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1. Aspectos generales

El consentimiento informado se relaciona  con el derecho a la salud, la autonomía, la no discriminación, la seguridad, la dignidad, el reconocimiento ante la ley y la libertad de pensamiento.

2. Usos y aplicaciones actuales

a. Derecho a la salud

La expresión se acuña por primera vez en Estados Unidos en 1957 con el caso Salgo.  Desde entonces se comenzó a considerar el consentimiento informado como un derecho, y hasta la fecha gran parte de su desarrollo ha ocurrido en relación al derecho a la salud.  

La Observación General Núm. 14 del Comité del Pacto de Derechos Económicos, Sociales y Culturales señala lo siguiente al respecto: “garantizar el consentimiento informado es una dimensión fundamental del derecho a la salud y exige adaptar las políticas y prácticas que respeten la autonomía, la libre determinación y la dignidad humana”.

Algunas definiciones en uso del consentimiento informado en relación al derecho a la salud son:

Decisión voluntaria y suficientemente informada que protege el derecho del paciente a participar en la adopción de las decisiones médicas y atribuye a los proveedores de servicios de salud deberes y obligaciones conexos.

Fuente: Informe a la Asamblea General de las Naciones Unidas del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, Anand Grover, presentado de conformidad con la resolución 6/29 del Consejo de Derechos Humanos (A/64/272, párr. 9).

Toda intervención médica preventiva, diagnóstica y terapéutica sólo habrá de llevarse a cabo previo consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la información adecuada. Cuando proceda, el consentimiento debería ser expreso y la persona interesada podrá revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrañe para ella desventaja o perjuicio alguno. 2. La investigación científica sólo se debería llevar a cabo previo consentimiento libre, expreso e informado de la persona interesada. La información debería ser adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las modalidades para la revocación del consentimiento. La persona interesada podrá revocar su consentimiento en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrañe para ella desventaja o perjuicio alguno. 

Fuente: Tesauro sobre Derechos Humanos CIDH/IIDH, en línea.

b. Derechos de los pueblos indígenas

Un desarrollo distinto se encuentra en relación a los derechos de los pueblos indígenas. Para los cuales “el consentimiento libre, previo e informado es una exigencia, un requisito previo y una manifestación del ejercicio del derecho a la libre determinación […] y establece el marco para todas las consultas relativas a la aceptación de los proyectos que los afecten y para todas las negociaciones conexas relativas a las distribución de beneficios y las medidas de mitigación (Consejo de Derechos Humanos, 2010). 

A nivel regional el Proyecto de declaración americana de derechos de los pueblos indígenas utiliza de manera amplia la expresión de consentimiento libre, previo e informado para cualquier plan, programa o propuesta que afecta a los derechos o las condiciones de vida de los pueblos indígenas. Sin embargo, el término “consentimiento” es un aspecto que ha requerido especial consideración por parte del Grupo de Trabajo (Grupo de Trabajo Encargado de Elaborar el Proyecto de Declaración Americana sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas, 2011)

Una definición en uso es:

El consentimiento libre, previo e informado reconoce los derechos inherentes de los pueblos indígenas y antes de sus tierras y recursos y respeta su autoridad legítima exija que terceras partes conciertan una relación igualitaria y respetuosa con ellos, basada en el principio del consentimiento informado. 

Fuente: UN Terms, Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las Naciones Unidas.

c. Derechos de las personas con discapacidad

Con respecto a los derechos de las personas con discapacidad, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha utilizado el consentimiento informado en relación al derecho a la salud ― identificando los elementos que deben cumplirse para su adecuado uso ― así como en relación a los procesos de institucionalización (Naciones Unidas 1991 a y b).

Una definición en este marco es:

Consentimiento obtenido libremente, sin amenazas o persuasión indebida, después de proporcionarle al paciente la información adecuada y comprensible, en una forma y lenguaje que se entienda acerca de: a) Diagnóstico y su evolución, b) El propósito, el método, la duración probable y los beneficios que se espera obtener del tratamiento propuesto, c) Las demás modalidades posibles de tratamiento, incluidos los métodos menos alteradores posibles, d) Los dolores o incomodidades posibles y los riesgos y secuelas del tratamiento propuesto.

Fuente: Asamblea General de las Naciones Unidas, Los Principios de protección de los enfermo mentales para la atención de la salud mental, adoptados el 17 de diciembre de 1991.

d. Derechos de las personas mayores

Con respecto a las personas mayores, el consentimiento informado ha sido utilizado para el ejercicio del derecho a la salud y el proceso de institucionalización [internación].

En relación al derecho a la salud, el Informe del Relator del derecho a la salud presentado a la Asamblea General de las Naciones Unida en 2010 indica “que el consentimiento informado requiere de varios elementos de derechos humanos que son indivisibles, interdependientes y están relacionados […] La autonomía, la integridad física y el bienestar de las personas mayores son esenciales en el ámbito del derecho a la salud. En él se consideran la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la información en materia de salud como elementos fundamentales de ese derecho”. 

El Relator destaca que la información sobre las cuestiones relacionadas con la salud ha de ser de la más alta calidad, libremente disponible sobre bases no discriminatorias, accesible de acuerdo con las necesidades de comunicación particulares de la persona, y presentada de manera aceptable desde un punto de vista cultural o de otra índole para ejercer su derecho.

La definición utilizada por el Relator es:

Derecho a solicitar, recibir y difundir información ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud.

Fuente: Estudio temático sobre el ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores realizado por el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, Anand Grover, Consejo de Derechos Humanos, 18º período de sesiones, Julio de 2011
Con respecto a la institucionalización de las personas mayores en los geriátricos, se ha usado el consentimiento informado para la decisión de aceptar o rechazar la internación, con o sin expresión de causa, así como para revocar posteriormente su manifestación de voluntad. En este sentido, la literatura destaca, sin embargo que el ingreso a un asilo no ofrece el mismo nivel de atención seria que se le destina a los problemas de salud, por lo que su uso debe ser fomentado con políticas y prácticas específicas.

e. Otros usos

Se ha utilizado el consentimiento informado en relación al matrimonio de niñas y jóvenes, el aborto y la participación en experimentos médicos y científicos.

3. Uso en el proyecto de convención interamericana sobre los derechos humanos de las personas mayores

En el proyecto, el consentimiento informado se establece como un derecho en el artículo 10, el cual en sus contenidos actuales está vinculado al derecho a la salud, o en relación a los experimentos  médicos y científicos (artículo 9). En este marco, la definición más apropiada es la propuesta en la reunión de Buenos Aires: 

Decisión voluntaria libre y expresa de la persona mayor antes de recibir cualquier tratamiento o intervención por parte de instituciones públicas o privadas y luego de haberle sido proporcionada información completa, oportuna, comprensible y cierta. 

Sin embargo, el consentimiento puede ser utilizado en otros artículos del proyecto de la convención para proteger derechos ―al igual que lo que ocurre en el Proyecto de declaración americana sobre los derechos de los pueblos indígenas―. En ese marco, una definición adecuada puede ser la siguiente:

Decisión voluntaria [ o expresión de voluntad] de la persona mayor en relación con cualquier asunto que afecte su autonomía, integridad o bienestar, luego de recibir información de la más alta calidad, libremente disponible sobre bases no discriminatorias, accesible de acuerdo a sus necesidades de comunicación (incluidas las condiciones físicas) y presentada de manera aceptable  y comprensible, incluyendo la gama de opciones existentes, sus riesgos y beneficios, así como la posibilidad de revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrañe desventaja o perjuicio alguno. 
/
El uso de esta definición tiene efectos para el proyecto de convención debido a que habría que identificar posteriormente aquellos casos en los que se requiera el consentimiento informado de la persona mayor.  Es de suma importancia que el uso del consentimiento informado en el articulado no implique una superposición con el derecho a la participación.
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�. 	Elaborado sobre la base de la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos aprobada en la 33ª reunión de la Conferencia  General de la UNESCO, Paris, octubre de 2005; Estudio temático sobre el ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores realizado por el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, Anand Grover, Consejo de Derechos Humanos, 18º período de sesiones, Julio de 2011; Marisa Viñes (2003) Protección Jurídica y Personas Mayores Dependientes,  VI Congreso Nacional de Organizaciones de Mayores, Valladolid, 19 al 21 de Octubre de 2003.











