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Resumen

EVALUACION A MEDICOS CON ESPECIALIDADES QUIRUGICAS, SOBRE
COSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion

El derecho del paciente a la decision de realizarse un tratamiento o no quirugico, no fue
un camino facil ni corto, se necesito varias leyes y modificaciones a travez de los afos.
Lograron derrumbar para siempre el criterio con el cual el cuerpo médico habia
manejado durante siglos la informacién a suministrar a los pacientes, escueta o casi

nula. El medico actual, lamentablemente no ha cambiado a los de sus antesesores.
Objetivo

Cuanto sabe el medico sobre el consentimiento informado y si influye el lugar de

formacion.
Metodo

Se realizo encuesta a 30 profesionales con especialidades quirugicas con no
menos de cinco no mas de siete afos en actividad, se garantizo confidencialidad y
anonimato. La encuesta constaba de ocho preguntas, seis con respuestas multiples
choice y dos a responder, al final de la evaluacion tenian que marcar si su
especialidad fue realizada en modalidad concurrencia o residencia en lugar publico
o privado. Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft
Excel. Para describir los resultados, se utilizaron graficos circulares y de barras y se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas porcentuales correspondientes a

cada categoria
Conclusion

Lamentablemente es muy poco el saber medico sobre el consentimiento informado,

no diferenciandose por su lugar de formacion.
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Objetivo

Evaluar el saber medico con respecto del consentimiento informado y sus
modificaciones en el nuevo cddigo civil, para médicos que practican especialidades
quirurgicas.

Si este conocimiento varia por haber realizado su formacién académica

como residente o concurrente, y en lugar publico o privado.



Introduccion

El reconocimiento moral de un derecho a la informacién y a la decision médicas
por parte de los pacientes ha sido un fendbmeno mas o menos reciente, aun si el
proceso de su consolidacién resulta lento y paulatino y no terminemos de ver con

claridad cuando llegara a su término.

La expresion "consentimiento informado" (informed consent) fue utilizada por
primera vez en Estado de California (USA) en 1957, con ocasion del pleito Salgo contra
Leland Stanford Jr. University-Broad of Trustees. La sentencia aclara que el cuerpo
meédico esta obligado a "obtener el consentimiento" del enfermo y, ademas, a "informar
adecuadamente" al paciente antes de que proceda a tomar una decision. En otros
términos, la sentencia subraya el derecho del enfermo a una informacién de calidad y la

obligacion médica de brindar esa informacion relevante.

Entre los afios 1969 y 1972 distintas causas judiciales norteamericanas lograron
derrumbar para siempre el criterio con el cual el cuerpo médico habia manejado durante
siglos la informacién a suministrar a los pacientes. So6lo podia exigirsele por tanto
aquella informacién razonable, es decir aquella que la mayoria de los médicos
proporcionaria en situacion semejante (criterio de la practica profesional). sin que se le
escondieran datos que, de conocerlos, podrian hacer variar su eleccién (criterio de la

persona razonable) [-2]

Resta por destacar que la Asociacién Médica Americana se expidié sobre el
particular en 1981, marcando que el derecho del paciente a la decisiébn autbnoma sdélo
podia ejercerse en caso de poseer informacién suficiente para elegir de manera

inteligente. [l

Desarrollo legal del consentimiento informado en Argentina



A ese respecto conviene destacar que, desde 1967, la Ley de la Nacién Argentina N°
17132 sobre el ejercicio de la medicina y profesiones afines reconoce en su art. 19, inc
3° el respeto a la voluntad del paciente por parte de los profesionales, en cuanto

negativa a tratarse o internarse.
Hay un extenso cumulo de normas y detalles, que llevaron al actual:
* Ley de Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades de Colaboracion

* Ley Nacional de SIDA (bajo el numero 23.798) que establece la férmula del

consentimiento para determinacién serologica

* Ley de Ablacién e Implantes (24.193 y su modificatoria 26.066): menciéon a las
condiciones de la informacién que constituye el Consentimiento: suficiente, clara y

accesible al nivel cultural del paciente.

* Ley de Derechos de Pacientes (bajo el numero 26.529 y su modificatoria 26.742) que
fue reglamentada mediante el dec. 1089 con fecha 05/07/2012 por el Ministerio de
Salud de la Nacion, acorde a las facultades constitucionales impuestas en el art. 99,
incs. 1°y 2° de la Constituciéon Nacional, a través de su Capitulo 3°, se convierte en la
primera norma que define el consentimiento al conceptualizarlo como “la declaracién de
voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus representantes legales, en su
caso, emitida luego de recibir, por parte del profesional interviniente, informacion clara,
precisa y adecuada con respecto a: procede a definir el consentimiento informado (Art.
59), indicar en qué casos es obligatorio (Art. 6°), establecer cémo es su instrumentacion
(Art. 7°), cuales son las excepciones a su otorgamiento (Art. 9°), cuando se puede

revocar este consentimiento (Art. 10), y las directivas de salud anticipadas (Art. 11)1l.

Ahora bien, el nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacién, aprobado el
08/10/2014 por Ley 26.994, y promulgado el mismo dia por el dec. 1795/2014, preve
con la categoria de derecho personalisimo de la persona humana, en su art. 59, el de
recibir informacién médica y otorgar el correspondiente consentimiento informado para

los actos médicos a practicar en su persona.



El 26/03/2014 por resolucién 561/2014, el Ministerio de Salud, a través de la
Superintendencia de Servicios de Salud, aprobdé un Modelo de Consentimiento
Informado Bilateral, el que podran utilizar los prestadores, efectores y profesionales
médicos de las Empresas de Medicina Prepaga y Obras Sociales en los supuestos
previstos en el Art. 7° de la Ley 26.529. De mas esta decir que, conforme lo establece
dicha norma, el documento es un modelo que pueden usar o no los profesionales, ya

que la misma norma les otorga dicha liberalidad 1.



Metodologia

Se realizo un trabajo cuantitativo, basado en evaluaciones a 30 medicos,
recibidos todos de la Universidad Nacional de Rosario, con formacion en
especialidades quirurgicas no menor a cinco afios de especializacion no mayor a siete
afos, que estuvieran activos en su profesion, tomando de referencia al menos una

cirugias por mes, en la ciudad de Rosario.

Se concreto a turno por telefono, sin previo aviso del tema especifico, solo
mencion a Medicina Legal. Al llegar se dio cuestionario y se espero la resolucion

del mismo el tiempo necesario. Se garantizd confidencialidad y anonimato

La encuesta constaba de ocho preguntas, seis con respuestas multiples
choice y dos a responder, al final de la evaluacion tenian que marcar si su
especialidad fue realizada en modalidad concurrencia o residencia en lugar publico

o privado.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Para describir los resultados, se utilizaron graficos circulares y de barras y se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas porcentuales correspondientes a

cada categoria.

Para evaluar la posible asociacion entre variables cualitativas se utilizé el

test chi-cuadrado y se establecié un nivel de significacion del 5%.



Resultados

Con el objetivo de evaluar el saber médico con respecto del consentimiento
informado y sus modificaciones en el nuevo Codigo Civil, se encuesté a 30

profesionales que practican especialidades quirurgicas.

Al consultar acerca de la informacion que se debe brindar al paciente y/o a sus
representantes legales, el 43,33% de los encuestados indic6 que se debe comunicar el
estado de salud, en forma clara, precisa y adecuada, el procedimiento propuesto, con
especificaciéon de los objetivos perseguidos, los beneficios esperados, asi como los
riesgos, molestias y efectos adversos previsibles y los procedimientos alternativos y sus

respectivos riesgos (Grafico Nro. 1).

Gréfico Nro. 1: ;Qué es lo que hay que informar al

paciente y/o a sus representantes legales?

Estado de salud,
procedimiento,
objetivos,
beneficios, riesgos,
molestias, efectos
adversos,
procedimientos

Procedimientos
/ alternativos y sus
alternativos y sus riesgos.
riesgos. 3.33%
43.33%

Procedimiento
propuesto,
objetivos,
beneficios, riesgos,
molestias, efectos
adversos y
procedimientos
alternativos y sus
riesgos.
33.33%

Riesgos, molestias y
efectos adversos
previsibles.

Su estado de salud,
en forma clara,
precisa y adecuada
\ y el procedimiento
propuesto, con
especificacion de
los objetivos.
20.00%

En cuanto a los riesgos, molestias y efectos adversos que se deben informar al

paciente, la mitad de los encuestados indic6 que se deben comunicar tanto los
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relacionados a la cirugia especificamente, como los referentes a la anestesia

infecciones (Grafico Nro. 2).

Grafico Nro. 2. ;Qué riesgos, molestias y efectos

adversos debe informarle al paciente?

Ninguna
6.67%

Los referentes a
la cirugia, a la
anestesiaya

infecciones
50.00%

Solo los
referentes a la
T cirugia
especificamente
20.00%

Los referentes a
la cirugia
especificamente
y a la anestesia
23.33%

El 56,67% de los encuestados considerd que tanto los examenes como los tratamientos

clinicos y quirurgicos requieren de consentimiento informado (Grafico Nro. 3).

Grafico Nro. 3: ;Qué tipos de actos médicos

requieren del consentimiento informado?
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Quirdrgico
26.67%

Exdmenes,
tratamientos
clinicos y
quirdrgico
56.67% Tratamientos
clinicos y
quirurgico
16.67%

El 53,33% de los médicos encuestados consideré que el consentimiento debe ser por
escrito en casos de intervencion quirurgica, procedimientos diagndésticos y terapéuticos
invasivos, asi como la revocacién, sin haber incluido la internacion. El 16,67%

seleccioné todas las opciones (Grafico Nro. 4).

Grafico Nro. 4: ;Cuando sera por

Internacidn, intervencion
quirdrgica,
procedimientos
diagndsticos y
erapéuticos invasivos.
Revocacion.

Intervencién

sl 16.67%
quirdrgica,
procedimientos Intervencion
diagndsticos y P quirdrgica
terapéuticos \ 13.33%
invasivos.
Revocacion. Procedimientos
53.33% diagnosticos y

terapéuticos
tervencion invasivos
quirurgica, 3.33%
procedimientos
diagndsticos y
terapéuticos
invasivos

escrito? i
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La mitad de los encuestados consideré que, si el paciente no puede dar su
autorizacion, el encargado de la decision podra ser el cényuge no divorciado que
convivia con el fallecido, la persona que sin ser su céonyuge convivia con el fallecido en
relacion de tipo conyugal no menos antigua de 3 afos, en forma continua e
ininterrumpida; sus hijos mayores de 18 afos; sus padres; sus hermanos mayores de
18 anos. La otra mitad de los encuestados mencioné las mismas opciones y agregé la
posibilidad de la autorizacién por parte del representante legal, tutor o curador, siendo

ésta la respuesta correcta.

En cuanto a la edad a partir de la cual el paciente puede autorizar
procedimientos invasivos, el 30,00% respondié que es desde los 16 afios, el 26,67%
eligio la opcidén de 18 anos y el 43,33% restante seleccion6 todas las opciones (Grafico
Nro. 5).

Grafico Nro. 5: ;Desde de qué edad el paciente

puede autorizar procedimientos invasivos?

16 afios
30.00%

Todas
43.33%

18 afios
26.67%

El 70% de los médicos encuestados manifesté no saber qué es el Modelo de

Consentimiento Informado Bilateral (Grafico Nro. 6) y el 73,33% dijo no conocer en qué
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articulo del nuevo Codigo Civil y Comercial se hace referencia al consentimiento

informado (Grafico Nro. 7).

Grafico Nro. 6: ;Sabe qué es Modelo de Consentimiento Informado Bilateral?

Grafico Nro. 7: ;Sabe en qué articulo del nuevo Coédigo Civil y

Comercial se hace referencia al consentimiento informado?
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De los 30 médicos encuestados, cinco (16,66%) habian realizado concurrencia

en institucién publica, 11 (36,67%) habian realizado residencia en institucion privada,

mientras que los 14 restantes (46,67%) realizaron residencia en institucion publica. En

la Tabla Nro. 1 se muestra el numero de encuestados segun hayan respondido en

forma correcta o incorrecta a las preguntas 1 a 6 y en forma afirmativa o negativa a las

preguntas 7 y 8, de acuerdo a la realizacion de concurrencia o residencia en institucion

publica o privada.

Tabla Nro. 1: Respuestas segun realizacion de concurrencia

o residencia en institucion publica o privada

Pregunta
1
Pregunta
2
Pregunta
3
Pregunta
4
Pregunta
5
Pregunta
6
Pregunta
7
Pregunta
8

Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Correcta
Incorrecta
Si

No

Si

No

NC: no calculable.

3(60,00%)
2 (40,00%)
5 (100,00%)
0 (0,00%)

2 (40,00%)
3 (60,00%)
0 (0,00%)

5 (100,00%)
1 (20,00%)
4 (80,00%)
2 (40,00%)
3 (60,00%)
2 (40,00%)
3 (60,00%)
0 (0,00%)

5 (100,00%)

5(45,45%)
6 (54,55%)
7 (63,64%)
4 (36,36%)
6 (54,55%)
5 (45,45%)
3 (27,27%)
8 (72,73%)
6 (54,55%)
5 (45,45%)
3 (27,27%)
8 (72,73%)
1(9,09%)
10 (90,91%)
2 (18,18%)
9 (81,82%)

5(35,71%)
9 (64,29%)
3 (21,43%)
11 (78,57%)
9 (64,29%)
5 (35,71%)
2 (14,29%)
12 (85,71%)
8 (57,14%)
6 (42,86%)
4 (28,57%)
10 (71,43%)
6 (42,86%)
8 (57,14%)
6 (42,86%)
8 (57,14%)

NC

0,632

NC

0,316

0,870

0,129

NC
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Ademas, para cada pregunta se evaludé estadisticamente la posible asociacion
entre la respuesta (correcta/incorrecta o afirmativa/negativa) y la realizacion de
concurrencia o residencia en institucién publica o privada. Si bien dichas asociaciones
no resultaron estadisticamente significativas (p > 0,05 en todos los casos), el Grafico
Nro. 8 permite visualizar comportamientos diferentes en las respuestas segun y la
realizacién de concurrencia o residencia en institucion publica o privada. Los médicos
que realizaron concurrencia en institucion privada presentaron mayor porcentaje de
respuestas correctas en las preguntas 1, 2 y 6. Quienes realizaron residencia privada
presentaron mayor porcentaje de respuestas correctas en la pregunta 4, mientras que
los que realizaron residencia publica presentaron mayor porcentaje de respuestas

correctas en las preguntas 3, 5, 7y 8.

Grafico Nro. 8: Respuestas segun realizacion de

concurrencia o residencia en institucion publica o privada

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

30%

20%

10%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8

Numero de pregunta

Porcentaje de respuestas correctas

Concurrencia publica M Residencia privada M Residencia publica

Para todos los médicos encuestados, se sumaron las respuestas correctas a las

preguntas 1 a 6, ademas de un punto por saber qué es Modelo de Consentimiento
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Informado Bilateral y otro por saber en qué articulo del nuevo Cédigo Civil y Comercial
se hace referencia al consentimiento informado. De esta forma, el indicador tomd
valores entre 0 y 6 puntos, ante un maximo posible de 8 puntos. Aquellos encuestados
que obtuvieron entre 0 y 3 puntos fueron clasificamos con bajo nivel de conocimiento
sobre el consentimiento informado y sus modificaciones en el nuevo Cddigo Civil.
Quienes obtuvieron entre 4 y 6 puntos se clasificaron con nivel medio de conocimiento,

reservan el nivel alto a los puntajes 7 u 8 que no se observaron en esta muestra.

En el Grafico Nro. 9 se muestra el porcentaje de médicos segun nivel de
conocimiento sobre el consentimiento informado y sus modificaciones en el nuevo
Cadigo Civil y realizacion de concurrencia o residencia en institucion publica o privada.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre dichos porcentajes
(p=0,985).

Grafico Nro. 9: Nivel de conocimiento segun realizacion de

concurrencia o residencia en institucion publica o privada

70% 63.64% 64.29%
60.00%
60%

50%
40.00%

40% 36.36% 35.71%
30%

20%

10%

Porcentaje de respuestas correctas

0%

Concurrencia publica Residencia privada Residencia publica

Bajo M Medio
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Discusioén

Podemos definirlo al consentimiento como la manifestacién de voluntad
efectuada por el paciente a los fines de autorizar y/o rechazar libremente una practica
médica luego de recibir informacién adecuada en relacion a su estado de salud, los
tratamientos a realizar sobre su cuerpo, las alternativas a dicho tratamiento (si

existiese), y los beneficios y riesgos de someterse al mismo.

Por el resultado obtenido, el medico no da la importancia, en la practica médica

diaria (y con mas razén en cirugia), al consentimiento informado.

Concordando con otros escritos, que suele ser frecuentemente considerado tan
solo como una firma del paciente mas que como lo que deberia ser. un complejo

proceso deliberativo entre el enfermo y el cirujanol®l.

La informacién, debe ser informada en un lenguaje adecuado que permita que el
paciente comprenda la informacion que se le brinda, clave esencial, segun entendemos,
en la formacién del consentimiento para el acto médico. El procedimiento propuesto,
con especificacion de los objetivos perseguidos, en forma clara, precisa y adecuada; los
beneficios esperados del procedimiento; los riesgos, molestias y efectos adversos
previsibles. EI medico con respecto a lo que se debe informar, no conoce los

estandares minimos [’}

Con respecto a los riesgos a informar, no tienen en claro que abarca desde las

infecciones, los propios de la cirugia, los de las anestesia, ya sean minimos o no.

Cuando se les pregunto, cuando se necesita el consentimiento del paciente (el
Caodigo nos especifica aun mas al referirnos que ello incluye, todo examen, tratamiento,
clinico o quirurgico). Nos sorprendié, encontrar respuestas errobneas, La norma no
efectia ningun tipo de distinciones y/o menciones especiales en relacibn a dicha

informacion, por lo cual el profesional debe informarle todos los riesgos, molestias y
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efectos adversos conocidos y aquellos que la ciencia médica comunmente haya
descripto para el tratamiento que se le propone al paciente. Tengamos en cuenta que la

ciencia médica se basa en la evidencia (&

Al referirnos al consentimiento por escrito, no se tiene en claro de la necesidad
del mismo en distintas situaciones. Tanto la Ley 26.529, especificamente en su Art. 7°
(el consentimiento sera verbal con las siguientes excepciones, en los que sera por

escrito y debidamente suscrito) como el Codigo Civil y Comercial, se estipula.

Tanto de la ley como del Cédigo establece, como principio general, que el
paciente siempre, dentro de sus posibilidades, es quien debe tomar las decisiones
sobre los tratamientos médicos a efectuar en su persona. Si este no pudiera, segun el
coédigo el Art. 59 en su ultimo parrafo establece que: "Si la persona se encuentra
absolutamente imposibilitada para expresar su voluntad al tiempo de la atencién médica
y no la ha expresado anticipadamente, el consentimiento puede ser otorgado por el
representante legal, el apoyo, el conyuge, el conviviente, el pariente o el allegado que
acomparne al paciente, siempre que medie situacion de emergencia con riesgo cierto e
inminente de un mal grave para su vida o su salud. En ausencia de todos ellos, el
médico puede prescindir del consentimiento si su actuacién es urgente y tiene por
objeto evitar un mal grave al paciente [°l. El Art. 6° de la Ley 26.529 establece, en su
segundo parrafo que: "En el supuesto de incapacidad del paciente, o imposibilidad de
brindar el consentimiento informado a causa de su estado fisico o psiquico, el mismo
podra ser dado por las personas mencionadas en el art. 21 de la Ley 24.193, con los
requisitos y con el orden de prelacién alli establecido. Las respuestas de los

encuestados denota la poca informacion al respecto.

Con respecto de la edad de comienzo para la autorizacion de procedimiento
invasivos, el nuevo codigo estipula que a los 16 afnos el menor es considerado como
un adulto para tomar decisiones atinentes al cuidado de su cuerpo (Art. 26 in fine) ["l. No
hubo una respuesta uniforme en los encuestados, ya que solo el 30% respondio

correctamente. Tal vez la confusion se presenta en los que establece el cédigo para la
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edad comprendida entre los 13 y los 16 afos donde el menor puede decidir sobre
aquellos tratamientos sobre su cuerpo que no sean invasivos, no comprometan su
estado de salud o provoquen riesgo de vida o integridad fisica (Art. 26), pero cuando
son invasivos, el mismo debe prestar su consentimiento con la asistencia de sus padres

y cuando existe conflicto entre ellos se resuelve teniendo en cuenta su interés’.

Lamentablemente, con respecto al modelo de consentimiento bilateral y en que
articulo del nuevo cdédigo civil y comercial, los encuestados no supieron responder.

Denotando la falta de conocimiento legal del mismo, como todo los anterior explayado.
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Conclusion

Creemos que es necesario el conocimiento de las leyes existentes en nuestro pais, sus
aplicaciones en la practica diaria y la conciencia plena del indispensable respeto de

aquellas, tanto para beneficio del paciente como del propio médico.

Que es menester del médico informarse sobre el mismo para poder brindar una mejor

atencion.
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PREGUNTAS

1. ¢ Qué es lo que hay que informar al paciente y/o a sus representantes legales?
a. Su estado de salud, en forma clara, precisa y adecuada

b. El procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos

c. Los beneficios esperados del procedimiento

d. Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles procedimientos alternativos y
sus riesgos

e. at+b

f. b+c+d

g.Todas

2. ;Qué riesgos, molestias y efectos adversos debe informarle al paciente?
a. Solo los referentes a la cirugia especificamente

b. Solo lo de las anestesia

c. Solo los referentes a infecciones

d. a+b

e. Todas

f. ninguna

3. ¢, Queé tipos de actos médicos requieren del consentimiento informado?
a. examenes

b. tratamientos clinicos

C. quirurgico

d. b+c

e. todas

4 Cuando sera por escrito?

a. Internacion
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b. Intervencion quirurgica

c. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos

d. Revocacion

e. b+c

f. b+c+d

g. todas

5. ¢ Si el paciente no puede dar su autorizacion, quien seria el encargado de la decisién?
a. El conyuge no divorciado que convivia con el fallecido,

b. la persona que sin ser su conyuge convivia con el fallecido en relacién de tipo
conyugal no menos antigua de tres (3) afos, en forma continua e ininterrumpida;

c. Cualquiera de los hijos mayores de dieciocho (18) afios;

d. Cualquiera de los padres;

e. Cualquiera de los hermanos mayores de dieciocho (18) afos;
f. El representante legal, tutor o curador

g. atct+d+e+f

h. todas

6. ¢ A partir de qué edad, el paciente puede autorizar procedimientos invasivos?
a.16 anos

b.13 afos

c. 18 anos

d. todas

7. ;Sabe lo que es, Modelo de Consentimiento Informado Bilateral, responda por si o
no?

8. Sabe en qué articulo del nuevo Cédigo Civil y Comercial, se hace referencia al
consentimiento informado? Responda si 0 no.

¢ Realizo residencia privada o publica?

¢ Realizo concurrencia privada o publica?
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MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO BILATERAL

Entre ellla Sr/Sra. ... ... DN , domicilio
FCAl. .. , representada en este acto
POK .ttt , en adelante “EL PACIENTE” por una parte,
y por la otra el Dr.
matricula............................ DNI domicilio
real.........cccooiii Y el
D matricula................c.cccees DNIL .o do

MICIHO real.... ... En adelante “EL PROFESIONAL O

EQUIPO MEDICO?”, se conviene la celebracién del presente acuerdo de consentimiento
informado de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 26.529, Ley N° 26.657, Ley N°

26.742 y su Decreto reglamentario N° 1089/2012, sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: EL PROFESIONAL, luego de la evaluacién de EL PACIENTE le informa que

St PAdECE. ...
(explicar la naturaleza de la patologia y su evolucion natural)

SEGUNDA: EL PROFESIONAL propone para el tratamiento de la patologia detallada

en el articulo primero, realizar el siguiente procedimiento

(explicar en qué consiste procedimiento propuesto y como se llevara a cabo)

Los beneficios razonables del tratamiento propuestos consisten

(detallar los cuidados anteriores y posteriores que el paciente tendra que realizar)

Las consecuencias de la denegacioén por parte de EL PACIENTE son:
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(el profesional debera explicar qué consecuencias tendra el paciente si no se realiza el

tratamiento propuesto)

Los riesgos del tratamiento, probables complicaciones mortalidad y secuelas son

(se debera describir las complicaciones comunes de cualquier intervencion y las

potencialmente serias en funcion del estado de salud del paciente)

Como alternativa de tratamiento EL PROFESIONAL ha propuesto

TERCERA: EL PROFESIONAL informa que cuando el paciente presenta una
enfermedad irreversible, incurable o se encuentre ene estadio terminal, tiene el derecho
a manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de reanimacion artificial o al retiro de
medidas de soporte vital cuando sean extraordinarias o desproporcionadas en relacion

a la perspectiva de mejoria, o produzcan un sufrimiento desmesurado.

EL PACIENTE ACEPTA/RECHAZA la reanimacién artificial (tachar lo que no

corresponde)

EL PACIENTE ACEPTA/RECHAZA el retiro de medidas de soporte vital (tachar lo que

no corresponde)

CUARTA: EL PROFESIONAL también informa que EL PACIENTE podra rechazar
procedimientos de hidratacién o alimentacion cuando los mismos produzcan como

unico efecto la prolongacién en el tiempo de ese estadio terminal irreversible o incurable.

EL PACIENTE ACEPTA/RECHAZA procedimientos de hidratacion (tachar lo que no
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corresponde).

EL PACIENTE ACEPTA/RECHAZA procedimientos de alimentacién (tachar lo que no

corresponda).

QUINTA: EL PROFESIONAL informa que la persona internada bajo su consentimiento

podra en cualquier momento decidir por si misma el abandono de la internacién.

Los pacientes con padecimiento mental tienen derecho a ser informados de manera
adecuada y comprensible de los derechos que les asisten, y de los inherentes a su

salud y tratamiento.

Ante la imposibilidad o la incapacidad de brindar el consentimiento informado a
cualquier actuacién profesional, podran hacerlo el céonyuge o convivientes, los hijos
mayores de 18, los padres, los hermanos, los abuelos, otros familiares directos o el

tutor.

EL PACIENTE designa a .. en 1° lugar vy

(nombrar a los familiares designados)

SEXTA: EL PACIENTE en este acto OTORGA/NO OTORGA el consentimiento para que

se le realice el procedimiento propuesto.

SEPTIMA: el consentimiento que por este acto emite EL PACIENTE para los
procedimientos médicos indicados es revocable hasta el mismo momento en que se

comiencen a realizar los tratamientos sugeridos.

El paciente SI/NO AUTORIZA A EL PROFESIONAL a obtener fotografias, videos o
registros graficos para difundir resultado o iconografias en revistas médicas y/o ambitos

cientificos.

El paciente SI/NO AUTORIZA A EL PROFESIONAL ser objeto de investigaciones

clinicas y/o tratamientos experimentales.
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OCTAVA: EL PACIENTE reconoce que ha sido acompanado por EL PROFESIONAL en
la explicacion y la redaccion del presente consentimiento informado, que comprende
perfectamente su contenido, que esta satisfecho por la informacién recibida, que han
sido evacuadas sus dudas y que ha podido tomar una decision respecto a los

procedimientos que realizaran en su zona de reserva.

NOVENA: EL PROFESIONAL se constituye en depositario del presente consentimiento
informado que incorpora a la historia clinica N° ......................... que se encuentra

guardada bajo fieles medidas de seguridad que personalmente ha supervisado

DECIMA: EL PROFESIONAL por este acto entrega el segundo ejemplar de un mismo

FENOT Al SI/SIA. ... e e

DECIMA PRIMERA: las partes declaran que el lugar donde se llevé adelante la

redaccién del presente consentimiento informado es
L= o OSSP

(Ciudad, sanatorio, hospital y consultorio). Ubicado en
calle ... y que el lugar de cumplimiento del presente
contrato

Bt ettt ettt ettt ettt teeteteeeeeeeeeeeeeaeeeaaae et e E et e et ettt ittt te e et aeaeaeeaeaeaeaneaannanananrnnrnrenereeees

DECIMA SEGUNDA: para el case de suscitarse diferendos en la interpretacién o
ejecucion de este acuerdo las partes se comprometen con caracter previo a elegir un
mecanismo 0 metodo consensuado de prevencién y solucidon de conflictos. Las partes
constituyen domicilio en el encabezado del presente, donde seran validas todas las

comunicaciones.

En prueba de conformidad de las clausulas precedentes, siendo las.......... hs, se
formaliza el presente convenio en dos ejemplares, de igual tenor y a un solo efecto, en
la ciudad de........ccooeviiiiiiii, alos....ooooveiiiiiiinns del mes.......ccooeeeene. del

ano
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FIRMA DEL PACIENTE ...
ACLARACION: ...,

FIRMA DEL TESTIGO O RESPONSABLE
DELPACIENTE: ...

NOMBRE DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL
PACIENTE: ...,

FIRMA DEL PROFESIONAL: ...

NOMBRE DEL PROFESIONAL: ...

LUGARY FECHA: ...
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