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Resumen

Introduccion: El consentimiento informado antes de unaintervencion quirdrgica esta internacional mente
aceptado como un derecho fundamental del paciente, por tanto unaintervencion quirdrgicasin
consentimiento tiene serias implicaciones legales. Para que seavalido, el consentimiento debe ser voluntario
e informado, ademas el paciente debe tener la capacidad de tomar la decisién sobre el tratamiento. Sin
embargo, lainterpretacion sobre la especificidad del mismo, la préctica habitual, las leyesy las instituciones
0 asociaciones profesionales que regularizan € proceso, pueden variar ampliamente entre paises europeos.

Meétodos: Los autores, cirujanos en tres paises europeos (Espafia, Inglaterray Rumania) han comparado los
aspectos especificos del proceso de consentimiento de | as intervenciones quirdrgicas, respetando las leyes,
los protocolos locales y 1os estdndares éticos en sus respectivos paises. Se ha elegido para este articulo tres
hospitales con perfiles similares: servicios de cirugia general con intervenciones electivasy de urgenciaen
hospitales del sistema nacional de salud.

Resultados: Hemos observado una gran variabilidad en la préctica clinica con estdndares muy diferentes,
desde un consentimiento general sin unainstitucion asignada que regule el proceso, hasta un sistema mas
centralizado y menos personalizado, con una serie de consenti mientos recomendados por asociaciones de
cirujanos e incluso una practicamas liberal a completar eindividualizar el formulario el diadela
intervencidn y por el mismo equipo quirdrgico incluso en cirugia programada.

Conclusiones: En un medio europeo con tendenciaalaglobalizacion y con libre circulacién, seria
recomendable la uniformizacion de lalegislacion y del proceso de consentimiento para equiparar 10s
derechos de los pacientes y la responsabilidad del personal sanitario.
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