de los 31 médicos que
estdn de acuerdo con que debe ser aplicado en pacientes pedidtricos, 30 (96.7
%), refieren que este no se aplica debidamente en el centro y solo un médico
(3.2 %) considerd que si se aplica, lo que es un porcentaje poco significativo.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los médicos conoce lo que es el consentimiento informado y
consideran ético su puesta en prdctica.

2. El mayor nimero de los encuestados conocen la existencia de una
comisién de ética médica en el hospital, sin embargo, consideran que la
misma no cumple sus funciones con respecto a este principio.

3. Casi todos los médicos encuestados que conocen acerca del tema
considera ético la aplicacién del consentimiento informado en pacientes
pedidtricos y que tanto familiares como pacientes deben de participar.



4. El mayor porcentaje de médicos opina que escolares y adolescentes estdn
preparados para participar en el consentimiento informado y considera
que no se aplica correctamente en el hospital.

RECOMENDACIONES.

> Se recomienda el accionar de la Comisién de Etica Médica del hospital en
todas sus funciones y la creacién de una Comisién de Bioética que vele
por el cumplimiento de sus principios bdsicos.
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TABLA 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS MEDICOS SOBRE CI Y
CRITERIO SOBRE LA PUESTA EN PRACTICA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Conoce Ud. en que consiste el

consentimiento informado? 34 85 6 15 40 100

¢ Considera usted ético la puesta en
practica del consentimiento 34 100 - - 34 100
informado?

Fuente: Encuesta.

TABLA 2. CONOCIMIENTO DE LOS MEDICOS SOBRE LA EXISTENCIA DE LA
COMISION DE ETICA MEDICA EN EL HOSPITAL Y CRITERIO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE SU FUNCION CON RESPECTO A ESTE PRINCIPIO.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢ Conoce la existencia de alguna

Comisién de Etica Médica en este 29 85.2 5 147 34 100
centro?

¢ Cree usted que cumpla sus

funciones con respecto a este 1 34 28 965 29 100
principio?

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. CRITERIO DE LOS MEDICOS SOBRE LA APLICACION A PACIENTES
PEDIATRICOS DEL CI.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢Considera Ud. que el
consentimiento informado debe ser 31 91.1 3 8.8 34 100
aplicado a pacientes pediatricos?

Fuente: Encuesta.



TABLA 4. CRITERIO DE LOS MEDICOS SOBRE QUIEN
DEBE PARTICIPAR EN EL ClI.

¢ Quién considera que debe

participar en este principio?

El paciente - -

Los familiares 1 3.2

Ambos 30 96.7
TOTAL 31 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 5. CONSIDERACION DE LOS MEDICOS SOBRE QUE
EDAD ESTA PREPARADA PARA PARTICIPAR EN EL CI.

¢ Que edad pediatrica considera

Ud. esta preparada para participar No
en este principio? )

Escolares -
Adolescentes 14 451
Ambos 16 51.6

TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 6. CRITERIO DE LOS MEDICOS SOBRE SI SE APLICA
CORRECTAMENTE ESTE PRINCIPIO.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

¢Cree Ud. que se aplica
correctamente este principio en 1 3.2 30 96.7

nuestro centro?

31 100

Fuente: Encuesta.



	Resumen
	Introducción
	Método
	Resultados y discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	Tabla 1
	Tabla 2
	Tabla 3
	Tabla 4
	Tabla 5
	Tabla 6

