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Capitulo 13 m__ Consentimiento Bajo Informacion

Consentimiento Bajo Informacion

«Si dices siempre la verdad, entonces no tendrds nunca

que acordarte de nada»
- Mark Twain

Dr. med. Fernando Félix Montes Tapia, Lic. Enf. Patricia Rodriguez Nifio

1. INTRODUCCION

El consentimiento bajo informacién es un acto humano
de comunicacion entre el médico y el paciente, derivado
de esta interrelacion se confirma el acto médico
propuesto y se otorga obligaciones y derechos. El fin
ultimo de este proceso de comunicacion es lograr un
acuerdo entre el médico y el paciente y entender que la
finalidad es atender el padecimiento del enfermo por el
bien del mismao.

El consentimiento pretende pues propiciar una relacion
entre el médico y el enfermo, una relacion que se ha
visto trastocada por una medicina defensiva, practica
que se ha desarrollado derivado de los multiples actos
judiciales realizados en otros paises como en Estados
Unidos de América.

En el Hospital Universitario se considera el
consentimiento bajo informacion como la manifestacion
del derecho a la autodeterminacion del paciente, a su
vez, para gue el meédico pueda ejercer su derecho
prescriptivo, tiene la responsabilidad ética y legal, en
todo acto medico de informar previamente al paciente,
sobre el estado de salud, los riesgos y beneficios de la

intervencion propuesta, las probables complicaciones, %
el prondstico de la enfermedad. El médico en el ejercicio
de su profesion, tiene la responsabilidad de conocer la
naturaleza del consentimiento bajo informacién, para
obtenerlo de acuerdo a la situacién del paciente y el
propdsito de la intervencion médica o quirtrgica, basado
en un dialogo cordial y respetuoso con el paciente, a fin
de establecer una adecuada relacién entre ambos, y
propiciar una mejor calidad en la atencion médica

2. EL CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION: DEL PATERNALISMO A LA
AUTONOMIA

Desde siempre la medicina se ha basado en un principio
paternalista conocido inclusive como “hipocratico” en
donde los medicos tratan de hacer todo por el paciente,
identificando como paciente aquel que padece una
enfermedad, que esta débil, que no tiene firmeza, el que
no puede tomar decisiones y por lo tanto logs médicos
tomamos la decision por él. Es asi como el medico
aconsejaba, decidia trataba y realizaba exploraciones (a
veces poniendo en riesgo la salud y la vida del paciente)
sin contar con la opinién del enfermo o de sus
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representantes legales. Es decir como es conocido, se
hacia todo por el paciente pero sin el paciente.

El principio de autonomia es uno de los primeros
principios descritos en la ciencia de la Bioética que tuvo
sus inicios en Estados Unidos de Norteamérica.

Mas recientemente en México la sociedad ha adoptado
este derecho de la participacion del enfermo en la toma
de decisiones.

El consentimiento bajo informacién se puede definir
pues desde un punto de vista médico, ético y juridico.

En primer lugar se trataria de un acto clinico realizado
por el médico con el fin de aportar la informacion
necesaria al paciente sobre su enfermedad, asi como
sobre los riesgos de la misma, beneficios o perjuicios del
tratamiento considerado aceptable y alternativas, para
que este decida de acuerdo con su criterio,
contribuyendo de este modo a aumentar la calidad del
ejercicio de la medicina.

Desde el punto de vista ético la relacion medico-
paciente han caido en un detrimento y desgaste de esa
relacion que antafo fue dichosa ya que se confiaba en
un compromiso por parte del médico de beneficencia, no
maleficencia y de justicia. Ahora se tiene que testimoniar
por escrito un compromiso bilateral donde prevalece la
autonomia de decisién necesaria en un proceso medico
clinico diagnostico o terapéutico. Todo esto es derivado
de diferentes casos de excesos y abusos de prepotencia
académica tal vez porque cuando se midieron las
consecuencias de lo hecho, ya era dificil remediar el
dafo causado a la poblacién quedando lo juridico como
Ultima instancia para reparar lo causado.

Desde el punto de vista juridico se define el
consentimiento bajo informacion como un acto juridico,
no solemne, personal, revocable y libre del paciente
para admitir o rehusar, por si o a través de un
representante legal, uno o varios actos biomédicos que
se realizaran en su persona, con fines de atencion
médica. Una vez consentido determinado acto el
paciente estara sujeto a la disponibilidad de derechos
autorizados por la ley, en términos de orden publico, la
lex artis y la ética médica.

Por otro lado, el consentimiento bajo informacion implica
una obligacién por parte del médico de establecer un
proceso de comunicacién con su paciente, para que
ambos tengan la informacion comprensible y necesaria
para tomar decisiones que permitan enfrentar de mejor
manera la enfermedad; de esta forma percibimos que el
consentimiento bajo informacion es mucho mas que
solicitar una firma.

El consentimiento bajo informacion lejos de ser un mero
requisito legal o de escudo autoprotector de quién presta
un servicio de salud, contra una demanda, es ante todo
un acto de responsabilidad profesional que esta
elevando la calidad de la atencién médica y de quien la
realiza, garantizando su éxito, el respeto al proceso, a la
autonomia, a la dignidad humana y a la intimidad

3. OBJETIVOS DEL CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION

Desde el punto de vista médico los objetivos del
consentimiento bajo informacién son el mejorar la
comunicacion médico-paciente y la tranquilidad del
paciente.

El mejorar la comunicacion meédico-paciente implica
sentarse a dialogar, esto conlleva una mejora de esta
relacion y naturalmente ayuda a tomar decisiones. Por
otro lado a través del proceso de consentimiento bajo
informacién se pretende lograr la tranquilidad del
paciente y/o de sus familiares, para ello se tiene que
brindar informacidn clara y suficiente para explicarle qué
le vamos a hacer, el motivo del procedimiento, los
riesgos inherentes al mismo, las complicaciones gue se
pueden presentar, los beneficios, las posibilidades de
éxijto y otras alternativas para su enfermedad, para que
juntos médico y paciente, con toda la informacion
comprendida, tomen la mejor decision.

Desde el punto de vista ético el objetivo es el respeto del
paciente y promover la autonomia de este, respetar la
autonomfia de la persona, la libertad de conciencia y de
religion para promover la toma de una decision racional
y puramente personal.

Desde el punto de vista juridico el objetivo sera permitir
el libre ejercicio de los derechos del paciente, el
cumplimiento de la Ley General de Salud y de la NOM-
004-SSA3-2012, del expediente clinico, adecuar la
actividad profesional a la lex artis, ejercer la profesion
responsablemente y servir como medio probatorio ante
eventuales demandas judiciales

4. CONTENIDO Y LIMITES DEL
CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

El consentimiento bajo informacioén tiene dos elementos:
1. La informacion adecuada dada por el profesional de
salud que debera de ser suficiente y antes del acto
biomédicn propuesto.

El consentimiento del paciente al acto biomédico
propuesto.
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Es importante conocer la cantidad, ritmo forma y limites
del consentimiento. El deber del profesional biomédico
es respetar a la personal tal cual se nos presenta. En la
mayoria de los casos sera el paciente el que escogera el
ritmo de su deseo de saber v los [imites de hasta donde
desea saber. El contenido de la informacion
proporcionada sera: consecuencias seguras de la
intervencion, riesgos tipicos e infrecuentes (pero graves,
no los excepcionales), naturaleza curativa o no de la
intervencion. Asi mismo se debera personalizar la
informacion de acuerdo a las caracteristicas del paciente
en particular.

La cantidad y la precision de la informacién a
proporcionar, debe adecuarse a la capacidad intelectual
y cultural del paciente o sus familiares, a su situacion
personal, familiar y social (Figura 13-1).

También habra que tener en cuenta otros factores como
la urgencia del caso y la gravedad del mismo.
Finalmente en cuanto a los limites de la informacién se
debe de comunicar las consecuencias seguras de la
terapéutica propuesta y las evidentes que sean
relevantes y también sobre los posibles riesgos.

Figura 13-1. El médico explicandole a la familiar del paciente acerca
del procedimiento que se va a realizar, es imprescindible que se
realice con un lenguaje claro y sencillo para facilitar su comprension,
evitando el uso de tecnicismos incomprensibles.

5. CLASES DE CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION

La Carta de consentimiento bajo informacion, bajo la
NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico, se refiere
a los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo,
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico
0 quirdrgico con fines diagnésticos, terapéuticos,

rehabilitatorios, paliativos o de investigacién, una vez
que se ha recibido informacion de los riesgos y
beneficios esperados para el paciente.

En virtud de la naturaleza personalisima del derecho de
autonomia, del que sdlo el paciente es su titular, resulta
evidente que es él mismo, como usurario de los
servicios medicos, quien ostenta el derecho y quien
debe consentir la actuacion o intervencién médica,
siempre y cuando lo permita su capacidad de juicio y
discernimiento.

Como excepciones a esta regla podemos sefalar la
situacion en que la no intervenciéon suponga un riesgo
para la salud publica, en este caso no necesitamos que
nos den el consentimiento, como por ejemplo cuando el
riesgo de la comunidad esta presente, hay que poner en
cuarentena una comunidad, la vacunacion, la propia
observacion personal, también hay que reconocer
determinados limites al deber de informacién, como se
desprende de lo expuesto en el articulo 81 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, sSupuesto
en que la exigencia del consentimiento cede en aquellas
situaciones en que la urgencia no permite demoras ante
la posibilidad de ocasionar lesiones irreversibles o existir
peligro de muerte, es decir cuando el paciente no esta
en condiciones de recibir la informacion y/o de otorgar
su consentimiento ni es posible acudir a sus familiares o
cuando el paciente no esté capacitado para tomar
decisiones; en este caso, el derecho correspondera a
sus familiares, representante legal o tutor.

5.1 Consentimiento Expreso

La doctrina que lo sustenta, es que es valido el
consentimiento expresado verbalmente, por escrito, por
medios electronicos, 6pticos o por cualquier otra
tecnologia o por signos inequivocos, es decir por
cualquier forma de expresion, pero hay que anotar la
forma en que se dio el consentimiento.

5.2 Consentimiento Presunto

Este consentimiento tiene su fuente en el segundo
parrafo del articulo 82 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Medica, y se aplica, por razon de orden
publico, a los casos de urgencia: “Cuando no sea
posible obtener la autorizacion por incapacidad del
paciente y ausencia de las personas a que se refiere el
parrafo que antecede, los médicos autorizados del
hospital de que se trate, previa valoracién del caso y con
el acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevaran a cabo
el procedimiento terapéutico que el caso requiera,
dejando constancia por escrito, en el expediente clinico”.
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5.3 Consentimiento Tacito

Este tipo de consentimiento encuentra su sustento en el
articulo 324 de la Ley General de Salud, que establece:
“Habra consentimiento tacito del donante, cuando no
haya manifestado su negativa a que su cuerpo o
componentes sean utilizados para trasplantes, siempre y
cuando se obtenga también el consentimiento de alguna
de las siguientes personas: el o la cbnyuge, el
concubinario, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme a la prelacion sefialada”

6. EL CONSENTIMIENTO BAJO )
INFORMACION EN LA LEGISLACION
MEXICANA

En México el consentimiento bajo informacion se deriva
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, (Anexo 1) luego Ila
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico (Anexo 2) y finalmente se encuentra
requerida en los Estandares para la Certificacion de
Hospitales version 2012 del Consejo de Salubridad
General (Anexo 3).

7. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DEL
CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

La Carta de Consentimiento informado constituye el
consentimiento libre y espontéaneo del paciente o su
representante legal, de emitir su manifestacion de
voluntad para someterse a procedimientos médicos o
quirdrgicos  invasivos para fines diagnosticos,
terapéuticos o de rehabilitacion; debiendo contar con la
informacién adecuada a cada caso. Por lo tanto es un
derecho fundamental del paciente y una obligacion
profesional del medico.

El consentimiento debe efectuarse antes del
procedimiento o la intervencion que se pretende
llevar a cabo, cumpliendo asi con el derecho a la
libertad de eleccion del paciente. La validez de este
consentimiento se extenderia hasta donde haya
llegado la informacién, convirtiéndose en un
elemento juridico y esencial de la practica médica.

a.

Este consentimiento sera revocable mientras no
inicie el procedimiento para el cual se hubiera
otorgado y no obligaré al médico a realizar u omitir
un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo
injustificado hacia el paciente.

Existen algunas situaciones en las cuales hay
incompetencia absoluta para dar consentimiento
informado como son: ser menor de edad, enfermo
mental con limitaciones en el juicio o su voluntad,
pacientes inconscientes, pacientes con urgencia
extrema y renuncia voluntaria.

“La Carta" deberd ser recabada por el médico

tratante (formato No. 000 004 R 12 04) y firmada

por el paciente siempre y cuando se encuentre en

plena capacidad legal, fisica y mental para la toma

de decisiones. De lo contrario, quien deberd tomar

estas a titulo de representante sera:

e Elconyuge,

e Los ascendientes o descendientes

e Los familiares en linea recta o colateral, segun
sea el caso del que se trate y la urgencia con la
cual deba consentir.

Cuando el paciente se encuentre inconsciente y en
peligro su vida y no sea posible retrasar la
actuacion médica ante el riesgo inminente de
producirse la muerte o lesiones irreversibles y no
pudiendose localizar a sus representantes legales o
a sus familiares; el médico puede actuar licitamente
amparado por el estado de necesidad o actuando
en potestad del libre ejercicio de la profesién y de la
obligacion que la misma le encomienda de
salvaguardar la salud de toda persona. En estos
casos la Carta de Consentimiento informado debera
ser firmada por el médico responsable del
procedimiento y con la de un médico representante
de la Direccion.

f. La aceptacion formal del procedimiento significa
que el paciente acata las consecuencias del
procedimiento y afronta los gastos del mismo.

Es recomendable que la informacion que le
proporcione el médico al paciente, representante
legal y/o familiares; cubra entre otros los siguientes

topicos:

e Naturaleza, origen y caracteristicas del
procedimiento,

o Nombre, descripcion y  objetivos  del

procedimiento,
e Beneficios esperados y posibilidades de éxito,
e Molestias previsibles y posibles riesgos,

e Procedimientos aliernativos,

e Efectos esperados en caso de no efectuarse la
terapéutica,

e Disposicion a aclarar dudas o ampliar
informacion,

e Posibilidades de cambiar su decision en

cualquier momento,
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h. El médico debe procurar proporcionar informacion
suficiente 'y en términos comprensibles y
adecuados con el nivel cultural, educacional,
intelectual y situacién emocional del paciente o su
representante; para la participacidon voluntaria,
consciente y activa en la adopcion de la decision
respecto al diagndstico o tratamiento de su
enfermedad. Para lo cual es importante que el
médico tratante dedique el tiempo suficiente
teniendo en cuenta el momento, la situacion del
paciente y sus caracteristicas socioculturales:
evitando en lo posible cualquier interferencia de
partes no involucradas vy realizarlo en el lugar mas
adecuado. La enfermera responsable del paciente
revisara el contenido y llenado correcto de dicha
carta; a efecto de lo cual hara del conocimiento del
médico tratante cualquier omision al respecto para
que sea subsanada por él.

i. El Jefe de Archivo Clinico deberd de verificar de
acuerdo al meétodo establecido para tal efecto, de
que los expedientes clinicos de los pacientes
cuenten con la Carta de Consentimiento informado
en los casos a que dé a lugar; formulando los
reportes de verificacién respectivos e informandolo
al Comité del Expediente Clinico.

OBJETO DE CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION

De acuerdo con la Ley General de Salud y los
Reglamentos que de ella emanan, las intervenciones o
procedimientos que requieren del consentimiento bajo
informacion escrito del paciente o de su representante
legal son:

Ingreso hospitalario.

Fertilizacion asistida.

Cirugia mayor.

Anestesia general.

Salpingoclasia.

Vasectomia.

Investigacion clinica en seres humanos.
Amputacion, mutilacién o extirpacién organica que
produzca modificacion permanente de la personal.
Disposicién de érganos, tejidos (incluye la sangre) y
cadaveres.

i+ Necroscopia hospitalaria.

Procedimientos con fines  diagnosticos
terapéuticos considerados de alto riesgo.

Sa~panop

y

8.1 QUIEN: El titular del consentimiento. El paciente es
quien ostenta el derecho a consentir o denegar el
permiso para cualquier procedimiento diagnéstico o
terapéutico. Cuando se trate de un paciente sin Ia
capacidad para ejercer su derecho de

autodeterminacion (Figura 13-2), el consentimiento
informado se podra obtener de los representantes
siguientes:

La pareja;

Los padres cuando ejerzan la patria potestad:;

El tutor testamentario, legitimo o dativo:

Abuelos paternos o maternos, o algtn familiar en
segundo grado;

Quien determine la autoridad en ausencia de los
anteriores.

Estas limitaciones de la autodeterminacién, no excluyen
el deber del médico de involucrar en lo posible al
paciente en la decision, explicando el propdsito y
alcance del acto médico, de acuerdo a las
circunstancias del caso. De tal manera, que cuando
surja un conflicto entre el representante legal y el menor
de edad o adulto con discapacidad o incompetencia
legal, pero que éste cuente con suficiente capacidad
para tomar decisiones racionales, debe prevalecer la
voluntad del paciente, e incluso, tiene el derecho de
prohibir las informaciones a su representante por cuanto
estamos ante un acto que afecta bienes como la libertad
y la salud.

Figura 13-2. Procedimiento de obtencién del consentimiento bajo
informacion a partir de la madre del paciente ya que en éste caso por
la edad no es posible obtenerlo por el paciente, mismo caso que
ocurre en personas inconscientes.

9. FORMATOS
INFORMACION
UNIVERSITARIO

DE
EN

CARTA
EL

BAJO
HOSPITAL

En el Hospital Universitario existen dos cartas:

a. Carta de Consentimiento Bajo Informacién. Clave
000-004-R04/13

b. Carta de Consentimiento para Administracion de la
Anestesia. Clave 152-001-R04/13
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Formato General de la Carta de Consentimiento Bajo
Informacion en el Hospital Universitario (Fig. 13-3)

a.

Ficha de identificacion: esta contiene los dos
identificadores institucionales como son el nombre
completo del paciente y el registro, los cuales se
obtendran directamente de la hoja rosa de admision
o la pestafia impresa en el expediente. Los datos
complementarios de esta ficha son la edad, sexo,
diagnostico, Departamento o Servicio donde se
encuentra internado el paciente, cuarto y numero
de cuarto y cama donde se encuentra el paciente.
El primer apartado de la Carta de Consentimiento
se refiere a la persona que dara el consentimiento
del acto propuesto, el cual podra ser el propio
paciente, familiar, tutor o el autorizado por ley. Asi
mismo de no ser el paciente se debera especificar
el parentesco o relacién del que suscribe con el
paciente.

El segundo apartado implica sefialar con una X el

acto por el cual se estd solicitando la Carta de

Consentimiento, pudiendo ser:

e Procedimiento quirtrgico: especificar el nombre
técnico de este o el probable en el caso de no
estar definidko en el momento  del
consentimiento.

e Procedimientos especiales: como son sujecion
del paciente, colocacion de catéter venoso
central, puncion lumbar.

o Utilizacién de sangre o hemoderivados.

e Reseccion parcial o total de extremidades:
deberd ser especifico de la extremidad o
segmento corporal al que se refiere.

e Dialisis: se suscribira si esta sera hemodialisis 0
dialisis peritoneal y de estar en cuales quiera de
estos dos programas las cartas de
consentimiento no se podran consentir por un
pericdo mayor de un mes.

En este apartado se describird en términos que el

paciente entienda el procedimiento que se autoriza,

ademas debera de suscribirse los riesgos,
beneficios y alternativas del acto o procedimiento
propuesto.

Este segmento de la Carta contiene las firmas, las
cuales debera contener el nombre completo de
cada uno de los firmantes y su firma. La primer
firma es la del paciente que consiente o en su
defecto el padre, familia o representante legal. El
segundo firmante sera el meédico tratante que
suscribe esta Carta y firmara asi como escribira su
cédula profesional. Asi mismo se solicitan dos
testigos que  firmaran en las lineas
correspondientes asi suscribirdn una identificacion
oficial.

Este apartado contiene la fecha en que se solicito el
consentimiento, el cual deberd de ser solicitado

Formato
Administracion de

antes del procedimiento, pero tampoco debera ser
firmado a priori o con probables supuestos de
procedimientos.

En casos de urgencias y el paciente se encuentra
imposibilitado de consentir un procedimiento y en
ausencia de un familiar y/o responsable en este
apartado deberd de ser llenado con nombre
completo, firma y cédula profesional de dos
meédicos que estén de acuerdo en que el acto o
procedimiento que el paciente requiera.

de

Carta de Consentimiento

la Anestesia en el

para
Hospital

Universitario (Fig. 13-4)

a.

104

Ficha de identificacion: esta contiene los dos
identificadores institucionales como son el nombre
completo del paciente y el registro, los cuales se
obtendran directamente de la hoja rosa de admision
o la pestafia impresa en el expediente. Los datos
complementarios de esta ficha son la edad, sexo,
diagnostico, Departamento o Servicic donde se
encuentra internado el paciente, cuarto y nimero
de cuarto y cama donde se encuentra el paciente.
El primer apartado de la Carta de Consentimiento
se refiere a la persona que dara el consentimiento
del acto propuesto, el cual podra ser el propio
paciente, familiar, tutor o el autorizado por ley. Asi
mismo de no ser el paciente se debera especificar
el parentesco o relaciéon del que suscribe con el
paciente.
El segundo apartado consta de 2 partes:
En la primera parte, “Procedimiento anestésico™
aqui se sefiala la técnica anestésica que se
pretende ofrecer al paciente.
En la segunda parte que corresponde a un
cuadro en blanco con el titulo “Qué consiste en”
este apartado se describira en términos que el
paciente entienda el procedimiento que se
autoriza, ademas debera de suscribirse los
riesgos, beneficios y alternativas del acto
propuesto.

Este segmento de la Carta contiene las firmas, las
cuales debera contener el nombre completo de
cada uno de los firmantes y su firma. La primer
firma es la del paciente que consiente o en su
defecto el padre, familia o representante legal. El
segundo firmante sera el médico ftratante que
suscribe esta Carta y firmara asi como escribira su
cédula profesional. Asi mismo se solicitan dos
testigos que  firmaran en las lineas
correspondientes asi suscribiran una identificacion
oficial.

Este apartado contiene la fecha en que se solicito el
consentimiento, el cual deberd de ser solicitado
antes del procedimiento, pero tampoco debera ser
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firmado a priori 0 con probables supuestos de
procedimientos.

f. En casos de urgencias y el paciente se encuentra
imposibilitado de consentir un procedimiento y en
ausencia de un familiar y/o responsable en este

apartado deberd de ser
completo,

llenado con nombre
firma y cédula profesional de dos

medicos que estén de acuerdo en que el acto o
procedimiento que el paciente requiera.

10. CONCLUSION

En conclusion podemos decir que el consentimiento bajo
informacion es un derecho del paciente basado en su
autonomia y autodeterminacion. Como profesionales de
la salud debemos de considerar al Consentimiento como
un acto clinico que hoy en dia es una exigencia ética,
administrativa y legal para el médico y que de no
cumplirlo supone un grado de responsabilidad desde el
punto de vista administrativo, civil e incluso violacion de
derechos del paciente.

El consentimiento bajo informacion hoy, es pues el
resultado evolutivo del cambio cultural de la relacion
entre el médico y el paciente.
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“Dr, José Eleuterio Gonzdlez”  |upcisrao: EDAR: SHXO:
Francizco I, Madero ple, y Av, Gonzalitos sin DHAGNROSTICO: a
Col. Mitray Cemire, O 63468 - T
Monterrey, N.&L. Tel: (81) 83-89-11-11 HRETO. Vi SERY:
CUARTO: CAMA: e
Favor e seeiir 1 rola o scvard & lp MOMODLSSAE012, numensles 101 & 101 4 isln abreviaciones. sin Ry cha, hom, nombra complate y frma da qusen maiea)
‘ CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION '
El que suscribe_____ e _ _____doy mi consentimiento | T
al médico Iratante responsable de mi hospitalizacién, a (los} interconsultanta(s) que & dacida involucrar, para
que en el Hospital Universitario "Or. José Eleuterio Gonzalez" se me realice(n) el(los) pracsdimisntels) que b
estan indicado{s) en el presente consentimiento, del paciente referido en recuadre supericr derecho, en mi
calidad de " _ 3
Sefialar en el cuadro correspondiente Si en el procedimiento autorizade, No en el procedimients 5
no autorizado, completando todas las casillas.
[Iprocedimiento quirirgios.—_ Wk , )
. Pmnediﬂ&anta{s}ﬂspedaies:_' e ' o L B o g N ' C
|Utilizacion de sangre y hemodarivados. :
Reseccion parcial o total de extremidad: :
__|Dialisis: N Valido de fecha ] _a i

Manifiesto {manifestamos) que he {hemos) side informado(s) y que yo (nosciros) entendl {entendimos):
a)Los fines y alcances de este documento.

biLa naturaleza de {jos} procadimientols) diagndstico yio terapéutics - quirdrgico que s& me propene(n}.
ciLas aternaiivas posibles.

d)Los riesgos inherentes a los procedimientos (peligros, fracasos, rigsgos que implica el no llevar a cabo elflos) |
procadimientes), ademas de los beneficios del mismo. ;
Comprendo v declaro mi conformidad v autorizacion para que se me practiquel(n} dicho(s) procedimizntols).

Harrhee ¥ irma del pasiente, famiar autorzada o representants legal omsre y firma dal médcn tratants,
e
Maombre y firma de testigo 1. "~ mombre y firma de testigo 2.

SOE A8 DE B8 i YA
Nosatros los médicos hacemos constar que el paciente mencionado en & recuadro superior es incapaz de dar
su consentimients v carece de familiar vio responsable legal para autonzar el procedimiento ariba mencienada.

~Tiombre ¥ firma del medios Faanke 1. T Hombre v fema o8 meden ratee 2

mgwié

Figura 13-3. Formato General de la Carta de Consentimiento Bajo Informacion en el Hospital Universitario
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ¢ 'm"mgg;
“Pr. José Eleuterio Gonzilez” REGISTRO: EDAD: SEXO:

DEAGROSTICO:

DEPTO. ¥/0 SERV,;

ARTO: CAMA: -
Fol di escribir la noli de scuande 8 la NOM-I0-SSAT-2012, rumersles 1001 & 1014 [ein abreviaciones, sin Siar facha, Ioe, nomibne completo v firns de auien fealizs)

_CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA ADVINISTRACION DE LA ANESTESTA

El que suscribe _ doy mi cansentimients
al médico anestesidlogo responsable de mi atencion, a el(los) interconsultaniels) que &l decida involucrar, para
fue an el Hospital Universitario “Or. José Eleuerio Gonzalez” de la UANL, se realice(n) ei{los) procedimientols)
que estan indicado(s) en el presenie consentimients, en el paciente referido en racuadro superior deracho,

en mi calidad de 2

Franciveo |, Maders Pl v Ar, Gonzalitos £y
Lo, Mitrity Centen, O S4460
Mantereey, N 1. Tel: (8F) 83897107

Procedimienio anesiésico:

Quea consiste an:

Enire los efecios adversos que pudieran presantarse estin: nausea y vémito, dolor de cabeza, ronquera, dolor
muscular, problemas respiratonos, reacsiones a medicamentos, lesiones a dientes, lesion de cuerdas vacales,
inflamacion de cjos, insensibilidad de Ia zona anestesiada regionalmente, recuerdos de sucesos transoperaiorios,
lesion de venas o arlerias, en caso extremo dafio cerebral pemmanents o la muere.

Manifiesto (manifestamos) que he {hemos} sido informado(s) y que yo (nosotres) entendi {ertendimos):

ajlos fines v alcances de este documento.

biLa naturalezs de (los) procedimientols) anestésions que sa ma prapanain).

ciCue sl procedimiento puede variar permitiendo una ¢ més de las siguientes formas de anesiesia coma | mas
adecuada.

dilos riesgos inherentes a los pracedimienios (peligras, fracasos, compromiso gue implica el ne llevar a cabo
elflos) procedimientos) ademas de los beneficios del mismo.

Comprendo ¥ declaro mi conformidad y autorizacidn para gue se realice(n) dicho(s) procedimisrntals).

Paombre v e g packante, femidar aulnrzmde wa repressrtants igal, Hombee ¥ firma de Bédcn Aresieskiioca
Hambre y frrma ded Testigo 1 Hambre y ferm Teslige 2
iMonterrey, Nusvo Ledn a de ____de 5

; USD EXCLUSIVO EN AUSENCIA DE FAMILIAR .
|Nesotros medicos hacemes constar que el paciente mencionado en el recuadro superior es incapaz de darsu |
|consentimiento y carece de familiar yo responsable legal para autorizar el precedimients amiba menconado,

Nombre v firrea del madics tratante 1 tombre v firrma del médies batante 2

! . mw

=

Figura 13-4. Formato de Carta de Consentimiento para Administracién de la Anestesia en el Hospital Universitario
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Anexo 1
Ley General de Salud

ARTICULO 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingreso autorizacién
escrita y firmada para practicarle, con fines de diagnostico terapéuticos, los procedimientos médico quirlirgicos necesarios de
acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma.
Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar despueés la correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto
riesgo para el paciente.

ARTICULO 81.- En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad transitoria 0 permanente, el
documento a que se refiere el articulo anterior, sera suscrito por el familiar més cercano en vinculo que le acomparfie, 0 en su caso,
por su tutor o representante legal, una vez informado del caracter de |a autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad del paciente y ausencia de las personas a que se refiere el parrafo
gue antecede, los médicos autorizadas del hospital de que se trate, previa valoraciéon del caso y con el acuerdo de por lo menos
dos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en el expediente
clinico.

ARTICULO 82.- El documento en el que conste la autorizacion a que se refieren los Articulos 80 y 81 de este Reglamento, debera
contener:

I.- Nombre de la institucién a la que pertenezca el hospital:

1l.- Nombre, razén o denominacién social del hospital;

IIl.- Titulo del documento;

IV.- Lugar y fecha;

V.- Nombre y firma de la perscna que otorgue la autorizacion; y

VI.- Nombre y firma de los testigos.

El documento debera ser impreso, redactado en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras.

ARTICULO 83.- En caso de que deba realizarse alguna amputacion, mutilacion o extirpacion organica que produzca modificacion
fisica permanente en el paciente o en la condicion fisiologica o mental del mismo, el documento a que se refiere el articulo anterior
debera ser suscrito ademas, por dos testigos idoneos designados por el interesado o por la persona que lo suscriba.

Estas autorizaciones se ajustaran a los modelos que sefialen las Normas Técnicas.
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Anexo 2
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

En el marco del efercicio de los derechos del paciente, esta norma ratifica la importancia de que la autoridad sanitaria, garantice la
libre manifestacion de la voluntad del paciente de ser o no atendido a través de procedimientos clinicos o quirdrgicos, para lo cual,
el personal de salud debe recabar su consentimiento, previa informacién y explicacion de los riesgos posibles y beneficios
esperados.

4.2 Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal o
familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirargico con fines diagnésticos,
terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios
esperados para el paciente.

Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su frecuencia, pueden existir otros del ambito ambulatorio u
hospitalario que por ser elaborados por personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben formar parte del
expediente clinico:

10.1 Cartas de consentimiento bajo informacion.
10.1.1 Deberan contener como minimo:

10.1.1.1 Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento, en su caso:
10.1.1.2 Nombre, razén o denominacion social del establecimiento:
10.1.1.3 Titulo del documento:
10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;
10.1.1.5 Acto autorizado;
10.1.1.6 Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto meédico autorizado:

10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado,
atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de que su estado de salud no
le permita firmar y emitir su consentimiento, debera asentarse el nombre completo y firma del familiar mas cercano en
vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante legal;

10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacion y recaba el consentimiento para el acto
especifico que fue otorgado, en su caso, se asentaran los datos del médico tratante.

10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.

10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento informado seran:
10.1.2.1 Ingreso hospitalario;
10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.2.3 Procedimientos que requieren anestesia general o regional;
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10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.2.5 Donacion de organos, tejidos y trasplantes;

10.1.2.6 Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;

10.1.2.8 Procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto riesgo;
10.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.3 El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento informado adicionales a las previstas en el numeral
10.1.2, cuando lo estime pertinente, sin que, para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos.

10.1.4 En los casos de urgencia, se estara a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de prestacion de servicios de atencion médica.
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