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CONSENTIMIENTO GENERAL DE INTERNACION Y

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ALGO PARA AGREGAR EN TORNO A LAS INSTITUCIONES
ABIERTAS.

Seguramente resulta casi obvio decir que el consentimiento general de
internacion expresa una manifestacion de voluntad cuyo contenido y alcances resultan
absolutamente diferentes de aquellos que se instrumentan bajo lo que conocemos como
consentimiento informado. Pese a ello, frecuentemente nos encontramos con reclamos
que se asientan en intervenciones respecto de las cuales -en la mayoria de los casos- la
institucion efectivamente ha instrumentado, aunque no siempre de la mejor forma, el
consentimiento general de internaciéon, pero brilla por su ausencia el otorgamiento del
consentimiento informado por parte del paciente ante el médico que le brindd el
tratamiento cuestionado. Indudablemente, esta falencia jamas puede ser
adecuadamente suplida con la sola acreditacion de lo primero, y al mismo tiempo, “mal
predispone” a todos quienes deben valorar la atencién médica, aun cuando la misma no
merezca reproche capaz de dar lugar a la obligacién de indemnizar.

A los efectos de que la institucion instrumente en debida forma su relacion
contractual con el paciente, y los estudios y tratamientos que eventualmente sean
necesarios realizarle, resulta importante diferenciar claramente el contenido y alcances
de lo que se conoce como Consentimiento General de Internacion, respecto del llamado
Consentimiento Informado que el médico celebra con su paciente.

El Consentimiento General de Internaciéon es un documento que suscribe el
paciente ante la Administraciéon del establecimiento asistencial, por el cual presta
conformidad a internarse, y a que sea dicha institucion la que le preste los servicios de
quiréfano, enfermeria, atencibn médica de urgencia y de UTI, medicamentos,
diagnéstico por imagenes, alojamiento, nutricion, y laboratorio, que la atenciéon médica
por la cual se interna pueda involucrar.

Por el contrario, el Consentimiento Informado instrumenta el cumplimiento del
deber de informaciéon que el médico tiene para con el paciente, y el consentimiento que
éste Ultimo debe prestar ante la indicacion de una cirugia, practica invasiva o riesgosa
que sea necesario realizarle. Es el médico quien informa las alternativas terapéuticas,
razones del procedimiento sugerido y sus riesgos, los objetivos que se persiguen, las
eventuales complicaciones que el mismo puede acarrear, los controles posoperatorios
que debe cumplir el paciente, etc.

Y es ante el médico que el paciente, una vez conformada su voluntad, presta su
consentimiento escrito a la practica informada, aceptando los riesgos que la misma
supone, todo lo cual naturalmente debe ocurrir tiempo antes de concurrir el paciente al
establecimiento para internarse. Por ello es que concluimos en que un instrumento no
reemplaza al otro, y por tal motivo se deben celebrar ambos.
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Por otra parte, en lo gque especificamente al Consentimiento de Internacion
concierne, también deben distinguirse dos situaciones: i) aquella en la que la institucion
no sclo compromete las prestaciones propias del contrato de internacién, las cuales
hemos enunciado mas arriba, sino que también asume la asistencia médica, a través de
medico/s y/o servicio/s con los que cuenta a tal fin; ii) de aquella situacidon en la gue el
Establecimiento Asistencial solo se obliga a brindar las prestaciones propias del contrato
de internacidon, siendo a cargo de un médico externo -o que actua como tal-, o un
Servicio de tercero, las prestaciones propias de la atencidon médica asumida para con el
paciente. En una u otfra situacién deberan utilizarse formularios diferentes de
Consentimiento de Internacion, a fin de dejar claro en uno de sus puntos que el
establecimiento asistencial solo se limita a brindar las prestaciones propias de un
contrato de internacion, exclusivamente. Tendremos asi, por un lado, lo que podemos
llamar “Consentimiento de Internacion para pacientes que van a ser tratados por
Médicos y/o Servicios del Staff de la Institucion”, y, por el otro, una “Solicitud de
internacién de pacientes que van a ser atendidos por Médicos Externos y/o Servicios de
Terceros, ajenos a la Institucion”.

De esta forma, especialmente aquellas instituciones que operan como clinicas o
sanatorios abiertos, estaran en condiciones de sumar a la pericia contable, una valiosa
prueba documental que acredite gue no pesa sobre ellos una obligacion de garantia
respecto del obrar galénico, siempre y cuando -por supuesto- la lesion o dafio invocado
por el reclamante no tengan como causa los servicios paramedicos o extra meédicos
comprometidos.

En tal sentido, reconocida jurisprudencia ha sostenido en reiteradas ocasiones
que “A los efectos de la responsabilidad de los entes asistenciales por los dafios sufridos
por quienes se atienden en ellos, la "obligacidn de seguridad” de dichos entes no es
exigible cuando el médico que interviene al paciente no actia como miembro del cuerpo
medico de la clinica, sino que sus servicios son contratados directamente por aquél”
(SCIBA, 12.5.98, “F. P.E. ¢/ 5., O. y otros”, ED 182-224).

La propia Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha fallado: “Al no haberse
comprobado fehacientemente la existencia de una falta concreta cometida por los
profesionales o auxiliares del Sanatorio Parque, resulta objetable la decisién de
imponerle un deber de garantia derivado de la deficiente atencién prestada por los
meédicos de la obra social a la que estaba afiliado el paciente, cuando aquél sélo se
habia comprometido a prestar sus instalaciones y el personal de enfermeria. De tal
modo, se ha asignado a las estipulaciones del contrato celebrado entre el centro
asistencial y la obra social un alcance inadecuado que extiende injustificadamente la
responsabilidad del sanatorio respecto de los terceros beneficiarios”. (24/11/1998-
Fridel de A. v. Sanat. Parque S.A.)

Aun cuando lo que marcamos pueda resultar materia controvertida en el campo
del derecho, ello en ningln caso justifica que las instituciones se desinteresen por
instrumentar en debida forma lo que -en definitiva- es la realidad de su operatoria y
vinculo prestacional, pudiendo con ello arrimar ante cada conflicto fuertes elementos
que acrediten el alcance de sus obligaciones.
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