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RESUMEN

Este estudio analiza la importancia del consentimiento informado en la responsabilidad penal médica
dentro de la Comunidad Andina, enfocdndose en los sistemas juridicos de Colombia, Pert y Bolivia. El
problema radica en la diversidad de normativas sobre el consentimiento informado, que plantea desafios
para proteger los derechos del paciente y establecer responsabilidades legales para los profesionales de
salud. El objetivo es realizar un andlisis comparativo de las normativas nacionales y casos judiciales,
identificando diferencias y vacios que podrian mejorar la calidad en la atencion médica. Se realiz6 una
revision exhaustiva de literatura, sentencias judiciales y normativa comparativa regional. Los resultados
subrayan cémo la ausencia o deficiencia en la informacion proporcionada al paciente ha resultado en
sanciones judiciales y resalta la necesidad de armonizacidn regional. La conclusion indica que un marco
normativo homogéneo fortaleceria la practica médica en la region y reduciria los casos de mala praxis,
garantizando los derechos del paciente.

Palabras claves: consentimiento informado, responsabilidad médica, responsabilidad penal médica,
deber de informar, derecho a la informacion.

ABSTRACT

This study analyzes the importance of informed consent in medical criminal liability within the Andean
Community, focusing on the legal systems of Colombia, Peru and Bolivia. The problem lies in the diversity
of regulations on informed consent, which poses challenges to protect patient rights and establish legal
responsibilities for health professionals. The objective is to perform a comparative analysis of national
regulations and court cases, identifying differences and gaps that could improve the quality of medical
care. An exhaustive review of literature, court rulings and regional comparative regulations was carried
out. The results highlight how the absence or deficiency in the information provided to the patient has
resulted in judicial sanctions and highlight the need for regional harmonization. The conclusion indicates
that a homogeneous regulatory framework would strengthen medical practice in the region and reduce
malpractice cases, guaranteeing patient rights.

Keywords: informed consent; medical liability; medical criminal liability; duty to inform; right to
information.
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Introduccion

El consentimiento informado es un
principio ético y legal esencial en la practica
médica moderna, al facilitar que el paciente
ejerza su autonomiay se integre activamente en la
toma de decisiones sobre su propio tratamiento.
Este concepto estd respaldado por un soélido
cuerpo normativo, tanto a nivel internacional
como nacional, que establece la obligacion de
los médicos de proporcionar informacion clara
y completa sobre diagnoésticos, tratamientos,
riesgos y alternativas, para que el paciente pueda
decidir libremente.

Este derecho, sin embargo, no solo
tiene implicaciones éticas, sino también
legales, ya que, de ser vulnerado, puede generar
responsabilidad médica civil, administrativa
e incluso penal (Alonso-Que et al., 2015). En
este sentido, el médico tiene un rol crucial, ya
que debe identificar y recomendar las mejores
opciones terapéuticas y asegurarse de que el
paciente comprenda plenamente para ejercer su
autonomia.

La evolucion del consentimiento
informado desde sus raices en el paternalismo
médico hacia una relacién médico-paciente mas
horizontal y basada en la autonomia ha sido
una de las transformaciones mas significativas
en la ética y derecho médico. Hasta hace pocas
décadas, el modelo predominante permitia
al médico tomar decisiones sin involucrar al
paciente, considerando que este no tenia la
capacidad suficiente para comprender aspectos
técnicos de lamedicina (Lima & Machado, 2021).
Este modelo paternalista relegaba al paciente a
un rol pasivo, privandolo del derecho a tomar
decisiones sobre su propia vida y salud. Sin
embargo, eventos historicos, como los juicios de
Nuremberg, revelaron las graves consecuencias
de la medicina sin consentimiento, generando un
cambio de paradigma (Pallocci et al., 2023).

En los paises de la Comunidad Andina
—Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru— el
consentimiento informado adquiere especial
relevancia debido a un contexto comin de
diversidad cultural, historica y geografica que, si
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bienuneaestos paises en ciertos aspectos, también
genera diferencias en el enfoque de la regulacion
normativa sobre este tema (secretaria general de
la Comunidad Andina, 2022). En esta region, se
observaun incremento en los litigios relacionados
con mala praxis y vulneraciéon de derechos
informativos, lo que resalta la importancia de
establecer una normativa clara y homogénea. En
el ambito penal, el consentimiento informado
desempefia un rol crucial en la resolucion
de conflictos, particularmente en procesos
judiciales donde se analiza si el paciente fue
informado adecuadamente o si existio algun tipo
de manipulacién o falta de informacion (Lamo,
2019). En algunos casos, esta vulneracion se ha
vinculado a procedimientos médicos realizados
sin autorizacion, o a la presentacion de
informacion incompleta o engafiosa, generando
consecuencias penales y de responsabilidad para
el profesional de salud (Pallocci et al., 2023).

Esta investigacion documental tiene
como objetivo analizar la evolucion y el
papel del consentimiento informado en el
marco de la responsabilidad penal médica
dentro de la Comunidad Andina, explorando
cdmo este proceso de informacion influye en
la administracion de justicia. En particular,
se centra en un analisis comparativo de las
normativas y casos judiciales en Colombia, Perti
y Bolivia, con el fin de identificar vacios legales
y oportunidades de mejora en el sistema de
salud, promoviendo la armonizacion de politicas
que reduzca los conflictos y posibles sanciones
penales derivados de la falta de consentimiento
informado.

Método.

Esta investigacion es de tipo cualitativa,
con un enfoque comparativo entre normativas,
jurisprudenciayliteraturaacadémica. Serevisaron
bases de datos académicas internacionales
como Scopus, Scielo y PubMed. Se analizaron
articulos académicos en inglés y espaiol,
normativas relacionadas con el consentimiento
informado de la Comunidad Andina y sentencias
relacionadas al consentimiento informado. Los
términos de buasqueda utilizados incluyeron
combinaciones como “consentimiento
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informado”, “responsabilidad penal médica”,
“Comunidad Andina”, y “deber de informar”.
La normativa de la Comunidad Andina como las
Constituciones Nacionales, los Codigos Penales
y las Leyes de Salud de Colombia, Ecuador,
Peru y Bolivia, y documentos normativos de la
Comision y la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) se consultaron en plataformas
juridicas especializadas como FielWeb, Vlex e
IUSLAT. Para la revision de la jurisprudencia
se recopilaron sentencias de los tribunales
constitucionales, cortes supremas de Colombia,
Ecuador, Perti y Bolivia, también casos de la
Corte IDH y CIDH y en bases de datos juridicas
nacionales como SATJE y en las plataformas de
Vlex e [USLAT.

Resultados
El Consentimiento Informado

El  consentimiento  informado se
fundamenta en el derecho a recibir informacion
antes de tomar decisiones en salud, resaltando
el deber del médico de informar y el derecho
del paciente a decidir libre e informadamente,
reflejando su autonomia (De Souza Feijo et
al., 2022). Este proceso esencial en la atencion
médica, permite que los pacientes comprendan la
informacion relevante antes de que el profesional
de la salud realice intervenciones (Alonso-Que
et al., 2015). Ademas de ser una obligacion
ética, tiene implicaciones legales al considerar
la situacion personal, cultural y emocional del
paciente, respetando sus valores y decisiones
(Pizarro-Wilson, 2021).

Elementos Esenciales del Consentimiento
Informado

Para que el consentimiento sea valido,
debe cumplir ciertos elementos clave.

Informacién Completa: La informacion
entregada debe ser detallada, veraz y ajustada
a la evidencia cientifica, sin intereses ajenos.
Seglin (Garcia Huayama, 2016), el paciente debe
conocer la naturaleza, objetivos, beneficios,
riesgos, contraindicaciones y alternativas del
tratamiento, ademas de sus derechos para
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rechazar o retirar el consentimiento en cualquier
momento. Esta claridad respeta su dignidad y le
permite expresar su perspectiva sobre la atencion
médica, fortaleciendo la relacion médico-
paciente (Rosales, 2021).

Comprension: La informacion debe
ser entendida y adaptada a las caracteristicas
culturales, sociales y fisicas del paciente. El
médico debe evitar tecnicismos, considerando
al paciente como alguien sin conocimientos
especializados y explicando cada punto de forma
accesible y concreta (Alonso-Que et al., 2015).
Este aspecto es vital para que el paciente pueda
tomar decisiones autonomas y bien informadas
(Garcia Huayama, 2016).

Capacidad del Paciente: La capacidad
de entender y evaluar la informacion es crucial
para el consentimiento. Si un paciente no tiene la
capacidad adecuada debido a edad, condiciones
médicas o factores psicoldgicos, no podra firmar
documentos legales, requiriendo un representante
legal para proteger sus intereses (Berg, 2000).
La capacidad refleja la autonomia individual y el
respeto hacia ella permite al paciente comprender
sus opciones y tomar decisiones (Beauchamp &
Faden, 2014; Buchanan, 2004).

Voluntariedad del Paciente: La
decision debe ser libre, sin coaccion ni presiones.
Se reconocen diferentes grados de influencia:
persuasion, manipulacion y coaccion, donde solo
la persuasion es aceptable si no interfiere con
la autonomia del paciente (Sanchez, 2021). El
médico debe asegurarse de que el paciente tenga
alternativas adecuadas y apoyo en la toma de
decisiones, protegiendo su libertad de eleccion
(Colburn, 2020; Rego et al., 2020).

Temporalidad y Dinamismo: El
consentimiento informado debe proporcionarse
antes del acto médico, permitiendo el tiempo
necesario para decidir. En enfermedades
cronicas, donde las decisiones son continuas,
es vital respetar la libertad del paciente en cada
etapa de su enfermedad (Galan Gutiérrez &
Galéan Cortés, 2014).
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Excepciones del Consentimiento Informado

Aunque el consentimiento informado
es crucial, existen excepciones en situaciones
de emergencia o cuando el proceso implica
riesgos mayores, fundamentadas en principios
de beneficencia y no maleficencia. Estas
excepciones se clasifican en tres categorias:
situaciones de urgencia, incapacidad del paciente
sin un representante legal y casos en los que el
paciente elige no ser informado (Buedo et al.,
2023). Estas excepciones deben evaluarse con
rigor ético y juridico para proteger los derechos
del paciente y evitar abusos.

Consentimiento Informado y Responsabilidad
Penal Médica

La responsabilidad médica se refiere a las
consecuencias legales de acciones que resultan
en dafio al paciente. En caso de omisiones,
negligencia o falta de cuidado, el profesional
puede enfrentar sanciones o hasta privacion de la
libertad (Dinka Sago, 2023). El consentimiento
informado asegura que el paciente ha sido
informado adecuadamente y que el médico ha
cumplido con sus obligaciones. En ausencia
de consentimiento o cuando hay vicios en su
obtencion, se pueden generar responsabilidades
penales si se vulneran los derechos del paciente
(Buchbinder, 2016; Tsai et al., 2022).

En el ambito legal, el consentimiento
informado tiene implicaciones importantes.
Su obtencion adecuada puede exonerar al
profesional de responsabilidad en caso de
dafios durante una intervencion. Existen dos
implicaciones generales: la primera es la
ausencia de consentimiento, donde cualquier
procedimiento no autorizado puede considerarse
una agresion (Alonso-Que et al., 2015). La
segunda implica los vicios en la informacion
proporcionada, ya que el paciente debe entender
los riesgos, opciones y consecuencias para tomar
una decision informada (Rosales, 2021).

Casos especificos incluyen la omision
de informacion importante que podria llevar
al paciente a aceptar un tratamiento que de
otro modo rechazaria, resultando en dafos, la
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informacion incorrecta que cause dafio debido
a la conducta inadecuada del médico y Ila
informacion incompleta que, aunque no dafie
al paciente, le impide acceder a métodos mas
seguros, afectando su salud (Pallocci et al.,
2023). La omision o error en el consentimiento
constituye una infraccion a la lex artis, lo que
no exime al profesional de posibles cargos
de homicidio o lesiones por negligencia y lo
responsabiliza de los riesgos y dafios (Alonso-
Que et al., 2015).

Bases Juridicas del Consentimiento Informado
en la Comunidad Andina

Constituciones Nacionales de la Comunidad
Andina y Consentimiento Informado

El derecho al consentimiento informado
estaprotegidoenlasconstitucionesdelospaisesde
la Comunidad Andina. Esta regulacion fortalece
la obligacion ética y legal del consentimiento y
protege los derechos del paciente en el contexto
de la responsabilidad penal de los profesionales
de la salud. La inclusion de este derecho en las
constituciones reafirma su papel en la proteccion
de la autonomia y dignidad del paciente,
brindando un marco juridico para asegurar el
respeto a los derechos humanos en el ambito de
la salud. Los articulos relacionados se encuentran
en la Tabla 1.

Codigos Penales en la Comunidad Andina

La tabla 2 recoge los articulos de los
codigos penales en los paises de la Comunidad
Andina que abordan el consentimiento informado
como elemento constitutivo del delito en el
ambito de la salud. Esta tabla permite identificar
como cada codigo penal tipifica los delitos que
podrian relacionarse con procedimientos médicos
que afectan fisica o psicologicamente y que
ante la ausencia o invalidez del consentimiento
informado en estos contextos se consideria
delito.
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Tabla 1
Consentimiento Informado en las
Constituciones de la Comunidad Andina.

Pais | Referencia | Descripcion

Constitucion Politica ~ Articulo 15.  Garantia de la intimidad personal y

de Colombia (1991) proteccion de informacion privada,
incluye confidencialidad de datos de
salud.

Articulo 16 ~ Derecho al libre desarrollo de su
personalidad de acuerdo con los
derechos de los demas y el orden
juridico.

Articulo 18.  Garantia de que se respeten las
creencias, por lo tanto, las decisiones
en salud basadas en ellas.

Articulo 20.  Garantia de recibir informacion veraz
e imparcial.

Articulo 49.  Cuidado integral de la salud.
Prohibicion de intervenciones
médicas sin consentimiento (medidas
de rehabilitacion de adicciones).

Constitucion Politica  Articulo 18,  Derecho a recibir informacion veraz,

de la Republica del inciso 1,2. verificada, oportuna, contextualizada.
Ecuador (2008)
Articulo 66,  Derecho a proteccion de datos de
inciso 19. caracter personal.
Articulo Garantia del consentimiento
362. informado en la atencion de salud y

su confidencialidad.

Constitucion Politica ~ Articulo 2, Derecho a la intimidad que protege

de Pert (1993) inciso 7. la informacion personal relacionada
a salud.

Constitucion Politica  Articulo 6. Asegura los programas de educacion

de Pert (1993) y la informacion adecuados y el

acceso a los medios, que no afecten la
vida o la salud.

Articulo 7. Derecho a la salud lo que incluye
tomar
decisiones informadas.

Articulo 44.  Prohibicion de someterse a pruebas o
examenes sin consentimiento previo.

Constitucion Politica  Articulo 21.  Derechos a la intimidad y privacidad,
del estado — Bolivia que incluye confidencialidad de los
(2009) datos de salud.

Articulo 22.  La dignidad y la libertad de la persona
son inviolables deben ser respetadas
y protegidas.

Articulo 44.  Prohibicion de intervenciones
médicas sin consentimiento o el de
terceros autorizados.

Articulo Garantia del derecho a la
106. comunicacion y a la informacion.

Nota. Autoria propia. La tabla muestra los
articulos que se relacionan al consentimiento
informado en las Constituciones de Colombia
(Constitucion Politica de Colombia, 1991),
Ecuador (Constitucion de La Republica Del
Ecuador, 2008), Pert (Constitucion Politica Del
Perti, 2024) y Bolivia (Constitucion Politica Del
Estado, 2009).
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Leyes de Salud de 1a Comunidad Andina

LanormativaenlospaisesdelaComunidad
Andina establecen al consentimiento informado
como un derecho fundamental del paciente, de
esta manera, la Ley Estatutaria de Salud 1751
(2015) de Colombia, incluye el consentimiento
informado como parte del derecho a la salud, en
su articulo 6, inciso h, establece que el paciente
tiene el derecho de tomar decisiones libres,
conscientes e informadas, lo cual implica que
los profesionales de la salud deben proporcionar
toda la informacion necesaria para que el paciente
decida voluntariamente sobre su tratamiento.
Ademas, en el articulo 10 detalla el derecho a una
comunicacion clara y continua con el médico, el
respeto a las creencias y opiniones del paciente,
y la posibilidad de decidir sobre procedimientos.

En Ecuador La Ley Organica de Salud
(2015) destaca el consentimiento informado
como una manifestacion de la autonomia del
paciente. En el articulo 7, inciso e, menciona el
importante principio de la temporalidad en el que
se garantiza que el consentimiento informado
se realice oportunamente, es decir previo a la
intervencion y sefala la importancia de que sea
realizado en la lengua materna de quien decidira
sobre los proceso médico a realizar, también
en el inciso h, reconoce el derecho a tomar
decisiones sobre procedimientos diagnodsticos
y tratamientos mediante el consentimiento
escrito, a menos que se trate de situaciones de
emergencia. El articulo 23 garantiza que la
planificacion familiar voluntaria y sin coercion,
lo cual exige que el paciente esté¢ informado y
consienta libremente.

En situaciones de violencia sexual o
en personas con VIH/SIDA (articulo 32 y 68
correspondientemente), se menciona lanecesidad
del consentimiento informado para medidas
preventivas y anticonceptivas, subrayando
el respeto a la voluntad del paciente en estos
contextos sensibles. En el articulo 204 la ley
considera que el consentimiento informado no
exime de responsabilidad profesional en casos
de mala practica y regula en el articulo 212 para
procedimientos en células y genoma humanos,
que el consentimiento debe ser explicito y escrito.
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Tabla 2

La relevancia del consentimiento informado en la responsabilidad
penal médica: Sistemas juridicos en la Comunidad Andina

Codigos Penales de la Comunidad Andina y su relacion con el consentimiento informado

informado

Pais | Referencia | Delito / Descripcion Sancién
Codigo penal, Articulo 109 Homicidio culposo. Hasta 162 meses (segun ley 890 de 204).
Ley 599 de 2000.
Colombia (2024)
Articulo 111 Lesiones fisicas o mentales Dependeran de los dias de incapacidad, hasta
135 meses.
Articulo 113 Deformidad Hasta 189 meses, depende si la deformidad es
transitoria o permanente.
Articulo 115 Alteracion psicologica Hasta 243 meses.
Articulo 116 La pérdida anatémica o funcional de un 6rgano o miembro. ~ Hasta 243 meses.
Articulo 123 Aborto realizado sin el consentimiento de la mujer o en Hasta 270 meses.
menor de 14 afios.
Articulo 187 Inseminacion artificial o transferencia de évulo fecundado a  Hasta 162 meses mas inhabilitacion del
una mujer sin su consentimiento ejercicio de la profesion.
Articulo 418 Revelacion de secreto profesional. Hasta 8 aflos.
Cédigo Organico Articulo 146 Homicidio culposo por mala practica profesional Hasta 5 afios de privacion de la libertad mas
Integral Penal inhabilitacion profesional
Ecuador (2021)
Articulo 148 Aborto no consentido. Hasta 7 afios de privacion de la libertad.
Articulo 152 Lesion corporal causada por infringir el deber objetivo de Hasta 1 afio y 3 meses.
cuidado
Articulo 164 Inseminacion o transferencia de 6vulo sin consentimiento Hasta 7 afios.
Codigo Organico Articulo 165 Privacion forzada de capacidad de reproduccion Hasta 13 afios de privacion de la libertad.
Integral Penal
Ecuador (2021)
Articulo 178 Violacion a la intimidad y Revelacion de secreto Hasta 3 afios por violacion de la intimidad y
y 179 hasta un afio por revelacion del secreto.
Articulo 223 Suministro de sustancias psicotropicas sin consentimiento Hasta 3 afios.

Cédigo Penal Peru Articulo 111

2024

Articulo 116 y
Articulo 119

Atrticulo 121

Articulo 122
Articulo 165

Homicidio culposo

Aborto terapéutico sin consentimiento informado o aborto
como consecuencia de una mala practica.

Lesiones graves fisicas o mentales

Lesiones leves fisicas o mentales.

Violacion del secreto profesional.

Hasta 4 afios.

Hasta 5 afios.

Hasta 8 afios.

Hasta 5 afios y 12 afios si hay muerte.

Hasta 2 afios

Cédigo Penal Bolivia  Articulo 270

(2023)

Articulo 271
y 274

Atrticulo 263,
268,

Articulo 277

Lesiones gravisimas fisicas o psicologicas graves

Lesiones graves y leves fisicas o psicologicas

Aborto sin el consentimiento de la mujer.

Esterilizacion forzada temporal o permanente sin el
consentimiento expreso.

Hasta 12 afios.

Hasta 6 afios.

Hasta 6 afos.

Hasta 12 afios, si esto llega a configurarse con
fines genocidas es hasta 30 afos.

Nota. Autoria propia. La tabla muestra los articulos de delitos relacionados al consentimiento
informado en los codigos penales de Colombia (Cédigo Penal, Ley 599 de 2000, 2024), Ecuador
(Codigo Organico Integral Penal, COIP, 2024), Peru (Cédigo Penal, 2024) y Bolivia (Cdédigo Penal,

2023).
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La Ley General de Salud (2024) de
Perti refuerza el consentimiento informado
como un requisito para cualquier intervencion
médica, estableciendo que ninglin tratamiento
puede realizarse sin el acuerdo del paciente o su
representante segun el articulo 4. Esto incluye
procedimientos de planificacion familiar, donde
se garantiza el derecho a informacién completa
y consentimiento escrito en métodos definitivos,
asi como en técnicas de reproduccion asistida
y donacion de Oorganos (articulo 6,7 y 8
correspondientemente). Ademas, en el articulo
15 asegura que el paciente tenga acceso a
informacion completa y la libertad de aceptarlos
o rechazarlos, en un formato que considere su
idioma y cultura. La confidencialidad también
se considera clave en la proteccion de derechos,
vinculando el consentimiento informado con la
privacidad de la informacidn, en el articulo 25.

La Ley del Ejercicio Profesional Médico
(2005) en Bolivia incluye disposiciones claras
respeto al consentimiento informado. En el
articulo 4 se establece el secreto meédico,
garantizando que la informacion obtenida en el
acto médico sea confidencial. El articulo 12 exige
que el médico respete la decision del paciente
de rechazar un tratamiento, informandole
previamente sobre los riesgos, excepto en casos
donde la vida esté en peligro. El derecho del
paciente a recibir informacién adecuada para
tomar decisiones de manera libre y voluntaria,
se determina en el articulo 13 demostrando
un requisito esencial para el ejercicio de su
autonomia en salud.

Normas internacionales aplicables en la
Comunidad Andina.

Corte Interamericana de Derechos Humanos.

La proteccion del consentimiento
informado por medio la normativa de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos la
Organizacion de Estados Americanos (OEA)
fundamenta al consentimiento informado en
la dignidad y autonomia de cada individuo.
Diversas normativas internacionales, como
la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, los Principios y Buenas Practicas para

27

Personas Privadas de Libertad y la Convencion
de Belem do Pard, establecen que el respeto a
la libertad y la seguridad personal implica que
ningun procedimiento médico o intervencion
pueda realizarse sin el consentimiento libre e
informado del paciente.

Es asi que en La Convencién Americana
sobre derechos humanos (1978) se protege la
integridad y autonomia de las personas, lo que se
relaciona estrechamente con el consentimiento
informado. En el articulo 5, se establece el
derecho de toda persona a la integridad fisica,
psiquica y moral. El articulo 7 garantiza la
libertad personal y la seguridad, asegurando
que ninguna intervencion médica se realice sin
autorizacion voluntaria. Ademas, el articulo 11
protege la dignidad y la privacidad, prohibiendo
interferencias arbitrarias o abusivas en la vida
privada de las personas, como podrian ser los
tratamientos médicos no consentidos.

Por ultimo, el articulo 13, inciso 2,
reconoce el derecho a la libertad de pensamiento
y el acceso a informacion, lo que incluye la
informacion médica necesaria para tomar
decisiones informadas sobre la propia salud. En la
normativa Principios y Buenas Précticas sobre la
Proteccion de las Personas Privadas de Libertad
en las Américas, se establece que la atencion
de salud a personas privadas de libertad debe
respetar la confidencialidad médica, la autonomia
sobre su salud y el consentimiento informado en
el principio X. Sefialando que atn cuando una
persona estaprivada de la libertad debe recibir
un trato médico respetuoso de su autonomia, con
acceso a informacion adecuada y clara antes de
cualquier procedimiento, asegurando su derecho
a decidir sobre intervenciones en su cuerpo.

Y en la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (“Convencion de Belem do
Pard”) en el articulo 4, incisos b y c, se reafirma
que toda mujer tiene derecho al respeto de su
integridad fisica, psiquica y moral, asi como a
la libertad y seguridad personal. Esto incluye
el derecho a no ser sometida a procedimientos
médicos sin su consentimiento.
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Jurisprudencia relacionada a Consentimiento
Informado en la Comunidad Andina.

Sentencia 059/18, Corte Constitucional de
Colombia.

El caso Garcia Moyano aborda una
accion tutelar contra una oOptica y la Direccion
General de Sanidad Militar. El demandante,
quien recibié un lente cosmoprotésico en un
color incorrecto (café en lugar de su color natural
verde), argumentd que esta negligencia afecto
su autoestima y calidad de vida, violando sus
derechos a la salud, integridad fisica y vida digna
(Sentencia 059/18, 2018). Inicialmente, la Sala
Penal del Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Bogota rechazo la solicitud de tutela, pero
luego de varios recursos, el caso llegd a la Corte
Constitucional.

En este caso, el documento de
consentimiento no incluia detalles como el color
dellente,loqueimplicabauna faltadeinformacion
y, por lo tanto, no cumplia los requisitos del
consentimiento informado. La Corte evalu6 el
derecho a la salud y la responsabilidad de las
instituciones, enfocandose en el consentimiento
informado y su importancia para la autonomia
del paciente.

Sefial6 que “el consentimiento informado
es el resultado logico del ejercicio de los derechos
constitucionales a recibir informacion y a la
autonomia... y es un elemento indispensable
para la proteccion de los derechos a la salud y
a la integridad de las personas” y que ademas
refleja el derecho a la autonomia personal y
la inviolabilidad del cuerpo, protegiendo al
individuo de intervenciones no autorizadas
(Sentencia 059/18, 2018, p.23).

Finalmente, la Corte responsabilizé a la
optica, argumentando que su deber era informar
adecuadamente para que el demandante decidiera
aceptar o rechazar el lente. Ordend a la dptica
proveer un lente que se asemeje al color natural
del iris del paciente y cubrir todos los costos.
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Sentencia 983-18-JP/2, Corte Constitucional
del Ecuador

Este caso involucra a una familia de
refugiados colombianos en Ecuador que, en
2015, enfrent6 la muerte de su bebé debido a la
falta de atencion médica adecuada y diagndsticos
contradictorios sobre una incompatibilidad
sanguinea. La familia, que recibi6 de forma
deficiente la informacién sobre su hijo para
decisiones criticas, interpuso una accion de
proteccion por la violacion de los derechos
fundamentales a la salud, vida e interés superior
del nifio (Sentencia No. 983-18-JP/21, 2021).

El andlisis de la Corte se enfocod en el
consentimiento informado y los derechos de los
pacientes, de acuerdo con el articulo 362 de la
Constitucion de Ecuador (2008). Se revisaron
los formularios de consentimiento en los que
faltaba informacioén esencial, lo que llevd a
la Corte a concluir que los pacientes no deben
firmar documentos en blanco o incomprensibles.
Ademas, destac6 que, en el ambito de la
atencion a mujeres embarazadas, el personal
debe garantizar que la informacién médica se
comunique en términos comprensibles. La Corte
determino6 que los derechos a la salud, igualdad,
dentro de los cuales estuvo la creacion de
protocolos para atencion de personas en condicion
de movilidad, programas de concientizacion
sobre la incompatibilidad sanguinea y ordend
medidas de no repeticion, capacitacion para
personal de salud, junto con disculpas publicas y
compensacion economica de $25,000.

Caso 13.752 Ramos vs. Pera

El caso 13.752 implica la responsabilidad
internacional de Peru por la muerte de Celia
Ramos, sometida a una esterilizacion sin
consentimiento en 1997 como parte del
Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar (PNSRPF). Ramos sufri6
complicaciones durante el procedimiento y
fallecid. Su esposo denuncid el caso penalmente,
pero la Fiscalia archivé el caso. La CIDH reabri6
el caso, considerando que se vulneraron derechos
humanos al no obtener un consentimiento libre e
informado (Caso N. 13.752, 2023).
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La CIDH concluy6 que el consentimiento
de Ramos no fue libre ni plenamente informado,
ya que fue presionada a aceptar la intervencion
sin alternativas. Ademas, el centro médico carecia
de condiciones adecuadas, y Ramos murié por
una sobredosis de anestesia. La CIDH solicito
a la Corte IDH que declare la responsabilidad
del Estado peruano y establezca reparaciones,
incluyendo una investigacion de los hechos,
legislaciéon para asegurar el consentimiento
informado y medidas de no repeticion.

Caso L.V. vs Bolivia — Corte Interamericana
de Derechos Humanos.

El caso I.V. vs. Bolivia se centra en una
mujer que, en 2000, fue sometida a una ligadura
de trompas sin su consentimiento durante una
cesarea en el Hospital de la Mujer de La Paz.
Durante el procedimiento, se solicitd al esposo
para firmar la autorizacidon, no lo encontraron,
y no se le informo6 a 1.V., quien solo supo del
procedimiento dias después y posteriormente
presentd impacto en su salud mental (Caso I.V.
Contra Bolivia, 2016).

El proceso penal contra el médico
enfrentd numerosos retrasos y fue finalmente
archivado en 2006 debido a la prolongada
duracion del proceso. En 2015, la CIDH reviso el
caso, sefialando la violacion de derechos como la
integridad personal, libertad personal, dignidad
y derecho a la familia. La Corte IDH subray6
la importancia del consentimiento informado,
destacando que la salud incluye la libertad de
cada persona para controlar su cuerpo y evitar
injerencias no consentidas.

Finalmente se concluy6 que el
consentimiento debe ser previo, libre, informado
y personal, y que las intervenciones sin
consentimiento son violaciones a los derechos
humanos. También destaco la asimetria de poder
en la relacion médico-paciente, sefialando que el
consentimiento informado empodera al paciente
y fomenta un modelo de relacion participativa en
medicina. Se ordend al Estado de Bolivia varias
reparaciones, incluyendo una indemnizacién de
$65,000 USD por dafios materiales e inmateriales.
Tambien se establecié proporcionar atencion
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médica y psicologica gratuita a 1.V., publicar
la sentencia en medios oficiales, e implementar
capacitaciones sobre consentimiento informado
y derechos reproductivos para el personal de
salud.

Discusion
El Consentimiento informado y sus elementos

Tradicionalmente se denomind
paternalismo a la relacion médico - paciente en
donde las decisiones con respecto a la salud del
paciente eran atribuidas al médico, quien era
considerado el mas indicado para hacerlas. Es
a mediados del siglo XX que por medio de los
tribunales y tras procedimientos que resultaron
en dafios al paciente, se establece que el deber
del médico para con su paciente no es solamente
pedir autorizacion sino informar de todas las
implicaciones de los procedimientos a realizar,
para que con el panorama completo pueda tomar
una decision informada (Pallocci et al., 2023).

Existe una relacion entre la relacion
médico paciente y el consentimiento informado
que ha sido reafirmada también por la Corte IDH,
en el Caso I.V. vs. Bolivia (2016) que posiciona
al consentimiento informado, como expresion
de la autonomia, y que es parte primordial de
transformacion de la relacion médico-paciente
de un modelo paternalista a uno participativo,
permitiendo al paciente tomar decisiones
informadas y libres sobre su tratamiento,
destacando asi el nuevo rol del paciente.

Esto concuerda con el consentimiento
informado que segin Rosales. (2021) es
el proceso que permite al paciente ejercer
su autonomia, y que es posible cuando hay
elementos como la necesidad de que el paciente
tenga toda la informacion que le permita tomar
una decision (naturaleza de la intervencion,
prondstico, alternativas, consecuencias, riesgos
de consentir o rechazar) pero se requiere que
sea comprensible, que se analice la capacidad
del paciente para tomar decisiones, que no esté
coaccionada de ninguna manera.
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Existe homogeneidad en torno al
concepto del consentimiento informado y sus
elementos, Alonso-Que et al. (2015)se refiere al
mismo como un proceso que ha evolucionado
y lo considera una base en la atencion médica
y también sefala el cumplimiento de ciertos
elementos para que sea posible la expresion de la
autonomia de la voluntad, tales son: informacion
necesaria y relevante entregada por el médico,
comprension de la informacién para luego
permitir la realizacion de un procedimiento. Esto
se relaciona con lo que menciona Pizarro-Wilson.
(2021)quien considera que el consentimiento
informado méas que un proceso médico centrado
en cuestiones cientificas es una exigencia ética,
que conlleva implicaciones legales y que requiere
un analisis del paciente en todos los aspectos:
legal, mental, cultural, emocional y sobre todo lo
que el paciente considera valioso para €l.

La comprension de la informacion es un
elemento clave del consentimiento informado.
Los autores coinciden en que el uso de términos
adecuados por parte del médico facilita la
comprension, y que esta debe adaptarse al
nivel de instrucciéon e idioma del paciente
(Garcia Huayama, 2016). Ademas, otros autores
destacan que el objetivo es que el paciente
tenga una idea clara de su situacion y de las
alternativas disponibles, incluida la opcion de no
someterse a ninguna intervencion. Se mencionan
herramientas  multimedia, como  videos,
aplicaciones y cuestionarios en dispositivos
moviles, que ayudan a evaluar y asegurar la
comprension (Madeira et al., 2017).

La capacidad es otro requisito
fundamental, ya que permite que el
consentimiento sea ética y legalmente valido.
Segun Berg. (2006), la capacidad se relaciona
con el concepto de autodeterminacion: a mayor
capacidad, mayor autonomia en las decisiones
personales (Buchanan, 2004). En cuanto a la
voluntariedad, (Sanchez, 2021)sefiala que, en
algunos casos, la libertad de decision puede estar
restringida. El médico debe evitar influencias
inapropiadas en las decisiones del paciente, y
se considera que solo la persuasion en beneficio
del paciente es aceptable, sin ningun interés
externo. Ademas, situaciones como la coaccion,
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amenazas o dafios fisicos y psicologicos vulneran
la dignidad del paciente. Rego et al. (2020)
enfatizan que la responsabilidad de analizar y
proteger la voluntariedad recae en el médico, ya
que esta puede verse comprometida incluso por
la influencia de los familiares.

Por ultimo, un elemento menos discutido
pero crucial es la temporalidad y el dinamismo.
Este aspecto asegura que el consentimiento
se realice antes del procedimiento, con tiempo
suficiente para que el paciente analice todas
sus opciones y tome una decision libre e
informada (Galan Gutiérrez & Galan Cortés,
2014). La Corte Constitucional de Colombia
en la Sentencia 059/18. (2018)menciona la
importancia del cumplimiento de elementos
del consentimiento informado como: libertad
y voluntariedad, sin coaccion, informacion
oportuna, completa y accesible, adecuacion a la
complejidad del procedimiento, consideracion
de factores como el nivel de invasion, urgencia y
comprension del paciente. De la misma manera la
Corte Constitucional del Ecuador en la Sentencia
No. 983-18-JP/21. (2021) resalta elementos
importantes como: la garantia de informacion
adecuada, el uso de un lenguaje comprensible y
la prohibicion de firmar documentos en blanco
o con términos incomprensibles. La CIDH
en el Caso N. 13.752. (2023) Ramos vs. Peru
realza la importancia de que el consentimiento
informado cumpla con los elementos de libre,
pleno e informado, libre de presiones, pluralidad
de opciones de tratamiento.

Aunque no es parte de los elementos
del consentimiento informado, es importante
sefialar las situaciones que se exceptiian para la
aplicacion de este proceso. Buedo et al. (2023)
divide estas excepciones en tres categorias, la
primera enfocada en las situaciones dentro de
la cual se incluye las emergencias y cuando hay
un riesgo para una institucion o la sociedad. La
segunda hace referencia a la capacidad en la
que se incluyen los casos cuando un paciente
incapacitado de tomar decisiones necesita una
intervencion y no cuenta con un representante
legal disponible. La tercera categoria incluye a
las personas que no desean por voluntad propia
recibir informacion.
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Es importante recalcar que estas
exclusiones también se sefialan en algunas
normativas de la Comunidad Andina, es el
caso del Ecuador en la Ley Organica de Salud.
(2015) en el articulo 7, inciso h menciona que,
en casos de urgencia, emergencia no se realizara
el consentimiento informado, a esto se incluye
también cuando hay riesgo para la vida de
terceras personas y para la salud publica. De
la misma manera en Pert, la Ley 26842, Ley
General de Salud. (2024) recalca en el articulo
4 que nadie puede someterse a tratamientos
médicos sin su consentimiento, a excepcion de
las emergencias. Bolivia en el articulo 12 de
la Ley N. 3131 Ley Del Ejercicio Profesional
Médico. (2005) incluye que el deber del médico
es informar al paciente, o a su representante legal
y exceptua los de casos de peligro inminente de
muerte, la Ley General de Salud de Peru (2024),
también recalca la importancia de previo al
procedimiento es importante informar al paciente
o a su representante legal del paciente incapaz,
salvo casos de emergencias.

Implicaciones Penales y Jurisprudencia sobre
la Vulneracion del Consentimiento Informado
en la Comunidad Andina.

La relevancia del consentimiento
informado en la responsabilidad penal se refiere
a la situacion en la que la persona, el paciente
o titular de derechos (integridad fisica, mental,
salud, vida), acepta que otra persona realice
una acciéon que podria causar algun dafio o
menoscabo a ese derecho. En este caso, debido
a que la persona acepta o consiente la accion, se
elimina la antijuricidad del acto, y se consideraria
que no se ha cometido un delito (Araque, 2014).
Sin embargo, es importante sefialar que cuando
se incumple con un elemento del consentimiento
informado, se desnaturaliza la esencia del mismo,
por lo que los dafios durante la intervencion que
se consintio con un proceso inadecuado, podrian
ser un elemento para configurar un delito de
acuerdo a los diferentes codigos penales.

El  consentimiento informado es
fundamental en el ambito médico y legal en
los paises de la Comunidad Andina, asegura
la proteccion de los derechos del paciente,
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incluyendo su integridad fisica, mental y
dignidad. Debido al rol que cumple en la
antijuricidad, establece una serie de obligaciones
para los profesionales de la salud, quienes
deberan cumplir adecuadamente con cada uno
de los elementos. Segiin lo que hemos analizado,
la ausencia del consentimiento informado o
la vulneracion de sus elementos puede ser un
elemento importante para la responsabilidad
penal, ya que puede derivar en la ejecucion
de procedimientos no autorizados o en la
negligencia médica.

Como sefiala Tsai et al. (2022)toda
accion en el ambito médico tiene consecuencias
legales, especialmente cuando provoca dafo
fisico, mental o incluso la muerte, en cuyo
caso la falta de cuidado o negligencia puede
llevar a sanciones econdmicas, la suspension
de la licencia médica o incluso a la privacion
de la libertad. Asimismo, Buchbinder. (2016)
refuerza esta idea, sefalando que la ausencia
del consentimiento informado no solo implica
la realizacion de procedimientos no autorizados,
sino también el incumplimiento de las normas
éticas del acto médico, lo que, dependiendo de las
consecuencias, puede resultar en responsabilidad
penal. Esto es especialmente importante en la
Comunidad Andina, donde la normativa penal
busca proteger los derechos de los pacientes
frente a practicas negligentes, asegurando asi la
integridad de la profesion médica y la proteccion
delasalud publica. Explorar las implicaciones del
consentimiento informado en la responsabilidad
penal en la Comunidad Andina resulta esencial
para comprender cémo la ley interactiia con la
ética clinica y protege tanto a pacientes como a
profesionales.

Aunque el tema de la relevancia del
consentimiento informado en la responsabilidad
penal es importante y ha sido motivo de multiples
discusiones, los casos analizados en esta revision
mostraron una mayor inclinacion hacia el
enfoque constitucional en lugar del penal. Esto se
debe, en parte, a la interpretacion predominante
del consentimiento informado como un derecho
fundamental relacionado con la dignidad, la
autonomia y la integridad personal, derechos
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consagrados en las constituciones de estos paises
(Salgado, 2003).

De los casos analizados, dos fueron
llevados a salas penales bajo la figura de
‘lesiones gravisimas’ debido a la falta de
consentimiento informado en procedimientos
médicos irreversibles. Sin embargo, ambos casos
fueron desestimados en instancias superiores, y
las solicitudes de reapertura fueron rechazadas.
Estos fallos resaltan un patrén en el que, augneue
existio dafio relacionado a la vulneracion de los
elementos del consentimiento informado, los
tribunales de justicia han tendido a tratar estos
casos como problemas de proteccion de derechos
fundamentales en el ambito constitucional, en
lugar de abordarlos desde una responsabilidad
penal.

Esta situacion demuestra una limitacion
en el desarrollo de la responsabilidad penal
por falta de consentimiento informado en la
region. La jurisprudencia y las decisiones
judiciales se enfocan mas en reparar los derechos
fundamentales de las victimas y en implementar
medidas preventivas en el sistema de salud,
dejando en segundo plano las sanciones penales
para los profesionales de la salud implicados.

De ahi que en relacion con el derecho
penal los casos Ramos vs. Pert e L. V. vs. Bolivia
se vinculan estrechamente debido a la naturaleza
de las intervenciones médicas no consentidas y
las graves consecuencias sufridas por las victimas
(Tabla2). En el caso de Ramos vs. Pera, la CIDH
haremitido el caso ala Corte IDH mencionando la
importancia de analizar la responsabilidad penal
del Estado peruano y del personal médico tras
la muerte de esta mujer que fue esterilizada sin
su consentimiento y que posteriormente muerio.
De forma similar, en el caso de I.V. vs. Bolivia,
el proceso penal contra el médico que realizd
una ligadura de trompas sin consentimiento
se dilatdé y termind extinguiéndose, aunque la
Corte Interamericana de Derechos Humanos
concluyo que la intervencion vulnerd derechos
fundamentales de la victima, generando graves
secuelas psicoldgicas, no fue suficiente para
reabrir el caso.
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Es importante sefialar lo que se recalca
en la Corte Constitucional del Ecuador, en
la sentencia 983-18-JP/21 (2021) sobre Ila
independencia entre la mala practica y la
autorizaciéon del consentimiento informado
senala que:

“es pertinente rescatar la independencia
entre  consentimiento  informado y la
responsabilidad de los prestadores de servicios
sanitarios; ya que, entre el deber de recabar
el preceptivo consentimiento, y el deber de
actuacion correcta y conforme a las técnicas de
la lex artis, no existe ningln tipo de relacion de
dependencia o subordinacién” (p.30).

En este contexto, la falta de un
consentimiento informado adecuado no solo
afectd la autonomia de las pacientes, sino que,
al omitir informacién esencial, pudo configurar
un delito debido a la responsabilidad profesional
del personal médico siendo la via penal en esta
situacion donde se vulneraron los derechos
fundamentales a la vida, salud y dignidad
por fallas que trascienden la mera omision
administrativa, ya que al actuar negligentemente
se enelcaso .V vs Bolivia, influyd en el bienestar
del paciente y su capacidad reproductiva y en el
caso Ramos vs. Peru, su vida y esto constituye
una infraccion a los deberes de cuidado.

Por cuestiones administrativas, estos
casos fueron desestimados, lo cual 1mpidid
un analisis judicial exhaustivo sobre la
responsabilidad penal que le competia enfrentar
a los profesionales.

Elementos vulnerados del Consentimiento
Informado en sentencias de la Comunidad
Andina

Como se ha mencionado anteriormente,
solo dos casos de los analizados se centran en la
relevancia del consentimiento informado dentro
del ambito penal. Asi tenemos que en el caso
Ramos vs. Perti el elemento de responsabilidad
penal es la esterilizacion sin consentimiento,
que resultd en complicaciones graves y su
posterior fallecimiento, dentro del cual se puede
configurar también el homicidio culposo. Con
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relacion al consentimiento informado fueron
vulnerado el elemento de voluntariedad ya
que no fue libre ni pleno, y fue aplicado con
coercion; el principio de informacion necesaria
por falta de opciones informadas, con posterior
muerte por condiciones inadecuadas y seguras
para el procedimiento. En el ambito del derecho
constitucional fueron vulnerados los derechos
a la vida, integridad personal, salud y derechos
reproductivos (Caso N. 13.752, 2023)

En el caso I.V. vs Bolivia el elemento
relacionado a responsabilidad penal es la
ligadura de trompas realizada sin consentimiento
explicito que constituyd una vulneracion grave
de los derechos de la paciente, especialmente su
derecho a la autodeterminacion reproductiva.
En cuanto al consentimiento informado se
vulneraron los elementos de temporalidad ya que
no fue llevado a cabo previo al procedimiento;
elemento de voluntariedad porque no fue libre
ni completo, no fue personal y fue realizado en
un momento vulnerable. Dentro del derecho
constitucional se vulneraron los derechos a la
integridad personal, autonomia reproductiva,
derecho a la informacién y acceso a la justicia
(Caso L.V. Contra Bolivia, 2016)

En relacion con las sanciones en los casos
de Peruy Boliviano se determind ninguna sancion
penal a los responsables, debido a circunstancias
legales y procesales. En la sentencia LV. vs.
Bolivia, porejemplo, aunqueinicialmente se abrio
un proceso penal contra el médico que realizo
una ligadura de trompas sin el consentimiento
informado de la paciente, la causa fue anulada
en varias ocasiones y finalmente extinguida por
la prolongada duracion del proceso, atribuida
a deficiencias en la administracion de justicia.
La Corte Interamericana de Derechos Humanos
subray6 las dificultades de acceso a la justicia
que enfrentd la victima y como estas impidieron
una resolucion efectiva en el d&mbito penal. De
manera similar, en el caso Ramos vs. Peru,
aunque se investigd la responsabilidad penal
del personal médico por la esterilizaciéon no
consentida que resultd en la muerte de Ramos,
la causa fue archivada en multiples ocasiones, lo
que llevéd a que la Comision Interamericana de
Derechos Humanos retomara el caso en el &mbito

de derechos humano, la cual hasta el momento se
encuentra pendiente. Estas situaciones reflejan
los desafios y limitaciones que enfrentan las
victimas en la busqueda de sanciones penales y la
importancia de fortalecer el acceso a la justicia en
casos de violaciones de derechos fundamentales.

Los casos de Ecuador y Colombia
se resolvieron con medidas de reparacion
importantes para los afectados, centradas en
la proteccion de derechos fundamentales y
sin sanciones. En el caso de Colombia, donde
el consentimiento informado del paciente fue
insuficiente en una intervencion oftalmoldgica,
la. Corte Constitucional también dictd
medidas de reparacion concretas. La Optica
involucrada fue obligada a proporcionar un lente
cosmoprotésico acorde con el color natural del
iris del paciente, cubriendo la totalidad de los
costos del procedimiento. Esto busco restaurar la
dignidad y el bienestar del afectado, al asegurar
que sus preferencias personales y su calidad
de vida fueran respetadas en el tratamiento.
En el caso de Ecuador, relacionado con la falta
de consentimiento informado adecuado para
un bebé de una familia de refugiados, la Corte
Constitucional ordend una serie de reparaciones
integrales. Entre las medidas mas relevantes
se incluyeron la creacion de un protocolo de
atencion para mujeres embarazadas y neonatos,
especialmente en poblaciones vulnerables, y
personas en movilidad humana ademdas del
establecimiento de un sistema de interconexion
entre prestadores sanitarios, tambien una
indemnizacion econdmica para la familia y la
atencion psicologica gratuita para sus miembros,
subrayando asi el compromiso del Estado en la
no repeticion de estos hechos. Estas reparaciones
reflejan el enfoque de ambos Estados en
garantizar el derecho a la informacion y la
autonomia en decisiones de salud

Conclusiones

El  consentimiento informado ha
evolucionado de un modelo paternalista a uno
participativo, posicionando al paciente en el
centro de las decisiones sobre su salud. Este
proceso exige que se proporcione informacion
completa y comprensible, se evalte la capacidad
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del paciente para tomar decisiones y se garantice
que el consentimiento sea voluntario y sin
coaccion. Estos elementos son fundamentales
para que el consentimiento sea ético y
legalmente valido. Ademas, la temporalidad y
el dinamismo del consentimiento aseguran que
sea revisado y confirmado antes de cualquier
intervencion, garantizando asi su vigencia
y validez en cada etapa del tratamiento. Las
excepciones al consentimiento, como en casos
de emergencia o cuando falta un representante
legal, estan reguladas en las legislaciones de la
Comunidad Andina, permitiendo que se actue sin
consentimiento formal en situaciones de riesgo.
Sin embargo, la omision de estos elementos o
el mal manejo de las excepciones puede tener
consecuencias legales para los profesionales
de salud, especialmente cuando se vulneran
los derechos fundamentales del paciente, como
se observa en sentencias de la CIDH y cortes
constitucionales de la region.

Al comparar las normativas de
Bolivia, Colombia, Ecuador y Perti sobre el
consentimiento informado, se observa que,
aunque este derecho es reconocido en los
cuatro paises, cada sistema legal presenta
particularidades en cuanto a su proteccion y a las
implicaciones de su incumplimiento. En Bolivia,
el consentimiento informado esta reconocido,
pero enfrenta desafios en su aplicacion penal.
En Colombia, la Corte Constitucional prioriza
la reparacion y la proteccion de los derechos
fundamentales, abordando los casos con un
enfoque predominantemente constitucional
y menos penal. Ecuador, a través de su Ley
Organica de Salud, enfatiza la prevencion y
reparacion sobre las sanciones penales en casos
de omision del consentimiento. Pert regula el
consentimiento en su Ley General de Salud, y
aunque la ausencia de consentimiento ha sido
motivo de investigacion en situaciones graves,
las sanciones penales han sido limitadas por
dificultades procesales. A pesar de las diferencias
en larespuesta penal, todos estos paises coinciden
en la importancia del consentimiento informado
y en la necesidad de medidas preventivas y
reparadoras ante su vulneracion, aunque las
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sanciones penales estrictas no siempre sean la
respuesta predominante.

El andlisis de sentencias en el ambito
de la responsabilidad penal médica dentro
de la Comunidad Andina revela que las
principales vulneraciones al consentimiento
informado se deben a la falta de informacion
adecuada, la ausencia de voluntariedad y la
omisién de consentimiento explicito antes de
realizar procedimientos médicos irreversibles.
Casos como Ramos vs. Pert e I.V. vs. Bolivia
demuestran como la violacion de estos
elementos puede llevar a graves consecuencias,
incluyendo dafios irreparables y, en algunos
casos, la muerte del paciente. Estas situaciones
reflejan la importancia de cumplir rigurosamente
con los requisitos del consentimiento informado
para proteger los derechos del paciente y evitar
responsabilidades penales para los profesionales
de salud.

Paralosmédicos delaComunidad Andina,
es crucial entender los elementos esenciales del
consentimiento informado y las implicaciones
legales de su incumplimiento, especialmente en
el contexto de la responsabilidad penal. Los casos
examinados en Bolivia, Colombia, Ecuador
y Pert muestran que la falta de cumplimiento
adecuado en el proceso de consentimiento puede
tener consecuencias severas, tanto para los
pacientes como para los profesionales de salud.
La falta de informacion completa, la ausencia de
voluntariedad y la omision de consentimiento
explicito en procedimientos médicos pueden
derivar en sanciones legales, afectando la practica
y reputacion de los médicos involucrados.
Finalmente, este analisis comparativo sobre el
consentimiento informado en la responsabilidad
penal médica en la Comunidad Andina aporta un
entendimiento mas claro de como cada sistema
juridico aborda la autonomia del paciente y
resalta la importancia de armonizar practicas y
politicas.
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