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Existen diferentes condiciones, circunstancias, factores exter-
nos, internos, contextuales, etc. en el afrontamiento de las enfer-
medades oncolbgicas, en el caso de pediatria, estas condiciones
incluyen al nifio y su familia; y el consentimiento informado en es-
tos casos, mas que un instrumento de comunicacion, es una estra-
tegia que posibilita un acercamiento humano al nifio y su familia.
Es una oportunidad, para el equipo, conozca aspectos sobre la per-
sonalidad, espiritualidad, sensibilidad, sentimientos y expectativas
de cada paciente y su familia; con el objeto de poder acercarle la
informacian necesaria con el debido, respeto, profesionalismao, res-
ponsabilidad, acompafiamiento vy carifio como para que el nifio y
su farnilia tengan la oportunidad de tormar decisiones libres que le
permitan sentirse respetados en sus derechos.

Introduccion

Asl como la salud, la enfermedad es parte natural de la condicidn
humana, sin embargo, la actitud ante el estado de enfermedad estd
marcada por multiples combinaciones de personalidad, valores ad-
quiridos, situaciones vivenciales y estados de conciencia que traen
en consecuencia la definicion de las decisiones que los pacientes
o familiares de estos, determinan tanto para los procesos terapeu-
ticos como tambien para la finalizacion de los mismos.

Esta toma de decisiones se formaliza a través del consentimien-
to informado, donde todo el equipo acompana, asiste, cura e infor-
ma a su paciente de |la enfermedad que lo aqueja.

Con respecto al consentimiento informado, debe entenderse
como un proceso gradual v verbal en el seno de relacion meéedi-
co-paciente, en virtud del cual, el paciente acepta, o no, someterse
a un procedimiento diagndstico y terapéutico, despues de que el
médico le haya informado sobre la naturaleza, riesgos y beneficios
que conlleva, asi como sus posibles alternativas.

Frente a esta tematica, del consentimiento informado, es crucial
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la bio&tica, que aspira a ofrecer al equipo de salud, las normas que
le permitan orientar el juicio y las acciones para proteger y preser-
var la dignidad del paciente.

Desarrollo

Consentimiento informado: algunas reflexiones sobre las consi-
deraciones legales

La autonomia v propiedad del paciente sobre su propio cuerpo
son principios que comienzan a respetarse v a tenerse en cuenta
en la segunda mitad del s. XIX. Hasta entonces la ley no se pre-
ocupada de la calidad de la comprension por parte del paciente,
ni se imponia al médico la obligacion a desvelar nada mas que el
nombre de la enfermedad y una descripcion superficial de su natu-
raleza. Recién en 1957, el concepto de consentimiento informado
fue usado por primera vez en California.

En Argentina, esta en vigencia desde enero de 1967, la Ley de Ejer-
clcio Legal de la Medicina {(ndmero 17.132), donde consta |a obliga-
toriedad del sistema de salud de pedir consentimiento al paciente.

Con igual tino, en octubre de 2009 entra en vigencia la Ley 26.529: de-
rechos del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones
de la salud, Ley que fuera medificada en mayo del 2012, por la 26.742;
Derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado,

En dicha ley, el articulo 5, expresa: entiéndanse por consentimien-
to informado la declaracion de voluntad suficiente efectuada por
el paciente, o por sus representantes legales, en su caso, emitida
luego de recibir, por parte del profesional interviniente, informacian
clara, precisa y adecuada con respecto a:

1. su estado de salud;

2. el procedimiento propuesto con especificacion de los objetivos
perseguidos;

3. los beneficios esperados del procedimiento;

4. los riesgos molestias y efectos adversos previsibles;
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5. la especificacion de los procedimientos alternativos v sus riesgos
beneficios v perjuicios en relacion con el procedimiento propuesto;
6. las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedi-
miento propuesto o de los alternativos especificados;

7. el derecho gue asiste en caso de padecer una enfermedad irre-
versible, incurable o cuando se encuentre en estado terminal, o
haya sufrido lesiones que lo cologuen en igual situacion, en cuanto
al rechazo de procedimientos quirlrgicos, de hidratacion, alimen-
tacidn, de reanimacion artificial o al retiro de medidas de soporte
vital, cuando sean extraordinarios o desproporcionados en rela-
cion con las perspectivas de mejoria, o gque produzcan sufrimiento
desmesurado, también del derecho a rechazar procedimientos de
hidratacion y alimentacion cuando los mismos produzcan como
unico efecto la prolongacion en el tiempo de ese estadio terminal
irreversible e incurable;

8. el derecho a recibir cuidados paliativos integrales en el proceso
de atencion de su enfermedad o padecimiento,

Ahora bien, con respecto a la persona menor de edad, toda la legis-
lacion mencionada se enmarca en lo establecido en el Cadigo Civil v
Comercial, donde, en el articulo 25 se considera menor de edad a toda
persona que no ha cumplido dieciocho afos. Este Cadigo denomina
adolescente a la persona menor de edad que cumplic trece afios.

En el articulo 26 se agrega que la persona menor de edad ejerce
sus derechos a través de sus representantes legales. No obstan-
te, la que cuenta con edad y grado de madurez suficiente puede
ejercer por si los actos que le son permitidos por el ordenamiento
Juridico. En situaciones de conflicto de intereses con sus represen-
tantes legales, puede intervenir con asistencia letrada.

La persona menor de edad tiene derecho a ser oida en todo pro-
ceso judicial que le conclerne asi como a participar en las decisio-
nes EDhFE SU persond.

Se presume gue el adolescente entre trece y diecizéiz afos tiene
aptitud para decidir por si respecto de aquellos tratamientos gue
no resultan invasivos, ni comprometen su estado de salud o provo-
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Can un riesgo grave en su vida o integridad fisica.

Si se trata de tratamientos invasivos que comprometen su esta-
do de salud o esta en riesgo la integridad o la vida, el adolescente
debe prestar su consentimiento con la asistencia de sus progeni-
tores; el conflicto entre ambos se resuelve teniendo en cuenta su
interés superior, scbre la base de la opinion médica respecto a las
consecuencias de |a realizacion o no del acto médico,

A partir de los dieciséis afos el adolescente es considerado como
un adulto para las decisiones atinentes al cuidado de su propio cuerpo,

También, es importante mencianar, la Ley 26.061 de proteccion
integral de los derechos de las nifas, nifios y adolescentes, promul-
gada en octubre de 2005; donde se explica en el articulo 3-Interes
Superior. A los efectos de la presente ley se entiende por interés
superior de la nifia, nifo y adolescente la maxima satisfaccion, inte-
gral y simultanea de los derechos y garantias reconocidos en esta
ley, Debiendose respetar;

1. Su condicidn de sujeto de derecho;

2. El derecho de fas nifias, nifios y adolescentes a ser oidos y que
sU opinion sea tenida en cuenta;

3. El respecto al pleno desarrollo personal de sus derechos en su
medio familiar, social y culturar;

4. Su edad, grado, madurez, capacidad de discernimiento y demas
condiciones personales;

5. El equilibrio entre los derechos y garantias de las nifias, nifios y
adolescentes y las exigencias del bien comun;

6. Su centro de vida. Se entiende por centro de vida el lugar donde
las nifias, nifios v adolescentes hubiesen transcurrido en condicio-
nes legitimas la mayor parte de su existencia.

¥, articulo 24-Derecho a opinar vy a ser oido. Las nifas, nifos y
adolescentes tienen derecho a:

1. Participar y expresar libremente su opinion en los asuntos que
les conciernan y en agquellos que tengan interés;

2. Que sus opiniones sean tenidas en cuenta conforme a su madu-
rez y desarrollo.
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En fin, la informacion médica es un derecho de los pacientes, for-
ma parte importante del acto asistencial y es un proceso que la sa-
nidad plblica debe garantizar y emprender las acciones necesarias
para conseguir gue los pacientes puedan participar activamente en
la toma de decisiones y estén satisfechos con esta informacion,

El Rol del Psicdlogo: Psico-oncologia y Consentimiento Informa-
do en Pediatria

La psico-oncologia constituye una rama especializada entre |a
medicina v la psicologia que se ocupa de las relaciones entre el com-
portamiento, los estados de salud y enfermedad, la prevencion y el
tratamiento, el fomento de habitos sanos y la interdisciplinariedad.

Nadie duda hoy en dia de la necesidad de atencion psicologica del
paciente con cancer y de su entorno. El impacto del diagnostico de
cancer, con todas sus connotaciones negativas y el afrontamiento a
un tratamiento cuyas consecuencias inciden en la calidad de vida del
paciente, constituyen las bases para que el afectado sea candidato a
recibir soporte psicolégico especializado. Asl pues, dado que la psi-
co-oncologia es una profesion cada vez mas asumida y aceptada en
el entorno médico y social, nuestros esfuerzos deben encaminarse a
establecer las bases para su desarrollo y consolidacion.

Con respecto a los tratamientos que deben realizar los pacien-
tes, teniendo en cuenta que el hombre no es solo un ser corporal
sino también espiritual, las decisiones probablemente no estaran
basadas solo en criterios de salud sino también en emociones, sen-
timientos, religion, supersticion, etc, y es tan autdnoma el gue quiere
saber como el gue voluntariamente renuncia a éste derecho,

Segun Holland (1989) el proceso de un diagnostico de cancer es
un fendmeno complejo y que tiene distintos resultados, dependien-
do no sdlo del estadio de la enfermedad sino también de la respues-
ta a los distintos tipos de tratamiento que se pueden suministrar.

En cualquier caso, el psicdlogo debe intervenir desde el momento
del diagndstico para realizar una evaluacion cuidadosa como para uti-
lizar las terapias psicologicas mas utiles para el paciente y su fami lia.
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Debe de tenerse en cuenta que, en este periodo, desde la confirma-
cion diagndstica hasta la finalizacion del tratamiento, los problemas
mas frecuentes a los gue debe enfrentarse el enfermo son, de forma
sucinta, al principio estados de disforia y ansiedad, o bien la aparicion
de sintomas depresivos tales como las dificultades de concentracion
y @l continuar con las actividades diaria, junto a problemas de adapta-
cidn tanto al ambiente familiar como al social y al laboral.

Las tareas psicoldgicas que, desde nuestro punto de vista, pare-
cen mas importantes en estos momentos, no estan encaminadas
unicamente a detectar la existencia de problemas psicoldgicos o
no en el enfermo, sino también a valorar las estrategias de afronta-
miento que puede utilizar ante la enfermedad y |a calidad de vida
que va a poder llevar o no a partir de la aparicion de la misma.

Con respecto al manejo de la informacion en oncologia, el pa-
ciente tiene derecho a saber lo que estd pasando y el medico, el de-
ber de comunicarselo para hacer un verdadero equipo y afrontar la
enfermedad adecuadamente. En oncologia pedidtrica, este equipo
conforma también la familia del nifio.

En relacion al consentimiento informado, como documento con
valor legal pero que no puede ser reducido Unicamente a eso, hay
todo un proceso de informacion adecuada al paciente y de toma de
decisidn conjunta, y lo importante debe ser justamente ese proceso.

En ese proceso, la comunicacion es el elemento fundamental a tra-
vés del cual, por una parte, se explicita a través de la argumentacion
la racionalidad y correccion del acto medico desde el punto de vista
cientifico y técnico y, por otra parte, se tiene en cuenta el pensamiento,
las creencias vy los valores de los pacientes en la torma de decisiones,

Desde el punto de vista clinico, la comunicacion eficaz, favorece
la dindmica entre el paciente y el equipo meédico y contribuye a es-
tablecer lazos de confianza que permite a los pacientes participar
activamente en el cuidado de su salud, lo que refuerza su adheren-
cia al tratamiento y promueve la resolucidn de sintomas, especial-
mente los relacionados con el control del dolar y el estrés.

Es funcion del psicdlogo, fundamentalmente, proporcionar apoyo
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y guia tanto paciente como a los familiares del mismao durante ese
proceso. Las habilidades en comunicacion son muy importantes
ya que el paciente o su familia deben de adoptar una serie de deci-
siones que pueden ser de vital importancia.

La reduccion de todo ese proceso a un mero formulismo legal,
genera en |la practica cotidiana de la salud dos grandes problemas,
Uno es la judicializacion de las decisiones médicas, especialmente
las relacionadas con situaciones limites. Otro de los problemas, re-
lacionado con el anterior, es la practica de una medicina defensiva,
es decir, cuando el medico, en vez de hacer lo mejor para el pacien-
te toma decisiones para protegerse legalmente.

Conclusiones

El consentimiento informado es un proceso de comunicacion en-
tre el profesional de la salud el paciente y su familia. Existen bases
legales y éticas para el consentimiento informado v es un derecho
del paciente; proporcionar la informacidn es un deber del médico. La
informacian y la comprension son las dnicas herramlentas decisivas
para dar el consentimiento. La informacion debe adecuarse a las con-
diciones particulares de cada paciente, familiares o representantes.

En ese proceso es indispensable el rol del psicdlogo que no solo
acompana sino evalia la comprension y repercusiones en el pa-
ciente y su familia.

Para terminar, gueremos compartir con ustedes esta reflexion
gue hace la Corte Suprema de Justicia de Colombia.

Dada la distancia cientifica que por lo general existe entre el médi-
coy el enfermo, lo minimo que se le puede exigir a aquel es que anti-
cipadamente informe al paciente sobre los riesgos que corre con la
operacion o tratamiento, o las secuelas gue quedaran, con la debida
prudencia, sin minimizar los resultados pero sin alarmar al enfermo
en tal forma que desalentaria el tratamiento; es un equilibrio entre la
discrecion y la informacion que solo debe apuntar a la respuesta in-
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teligente de quien busca mejorar la salud, superar una enfermedad
o mitigar el dolor. Es la existencia como libertad. (1996).
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