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Consentimiento informado y planificación 
familiar: las consideraciones éticas 

M O N I C A J A S I S S I L B E R G 

uando una mujer acude al consul

torio de planificación familiar, su 

propósito es. en la mayoría de los 

casos, obtener un servicio que le 

pcmina regular su fecundidad al 

menor costo de salud. Sin embar

go, es frecuente que no se le de to

da la información necesaria para lomar una decisión 

por ella misma, o que el medico imponga el anticon

cept ivo que en esos momentos está promoviendo el 

servicio tic salud. Raramente existe un proceso de 

consentimiento informado, donde el proveedor y la 

usuaria del servicio de salud compartan la toma de 

decisiones con m a d u r e / , seriedad v respelo en el tra

to. Pareciera que en la práctica de la atención médi

ca l las mujeres, la existencia del consentimiento in

formado lucra incompatible con las políticas de re

gulación de la Fecundidad y control de la natalidad. 

Es común creer que el consentimiento informado 

se limita a la firma tic un papel, donde la usuaria de 

un servicia de salud "consentirá" que su medico le 

realice cualquier tipo de intervención que él (o ella, 

SI es una méd ica ) considere necesaria. Si bien es 

cierto que la prueba escrita forma parte (terminal) 

del consent imiento informado, éste es mucho más 

que la firma de un formato. El consent imiento in

formado es en realidad un proceso de información v 

negociación en el que participan el proveedor de un 

servicio dé salud y la usuaria del mismo 

El consent imiento informado presupone que no 

por ser uno "el medico" v la otra "la usuaria" se 

planteará una relación basada en la desigualdad, el 

desprecio v la impunidad por un lado, y la incucs-

tionabilidad, la pasividad y la aceptación, por el 

otro. El consen t imien to informado implica una serie 

de derechos > responsabil idades para el proveedor, 

la usuaria y la institución, y debe estar garantizado 

por mecan i smos diseñados ex proleso que lo expli-

citen y enr iquezcan El consent imiento informado 

es el vehículo por el que se explícita tanto el "des

linde de responsabi l idades" , como el "encuadre de 

ob l igac iones" entre la usuaria y el proveedor, en un 

marco et ico de respeto por los derechos de ambos. 

El control social de Ja reproducción 
En México no se ha abordado el proceso del consen

timiento informado c o m o un eje importante en la 

profesión medica. Muy poco saben los médicos lo 

que dicho proceso implica. Esto pasa, generalmente, 

con la mayoría de los proveedores de la salud en las 

diversas áreas de atención médica, sin embargo, el te

ma es mas sensible en el área de la regulación de la 

fecundidad, pues justamente es en el ámbito de las 

consultas de "planificación familiar" donde —según 

apunta Bonme Ste inbock— un método anticoncepti

vo puede convertirse en un instrumento de control so

cial, "forzando a las mujeres pobres y a las que su fer

tilidad señala c o m o una amenaza para la sociedad". 

El conflicto se plantea porque la participación activa 

de la mujer en el encuentro de salud le permite forta

lecer su capacidad de decisión (empoderamientó) a 

través del control de sus propias funciones reproduc

tivas. I o anterior parece desafiar la normatividad ins

titucional de control de la fecundidad y desafía tam

bién la autoridad moral del médico quien, se supone, 

es el único "saber" autorizado en la institución. 

Promover las decis iones libres e informadas 
Tradicionalmcnte. los dilemas planteados por el con

sentimiento informado en los servicios de planifica

ción familiar se han resuelto con la edición de forma

tos de autorización o, la mejor de las veces, con infor
mación escueta acerca de los riesgos o efectos colate

rales de los anticonceptivos. Este tipo de soluciones 

está remplazando la interacción de la usuaria con el 

proveedor y 

manipulando la informa

ción de manera unidirec

cional. Se mantiene la falta 

de respeto al derecho a la 

información, decisión y 

consentimiento o disenti

miento de la usuaria al tra

tamiento ofrecido por el 

proveedor de salud. Las 

decisiones no son compar

tidas (a la mujer se le "in

forma" >olo lo que el/la mé-

dico/a considere necesario y 

suficiente), y por lo tanto, el 

control de las capacidades 

reproductivas de las mujeres 

queda en manos de los pro

veedores de salud. Lo ante

rior representa una carga de

masiado grande para el per

sonal médico, porque, de he

cho, se responsabiliza casi 

totalmente de la salud de las 

personas. En este sentido, la 

ausencia del consentimiento 

informado también se plan

tea como una injusticia para 

los proveed»MCS de salud. 

De esta forma, la atención 

de la planificación familiar 

entra en contradicción consi

go misma. Porque por un la

do se proclama a nivel oficial 

el respeto de las usuarias al 

ejercicio de sus derechos re
productivos, pero, por el otro, 

durante los encuentros entre 

usuaria y proveedor, no se per
mite que la mujer tome control 

de sus capacidades reproducti

vas al no promoverse, en lo 
concreto, el proceso de con
sentimiento informado. Lo 
más frecuente en las consultas 

es lo que llamo "información 

paternalista", cuando no co

ercitiva. Es decir, informa

ción restringida que se otor
ga a las usuarias de manera 

paternal, sin respetar su au

tonomía, madure/ y capa

cidad de decisión. Por el 

contrario, el verdadero 

consentimiento informa
do promueve la decisión 

libre e informada de las 

mujeres en tomo a su 

salud, pero como tal, 

parece ser una traba 

para las políticas de 

control de fecundi

dad, las cuales dan 

prioridad al logro de 

las metas programá

ticas por encima de 

la salud y los intere

ses de las mujeres. 

Democrat izar la 
práctica médica 
El c o n s e n t i m i 

ento in formado 

es un a rma útil con

tra la acos tumbrada 

coerc ión m é d i c a en 

los encuent ros de pla

nificación familiar, ya 

que humaniza el trato 

en t re p r o v e e d o r e s y 

usuarias de los servicios 

de salud. A r m a que debe 

descansar en el respeto a 

los derechos reproduct ivos 

y h u m a n o s de las usuar ias , 

donde la no rma sea la elec

ción consciente en base al 

c o n o c i m i e n t o c o m p l e t o de 

todas las a l ternat ivas ant icon

cept ivas . En M é x i c o observa

mos que gran parte de los anti

c o n c e p t i v o s h o r m o n a l e s es tán 

subsidiados , sin embargo , los de 

barrera, que permiten a la mujer un 

mayor control sobre su propio cuer

po, c o m o el diafragma, la copa cervi

cal, las espumas,films, gels ant iconcep

tivos y el condón femenino, no están 

disponibles ni se promueven en las con

sultas médicas . 

Con miras a una mejoría en la cal idad 

de la a tención, urge la in t roducción 

de cambios en la a tención directa a 

las mujeres. En lo que respecta 

a la planificación familiar, los 

s e rv i c io s d e sa lud d e b e r í a n 

ofrecer todas las opc iones anti

concep t ivas exis tentes en el 

m e r c a d o . A s i m i s m o , es 

obl igación ética de los pro

veedores de salud, el imi

nar todas las formas de 

coerc ión an t iconcept iva 

sobre las usuar ias , enta

b lando un d iá logo mu

tuo basado en el respe

to a los saberes de am

bos . Es prec i so tam

bién in t roducir la doc 

trina del consent imien

to informado en los pro

g ramas de es tudio de las 

carreras univers i tar ias re

l a c i o n a d a s a la sa lud . 

Estos c a m b i o s permit i rán 

democra t i za r la práct ica 

médica y pa ramédica . así 

c o m o favorecer el ejerci

cio de los de rechos re

produc t ivos y h u m a n o s 

de las mujeres en los s e r 

vicios de salud • 

Extracto del trabajo "'Con

sentimiento Informado en 

el marco de la Plani

ficación Familiar en 

México" presentado en el 

Seminario sobre Etica y 
Derechos Reproductivos. 

El Colegio de México, 11 
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