RELACIÓN MEDICO PACIENTE Y EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
El Fundamento de la relación Médico-Paciente está dado por la conjunción entre la enfermedad, lesión etc, del enfermo y la disposición del médico a tratar la dolencia con fines de diagnóstico, tratamiento, curación,  o tratamiento paliativo.  

Esto implica vincularse con la persona del enfermo, su entorno familiar y social.

El diagnóstico médico es un saber compartido, con un caudal mayor o menor de precisiones técnicas, el enfermo toma parte en el. El contenido y la figura del diagnóstico dependen en alguna medida del nivel intelectual del paciente. Como nada en la vida del paciente, es ajeno a su enfermedad, el diagnóstico debe extenderse a la totalidad de la vida personal (cuerpo psiquismo, intimidad y biografía) también vida social y laboral. Teniendo en cuenta los cambios que la patología o lesión, pueden, con mayor o menor seguridad, dejar como secuelas, las cuales incidirán directa o indirectamente en el desarrollo de su futuro. 

Es trascendente tener en cuenta que en la actualidad,  la Relación Médico-Paciente, es inicialmente entre dos, el médico y el enfermo, pero a corto plazo se agregan a esta relación otros profesionales, dedicados a prácticas diagnósticas, tratamientos específicos etc, y que también de manera insoslayable, deben cumplir con los preceptos de la Relación Médico-Paciente. 

En lo que hoy podríamos denominar Medicina Post Moderna, el paciente en general, no elige, como fuera clásicamente a su médico, sino que debe consultar al que su cobertura social o prepaga, le indica, o en el mejor de los casos elije entre un grupo de una cartilla. En el caso de la medicina Hospitalaria, el paciente es asistido en la urgencia por quien/quienes estén en la guardia, y en consultas ambulatorias por aquel que tiene el turno más próximo. Durante la internación por un grupo de profesionales del servicio que lo interna y los profesionales interconsultantes.
Esta situación lleva a la despersonalización del acto médico, y a la fractura de esa relación “dual” ahora idílica. 

En 1936 se publica un libro en Dresden 1936 de K. Kötschau, donde a modo de broma, ofrecía una visión utópica del futuro de la atención  médica, donde representaba a un médico sentado ante un complicado comando, donde el médico recibía de manera visible y/o audible todos los datos acerca de la patología o lesión del paciente  (semiología, laboratorio imágenes, etc) y vía un micrófono dicta sus prescripciones.

Ya hace algún tiempo es lo que conocemos como “Telemedicina”.

La Relación Médico-Paciente, como cualquier relación humana, está enmarcada por la ley que rige en el lugar donde se realiza la actividad. Aquí aparecen conceptos y consideraciones de tipo jurídico.

El primer cambio es que en los libros de leyes se habla de “Relación Paciente- Médico”, se invierten los términos. 

Se explica que “…El saber científico y el rol del médico en la sociedad deriva de la confianza dispuesta por la misma comunidad…” otro factor es de índole subjetivo y se trata de la carga afectiva de “…bridarse, o lo que vulgarmente expresa el paciente como estar en sus manos…”

El Código Civil, expresa taxativamente (art. 902) “…los que están culturalmente mejor dotados, están obligados a desarrollar una actitud de prudencia y respeto en el desempeño de su conducta  en torno al comportamiento y ejecución de sus servicios profesionales…” 

El art. 1198 del Cod. Civil demanda una confianza recíproca como pauta de valoración de la sociedad. Como ya podemos ir delineando, la conducta del Médico al enmarcarse en estos principios, implica una protección para el consumidor del servicio (asistencia médica) entre lo cual se encuentra sin duda su derecho a ser informado.

“…La relación jurídica entre un profesional y un profano está sometida a criterios específicos que tienden a restablecer el equilibrio en cuanto es afectado por la superioridad técnica de aquel…” (IV Jomadas Sanjuaninas de Derecho Civil 1989) de esto se entiende que para lograr el equilibrio mencionado y buscar la igualdad debe brindarse al paciente, una adecuada y eficiente información.  
El consentimiento informado implica una declaración de voluntad efectuada por un paciente, por lo cual, luego de brindársele una suficiente información referida al procedimiento o intervención quirúrgica que se le propone como médicamente aconsejable este decide prestar su conformidad  (O NO) a someterse a tal procedimiento o intervención.

El principio Bioético, de Autonomía,   es el pilar del consentimiento informado. Los principios de No Maleficencia y Beneficencia debieran estar indisolublemente ligados al quehacer médico.  
Existen muchas fórmulas pre escritas para el consentimiento informado, dispuestas por los Ministerios de Salud, Nacional y Provinciales, cada Sociedad Científica Medica propone los propios, incluso distintos para cada tipo de cirugía.

Lo fundamental es crear una buena relación médico-paciente,  que debe incluir a la familia y/o grupo social (allegados amigos etc.) que el paciente y todos, o la mayoría, comprendan de que se tata la patología en cuestión, y las posibilidades del tratamiento, las consecuencias incluso aquellas infrecuentes. Es muy importante explicar que el tratamiento aunque sea un éxito médico deja secuelas, y cuáles pueden ser. No se debe perder de vista que los procedimientos diagnósticos invasivos, también deben tener el consentimiento informado del paciente. 

Lo ideal es no usar fórmulas pre escritas, se puede tener un listado de las secuelas o consecuencias del procedimiento propuesto, que se da al paciente y familiares, para que lleven (o tengan en la hab. de internación), lean y mediten, antes de confeccionar, idealmente de puño y letra, con redacción propia, el consentimiento (la persona que redacta su decisión, da por sentado que inteligíó, el tema sobre el cual está expresando su voluntad ya sea aceptando o negándose al tratamiento. 

Los casos en que el paciente por su estado, y urgencia del mismo, no pueden  prestar consentimiento o negarlo, son un capítulo aparte.

En tal caso hablar con familiares si están disponibles,  y sobre todo expresar de manera exhaustiva, la situación por escrito en la Historia Clínica  y/o Libro de Novedades, de Guardia o servicio al que corresponda.       
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