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RESUMEN

Introduccion: A lo largo de la historia, la relacion entre el médico y el paciente ha sufrido muchos
cambios. Actualmente, el profesional de salud debe proponer el plan médico, con sus riesgos y
beneficios, y solicitar autorizacion para atender urgencias y contingencias que se deriven, para que el
paciente los acepte o rechace. Para garantizarlo, se hizo necesario el surgimiento del consentimiento
informado, proceso y documento trascendente en la relacion médico-paciente. En las actuales
circunstancias en que vive la humanidad, impuestas por la pandemia de la COVID-19, este no puede
verse relegado.

Objetivos: Actualizar para las condiciones de pandemia, el consentimiento informado en sus esferas,
médica, legal y bioética.

Desarrollo: Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos Ebsco, Pubmed y SciELO, en

idioma espaiiol e inglés. Se utilizaron los descriptores “consentimiento informado” junto con “COVID-
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19”. Se analiza el consentimiento informado como requerimiento legal y ético en la relacion médico
paciente en las situaciones habituales y durante la actual pandemia.

Conclusiones: El consentimiento informado es un requisito legal y ético en la relacion medico -
paciente en cualquier circunstancia e incluye las dificiles condiciones de la pandemia por la COVID-
19.

Palabras claves: consentimiento informado; COVID-19; pandemia.

ABSTRACT

Introduction: Throughout history, the relationship between the doctor and the patient has undergone
many changes. Currently, the health professional must propose the medical plan, with its risks and
benefits, request authorization to attend emergencies and contingencies that arise, so that the patient
accepts or rejects them. To guarantee this, the emergence of informed consent, a transcendent process
and document in the doctor-patient relationship was necessary and in the current circumstances in
which humanity lives, imposed by the COVID-19 pandemic, it cannot be relegated.

Objectives: Update for pandemic conditions, informed consent in its spheres, medical, legal and
bioethical.

Development: A bibliographic review was carried out in the Ebsco, Pubmed and SciELO databases, in
Spanish and English. The descriptor “informed consent” was used together with “COVID-19”.
Informed consent is analyzed as a legal and ethical requirement in the doctor-patient relationship in
usual situations and during the current pandemic.

Conclusions: Informed consent is a legal and ethical requirement in the doctor-patient relationship in
any circumstance and including the difficult conditions of the COVID-19 pandemic.

Keywords: informed consent; COVID-19; pandemic.
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INTRODUCCION

El consentimiento informado (CI) es un acto importante de la relacion médico-paciente, es un proceso
y un documento médico-legal-bioético trascendente de esta relacion.

Constituye un acuerdo de voluntades entre médico y paciente, en el cual el profesional de salud realiza
una propuesta de plan médico, informa riesgos, beneficios y solicita autorizacion para atender
urgencias derivadas del acto autorizado; seguido de la aceptacion o rechazo y firma del paciente (o de
su representante en caso necesario), respetando los requisitos, forma y contenido establecido por la
legislacion. 23

A lo largo de la historia, la relacion médico-paciente ha evolucionado, surgio el ClI, el que se ha ido
adecuando a cada circunstancia.®) Es necesario cumplir con los requisitos establecidos para el ClI, pero
hacerlo se puede ver afectado por muchos factores, entre los que estan las condiciones que genera la
pandemia de la COVID-19, la cual imprime dinamicas diferentes en todas las esferas de la vida. En la
salud publica en particular, pueden llegar a estresar y cambiar las normas tradicionales de la relacion
médico-paciente. Se incrementan los niveles de asistencia, l0s requerimientos de recursos de todo tipo,
se intensifican las normas de bioseguridad, la exigencia de un actuar mas rapido en el diagnostico,
tratamiento, control sanitario y en las investigaciones. Estas condiciones pueden sobrepasar las
capacidades de los sistemas de salud de cualquier pais.®

¢Durante situaciones de pandemia como la COVID-19, el CI se mantiene como una exigencia legal y
ética de la relacion médico-paciente? Para responder esta interrogante, se realizd una revision
bibliografica de 78 fuentes documentales, obtenidas desde Ebsco, Pubmed y SciELO. Se utilizaron los
descriptores “consentimiento informado” junto con “COVID-19”, en idioma espafiol e inglés; con
énfasis en publicaciones del Gltimo afio. La seleccion incluy6 articulos de revistas cientificas, informes
de investigacion, tesis doctorales y libros. Fueron citadas 32 fuentes: 21 del ultimo afio, 7 de los
ualtimos 5 afios y 4 de més de 5 afos.

La revision tiene como objetivo actualizar el tema del Cl en sus esferas legal y ética, de acuerdo con las

actuales condiciones de pandemia.
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DESARROLLO

Evolucion de la relacion médico- paciente
Se reconocen varias etapas, desde el paternalismo médico en el pasado, hasta el paradigma de la
autonomia del paciente, y la personalista, mas actual.®
En el paternalismo médico existia la tendencia a beneficiar o evitar dafios al paciente, atendiendo
solamente a los criterios del médico, no era necesario informar siempre al enfermo, y el Cl era pasado
por alto.®
Bernar Borda,) en su tesis doctoral, realiza un anélisis coherente sobre las posibles causas del
abandono del paternalismo, como la elevacion del nivel de instruccion de la poblacion, que permite una
creciente inconformidad hacia las relaciones de dependencia del enfermo respecto al médico, la
conciencia sobre los posibles riesgos de la tecnologia médica, que los hacen mas sensibles a sus
derechos, y apoyados por normativas internacionales.

Ademas, plantea Bernar Borda, como causa del abandono del paternalismo:

“El deterioro de la imagen del médico al transformarse en un técnico, administrador y
expendedor de tecnologia y farmacopea; a la tendencia de considerar el paciente como un
consumidor de servicios médicos por los que cotiza y a los que tiene derecho; servicios que

exige (ya no los solicita), en términos de méaxima calidad”.)

Estos son aspectos reales, pero que son mas evidentes en sociedades en las cuales el médico se ve
estimulado a perder el contacto y el compromiso interpersonal, convertir la relacién en una mas
comercial, como en las sociedades que cobran los servicios de salud.

En la actualidad, prima el modelo autonomista, en el que los pacientes reciben mayor informacién
sobre su condicion de salud, pueden opinar y participar en la decision de las alternativas propuestas.®
El modelo personalista vela, ante todo, por el respeto de los valores fisicos, psicoldgicos y espirituales

de la persona.® Este cumple la premisa de saber comunicar y de humanizar mas la «relacion clinica».
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Consentimiento informado
El CI es el resultado de un proceso evolutivo. Existen diversas normas éticas y juridicas, las cuales
constituyen antecedentes que prepararon el terreno para tenerlo, como hoy se encuentra regulado.
Se considera acertado el planteamiento de Vera Carrasco,? sobre el Cl, cuando ayuda a definir lo

conceptualizado en el Manual de ética de 1984 de la Asociacion Médica Americana al sostener que:

“Consiste en la explicacion, a un paciente atento y mentalmente competente, de la naturaleza
de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios
de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos recomendados, para a continuacién solicitarle
su aprobacion. La presentacion de la informacion al paciente debe ser comprensible y no
sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coercion y el médico no debe

sacar partido de su potencial dominio psicoldgico sobre el paciente”.?

No existen dudas de que el Cl es un derecho del paciente, pero no es un derecho ilimitado, pues no
significa que los pacientes puedan imponer al médico cualquier cosa que deseen. La profesion médica y
la sociedad pueden imponer restricciones a la capacidad de eleccion de los pacientes.@67:8)
Los médicos no tienen obligacion de realizar intervenciones dafiinas para el enfermo o que sean
medicamente inGtiles; como tampoco tienen que informar acerca de estas.?7®)
Por otra parte, la sociedad puede establecer limites a la capacidad de eleccion de los pacientes por
razones de justicia distributiva; por ejemplo, puede restringir el uso de ciertas alternativas terapéuticas
excesivamente costosas, siempre que existan otras mas baratas, con igual eficacia.®°019

Naturaleza juridica de la relacion medico — paciente
La relacion médico-paciente debe observarse como la participacion de dos humanos, como un acuerdo
de voluntades que inician un intercambio de prestaciones y contraprestaciones. EI médico-prestador y
el paciente-usuario tienen derechos y obligaciones bilaterales y reciprocas. 29
Dentro de los deberes del médico estan el elaborar la historia clinica, asistir al paciente, configurar un

diagnostico, ofrecer un plan terapéutico, informar, remitir al paciente a otro especialista o
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establecimiento de un acuerdo con el caso, guardar la confidencialidad médica, elaborar un certificado
médico y el resumen clinico.®
Dentro de los deberes del paciente estan el de ser fidedigno en la comunicacion con el médico, la
adherencia a la terapia, la retribucion o pago de honorarios (en las circunstancias amparadas por las
legislaciones vigentes), entre otros.
Vazquez Guerrero y otros,) demuestran muy bien la naturaleza juridica de la relacion médico-
paciente, de ser contractual, que se encuadra en el contrato de prestacion de servicios profesionales; el
consentimiento es un requisito de existencia y validez de este contrato. Para realizarlo debe tener
ausencia de vicios de la voluntad como el error, dolo, el temor, violencia o lesion.
El error se produce de la decision que proviene de una creencia equivocada o concepto falso de la
realidad, como el someterse a un tratamiento, desconociendo el verdadero riesgo o la falta de
beneficio.®
El dolo, en el cual la decision se obtiene o mantiene por engafios; por ejemplo, al mentir en el
diagndstico para llevar a cabo determinado procedimiento y el temor o violencia por el empleo de
fuerza fisica o amenazas.?

El Cl y los principios bioéticos
Existen varios principios bioéticos, todos relacionados estrechamente con el CI. La autonomia es la
capacidad para determinar libremente el pensamiento y conducta, por lo que requiere capacidad para
tomar decisiones y habilidad para poner en practica las elecciones. Esta autonomia es aplicable al Cl,
en el cual los autores del acto juridico tienen la libertad de aceptar o rechazar su celebracion y definir
sin presiones, con la informacion suficiente, el contenido y alcances en el caso concreto. 4112
El principio de beneficencia consiste en promover el bienestar o el mejor interés de una persona, con la
finalidad de proteger su bienestar fisico y mental, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades
y como requisito de contenido minimo del CI, debe sefialar los riesgos y beneficios esperados del acto
médico que autoriza. 1113
La no maleficencia prohibe la generacion de actos con consecuencias negativas, con evidente
desequilibrio en detrimento del beneficio. EI CI debe establecer, en su contenido, el tratamiento a las

consecuencias negativas del acto autorizado y debe sefialar la autorizacion para atender las
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contingencias que deriven del acto consentido, las mismas que el médico deberd tratar con el
imperativo de acercarse al bien y mantenerse lejos del mal.?

Estos principios estan intimamente relacionados con el de justicia, al regir el intercambio entre
personas que se encuentran en un plano de igualdad, con participacién al mismo nivel de compromiso,
entusiasmo y responsabilidad hacia el fin de proteccion de la salud.®

El principio de proteccion se asocia a la subsidiariedad, y con mas amplitud, en situaciones con
pacientes de mayor vulnerabilidad, por ejemplo, los menores de edad, discapacitados, participantes en
investigaciones, situaciones de urgencia, y en estos casos, al ser el Cl un derecho del paciente, queda
siempre protegido por la prevision de reglas especiales que equilibran la debilidad o fragilidad.*?

De estos principios se desprende que los pacientes deben disponer de una informacion suficiente,
comprenderla adecuadamente, encontrarse libres para decidir de acuerdo con sus propios valores y la
de ser capaz para tomar la decision en cuestion.?®

Varios autores coinciden, de manera apropiada, que la informacién suficiente para el Cl es la que pueda
ser necesaria para tomar la decision, no incluye toda la informacion que puede suministrar un medico.
El objetivo es procurar que el enfermo adquiera una impresion realista sobre su propio estado y una
valoracion adecuada de las alternativas que se le ofrecen.(>11.12.13)

En cuanto a la informacion sobre los riesgos, es razonable Vera Carrasco® al afirmar la necesidad de
que los pacientes conozcan de la siguiente manera: los riesgos de gravedad frecuentes deben ser
detalladamente informados, los graves poco frecuentes, asi como los insignificantes pero frecuentes
deben ser informados y dejar de informar los de escasa ocurrencia.

En la informacién debe utilizarse un lenguaje simple, adecuado, suficiente, comprensible y claro, es
decir, el profesional debe adaptar la informacion a las caracteristicas particulares del paciente, ademas
de ser oportuna y veraz.(®1112

Existe una “dificultad de comprension objetiva”, que es propia para algiin tema, por ser muy técnica o
necesitar conocimientos previos para ser entendida, pero el profesional puede superar esta dificultad,
utilizando palabras e ideas adecuadas a los conocimientos del paciente. También existe una “dificultad

subjetiva” ligada a la mayor o menor capacidad de comprension de cada paciente.®¥
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Solo una persona competente puede dar un CI valido legalmente, ya sea el paciente o familiar. En el
caso de menores de edad o de enfermos mentales, corresponde sumir esta competencia al familiar o
tutor responsable.?®

En general, serian “incompetentes” aquellas personas que no tienen la capacidad de entender la
informacion porque se encuentran en un estado fisico o psiquico que no le permite hacerse cargo de la
situacion (estado definido por el médico tratante); a los incapacitados judiciales, y a los menores
inmaduros. Técnicamente, una persona solo puede ser declarada incompetente por un tribunal de
justicia.®

Cierto es lo planteado por Lopez de la Cruz y otros®® al explicar que la persona, dentro del principio de
autonomia de la voluntad, puede aceptar o rechazar las indicaciones del acto médico, como un
tratamiento, o tomar uno que no sea el mas apropiado para su condicion de salud. Este proceso también
debe ser observado en la esfera investigativa, como de manera oportuna apunta Ros Sevilla.*®

Para cumplir con la libertad para decidir, el CI debe ser otorgado libremente y sin ninguna coercion.
Por ejemplo, un medico no puede solicitar el consentimiento de su paciente planteando la disyuntiva de
firmar o no ser atendido. EI CI debe ser voluntario y estar libre de influencias indebidas. 151

La voluntariedad en el contexto de la medicina, es un acto mediante el cual un individuo libre ejerce su
autodeterminacién al autorizar cualquier intervencién médica para si mismo, en forma de medidas
preventivas, de tratamiento, de rehabilitacion o de participacion en una investigacion.®!%

Hay que tener en cuenta que en cada situacion particular, durante el desarrollo de la relacion médico
paciente, puede verse viciada por algunas limitantes a la voluntariedad, como la persuasion, la
manipulacion y la coaccion.®

La persuasion es el uso de argumentos razonables, con la intencién de inducir en otra persona la
aceptacion de una determinada opcion. No pretende anular la autonomia del paciente. Es éticamente
aceptable, siempre que la argumentacion sea leal y no esté sesgada por intereses ajenos al paciente.®
En la manipulacion, el médico le presenta la informacion de tal manera que lo empuja a tomar una
decision determinada, aunque sin llegar a la amenaza ni a la restriccion fisica.®

Existe una manipulacion informacional, que falsea ciertos hechos. También puede existir una
manipulacion psicoldgica relacionada con la comprension (el tono de voz, los gestos, las reacciones

emocionales, etc.). Otra forma de manipulacion es la que se ejerce sobre las opciones disponibles, al
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modificar selectivamente sus caracteristicas o atractivo. En general, toda manipulacion es
inaceptable.?®

En la coaccion, el paciente esta amenazado de forma explicita o implicita, con consecuencias no
deseadas y evitables si accede a sus requerimientos. Eticamente, la coaccion es siempre inaceptable.?®
Hay que tener presente que el rechazo debe ser parte de las opciones del enfermo. Si después de la
discusion de los riesgos y beneficios de los tratamientos propuestos, el paciente desea rechazar el
tratamiento o procedimiento, debe quedar claramente especificado en la hoja de consentimiento, como
medida para salvaguardar la responsabilidad del profesional, si en el futuro se presenta un dafio.®4%)
Cuando un paciente rechaza una opcion de tratamiento no significa que no desee continuar su atencion,
habra que entregarle todo tratamiento en funcién de su cuidado general y si la tardanza en iniciar un
tratamiento eficaz le afectard su prondstico, debe ser sefialado oportunamente, a fin de que el paciente
conozca exactamente su situacion y los riesgos que corre de rechazar un tratamiento y luego
arrepentirse.®

¢Donde realizarlo? En lugares apropiados que permitan proteger la intimidad del paciente y la
confidencialidad de los datos, en un ambiente adecuado tanto para el médico que entrega la
informacidén como para el paciente o los familiares que la reciben. Luego debe archivarse en la ficha
clinica o historia clinica.(>156)

Para definir el momento de entregar informacion, una buena alternativa es la que queda establecida por
la demanda de informacion de parte del paciente y al mismo tiempo por la necesidad del médico de
proporcionarle aclaraciones relevantes para su diagndstico, procedimientos (examenes) o tratamiento.
Cuando el contacto es cotidiano, es deseable que la entrega de informacién sea diaria y quede
registrada en la historia clinica como un elemento més a considerar en dicho documento.®

El proceso del CI se debe realizar ante cada intervencién que suponga la accion directa del personal de
salud sobre los pacientes, ya sea de un procedimiento, como de un tratamiento, o una intervencién de
mayor magnitud como una cirugia. La entrega de informacion toma un tiempo, por lo que los
profesionales de la salud deben evitar que la premura del trabajo permita que el proceso del Cl se
transforme en un acto con dos interlocutores que no se implican en absoluto, en la cual la firma de un

formulario se transforma en el fin fundamental (%67
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Es prudente lo planteado por Hernandez y otros,*” al referirse a la atencion médica durante la
pandemia, en la cual se debe priorizar e individualizar la situacion y la atencion médica Unicamente en
casos urgentes, tanto en la préctica clinica como la quirargica; por lo que debe ser informado a los
pacientes y reflejado en los ClI.

Por las condiciones que genera la pandemia, en las areas de salud, centros de aislamiento y hospitales,
no deben existir visitas de los familiares a los pacientes positivos, estos se sienten solos, en muchas
oportunidades sufren desajustes cognitivos, sobre todo los ancianos. Son acertados Galindo Asurmendi
y otros,*® al sugerir mecanismos efectivos del sistema de comunicacion multidireccional entre
pacientes, familiares y los servicios médicos, que disminuyan las carencias afectivas de las familias y
salvaguarden a los facultativos de su agotamiento; que sirvan para integrar a los familiares en la toma
de decisiones, preservar la autonomia de los pacientes y al mismo tiempo, preservar la seguridad
juridica de los profesionales.

La actual pandemia de la COVID-19, se ha convertido de manera vertiginosa en una amenaza mundial
para la salud, a medida que se ha afrontado, han surgido diferentes aspectos médico-legales y éticos,
que merecen una especial consideracion. Por ejemplo, la telemedicina; ya era una practica aceptada en
la asistencia médica, pero en la actualidad se ha instaurado y generalizado en muchas partes del mundo.
Permite mantener el acceso y la continuidad de la atencién a los pacientes, apoyar a los profesionales
de primera linea, optimizar los servicios presenciales y minimizar las infecciones por transmision de la
COVID-19, lo que permite evitar nuevos brotes de la infeccion.®®)

A pesar del valor demostrado, su uso masivo ha venido acompafiado de controversias médico-legales.
Arimany-Manso® expone que el principal problema que plantean las comunicaciones telefonicas, es la
obtencion precisamente, del consentimiento informado por representacion en aquellos casos en los que
legalmente debe ser por escrito. En esta situacion excepcional, ante pacientes no competentes y para
procesos con finalidad terapéutica, se considera aceptable la obtencion del consentimiento verbal por
via telefénica, dejando siempre constancia en la historia clinica.

Es muy interesante lo establecido en Argentina en el “Protocolo para el acompanamiento a pacientes
criticos en final de vida en contexto de pandemia Covid-197,%% en el cual se establecen los
lineamientos para garantizar ese acompafiamiento en un marco de seguridad, informacion y contencion

necesaria, que busca disponer de un equipo interdisciplinario que incluya profesionales médicos y no
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médicos. Se incluye la posibilidad de la presencia de un familiar del propio paciente en estado critico y
establecer la logistica de comunicacion con las familias, y la logistica de acompafamiento presencial.
También plantea: “El cuidado del paciente y aquello que sea importante para ¢l/ella y sus allegados,
debe ser tenido en cuenta en todo momento para asegurar que los Ultimos dias de vida y la muerte sean
dignas y respetuosas de su voluntad, creencias y convicciones”.2

En el 4rea de la investigacion, Tamayo Rodriguez®Y afirma que:

“La obtencion del CI es un proceso que comienza con el contacto inicial del equipo de
investigadores con el paciente, que potencialmente participa en el ensayo y continta durante el
estudio. Los investigadores solicitan el Cl mediante la informacion, repeticion y explicacion a
las preguntas, a medida que surjan, lo cual asegura que cada individuo entienda todos los
procedimientos”.

Bartoli, en el editorial “La Etica de la Investigacion en épocas de Pandemia”??

y la “Orientacion y
estrategias para agilizar la revision y supervision éticas de investigaciones relacionadas con COVID-
197,43 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), alertan de la necesidad de realizar
revisiones eticas aceleradas durante la pandemia, con garantias éticas mayores, no menores que en
situaciones ordinarias, tanto en los aspectos cientificos y metodoldgicos como en el proceso de
informacidn y consentimiento informado, la obtencién y procesamiento de muestras y las garantias de
tratamiento al final de los estudios.

Es atinada la alerta de la OPS sobre el cumplimiento de las regulaciones de los ensayos clinicos,
centrados en proteger la seguridad, el bienestar y los derechos de los sujetos humanos, asegurar que los
ensayos se hayan disefiado de forma adecuada para alcanzar objetivos cientificos sélidos y evitar el
fraude y la falsificacion de datos. También agrega: “En la pandemia de COVID-19, hay una urgencia
moral para llevar a cabo ensayos clinicos que no solo sean ética y cientificamente rigurosos, sino que se
realicen también con rapidez”.?%

Sobre la aceleracion necesaria de las investigaciones, Hernandez Perera y otros®® aconsejan seguir en

tiempos de pandemia, como ejemplo de trabajo, la desarrollada por el Comité de Etica de la
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Investigacion del Hospital Popular Provincial de Henan, que acorta los tiempos sin decaer en la
vigilancia de los principios éticos.

La OPS, en “Orientacion ética sobre cuestiones planteadas por la pandemia del nuevo coronavirus
(COVID-19)”,8 sobre el Cl, de manera acertada plantea:

“Especialmente en el contexto de las pandemias, y para catalizar la investigacion que es tan
necesaria, es muy recomendable obtener un consentimiento amplio para el uso de muestras y

datos en investigaciones futuras (incluidos los estudios con muestras en biobancos)”.

Significa que a diferencia del CI tradicional, que busca la participacion en un estudio especifico, el
consentimiento amplio se aplica para la participacion en varios estudios futuros, que aun no estan
planeados ni conceptualizados, pero que es posible que se disefien a medida que surja nueva
informacion y deben contar con la aprobacion de un comité de revision ética. Esto se debe explicar a
los participantes, como parte del proceso de consentimiento informado amplio. En términos generales,
las personas siempre deben saber si estdn participando en una investigacion, si estan recibiendo
atencion médica o si estan participando en una intervencion de salud publica.?®

Mencién adicional requiere el tema del CI en la toma de fotografias y su publicacién, que debe tener en
cuenta el derecho a la intimidad de los pacientes y la responsabilidad legal de los profesionales de la
salud, por lo que es necesario disponer de una autorizacién escrita que informe por qué y para qué se
realizan y utilizan las imagenes obtenidas.®%1%

El CI es necesario siempre, pero existen ciertas situaciones, sefialadas adecuadamente por varios

autores,®112 en las que se puede prescindir de este, como:

e Urgencia real y grave para el enfermo, que obliga a actuar sin tiempo para obtener un Cl.
e Grave riesgo para la salud publica, que se puede omitir el Cl para la internacion, cuarentena u

hospitalizacion; como sucede en las actuales circunstancias de pandemia.
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Imperativo legal o judicial. En los casos que representan un peligro para la salud pablica. Asi se
justifica la obligatoriedad para ciertas pruebas diagnosticas, vacunaciones y tratamientos
forzosos.

e Pacientes incapaces para decidir, que no pueden otorgar un CI valido, entonces corresponde a
sus familiares, personas allegadas o responsable legal para conceder el CI.

e Privilegio terapéutico. Cuando a juicio del médico, la informacion puede resultar perjudicial
para el curso de la enfermedad. Actualmente ha quedado muy restringido, y solo debe ser
invocado en situaciones muy especiales y rigurosamente justificadas. %12

* Renuncia expresa del paciente. El paciente puede renunciar a la informacién y dejar que otros
decidan por él.

* Posibilidad de corregir una alteracion inesperada en el seno de otra intervencion programada.

* En las practicas que sean programadas y no necesariamente urgentes, puede prescindirse del Cl

en aquellos pacientes incompetentes, sin representantes, cuando exista amplio consenso sobre la

necesidad médica de realizar el procedimiento, y los riesgos sean manifiestamente menores a

los beneficios esperados.

Gonzélez Suérez y otros®”) recomienda juiciosamente, mientras no medien circunstancias de urgencia,
contar con la recomendacion del comité de ética para un mejor estudio y fundamento, en el empleo de
la medida de excepcion para el ClI.

Todos estos elementos tienen plena vigencia en las actuales circunstancias provocadas por la COVID-
19. Se impone brindar a la poblacion la informacion necesaria, sobre todo lo relacionado con la
epidemiologia de la enfermedad, tipos de transmision, periodo de incubacion, de transmisibilidad, asi
como familiarizarla con la clasificacion de los casos (contacto cercano, caso sospechoso, caso
confirmado) con lo que sin dudas se lograria mayor cooperacion en la prevencion, identificacion de los
casos y las intervenciones necesarias segun los distintos grupos y los niveles de atencion (en la
comunidad, atencion primaria, centros de vigilancia de viajeros, de contactos, atencion a sospechosos y

hospitales).
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Otro tanto de informacién necesaria es lo relacionado con las manifestaciones clinicas, posibles
complicaciones o los factores prondsticos. Asi como la informacion detallada de las opciones
terapéuticas.

Existe consenso en que la administracion de la vacuna contra la COVID-19, requiere un
consentimiento informado a cada persona que reciba la vacuna, en pacientes adultos y en edades
pediétricas. (?329:%0)

Con la presencia de la COVID-19 en Cuba, se implement6 un protocolo nacional de actuacién, que
contribuye a la prevencion, el control, mejor manejo de los casos, asi como la proteccion de los
trabajadores de la salud y la poblacién. Este protocolo estd en continua actualizacion. Para su adecuado
cumplimiento, se debe garantizar lo expuesto sobre el Cl, informar al paciente y familiares todo lo
necesario de las posibles intervenciones para diagnéstico, tratamiento o prevencion, para que este los
acepte y coopere. Se incluye lo relacionado con los pacientes adultos y donantes convalecientes, que se
les solicita el CI para el tratamiento con plasma y la donaciébn mediante plasmaféresis
respectivamente.

Por otra parte, es prudente conocer lo establecido en la Constitucion de la Republica de Cuba,®V que en
su articulo 45 plantea: “El ejercicio de los derechos de las personas solo esta limitado por los derechos
de los demas, la seguridad colectiva, el bienestar general, el respeto al orden publico, a la Constitucion
y a las leyes”.G

Es muy oportuno que durante la actual pandemia, con el objetivo de evitar y disminuir sus
consecuencias, en el orden juridico, se dé prioridad a la seguridad colectiva y a la salud de la mayoria,
sobre la conducta inadecuada de los individuos o que estos desobedezcan a las autoridades y sus
disposiciones, para lo cual el cddigo penal establece como delitos la: desobediencia y la propagacion de
epidemias, en sus articulos 147.1 y 187 respectivamente.®?

Existe consenso en que la relacion entre el médico y el paciente tiene una naturaleza juridica, es
contractual, a través del contrato de prestacion de servicios profesionales, donde el CI juega un papel
fundamental y tiene que respetar los principios bioéticos.

Es el CI un requisito legal y ético en la relacion médico- paciente en todas las circunstancias,
incluyendo las dificiles condiciones de la pandemia de la COVID-19, tanto en el diagnostico,

tratamiento, como en las investigaciones que se realicen.
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