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EL DEBER DE INFORMAR DEL PROFESIONAL DE LA SALUD Y EL DERECHO
A LA AUTODETERMINACION DEL PACIENTE, A TRAVES DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO. APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA EN
MEXICO

-El buen médico trata la enfermedad;
el gran médico trata al paciente que
tiene la enfermedad.-

William Osler.

Resumen. EIl consentimiento informado es el proceso de comunicacion que tiene
como objeto que el profesional de la salud informe de forma clara y comprensible al
paciente la condicion de su salud y las caracteristicas del tratamiento o
procedimiento que se propone para combatir su enfermedad o mejorar su calidad
de vida, incluyendo los beneficios, riesgos y alternativas del mismo, a fin de que el
paciente de forma libre y consciente, pueda tomar la que considere sera la mejor
decision para su salud y para su plan de vida. Sin embargo, en la practica clinica,
es habitual que los prestadores de los servicios sanitarios incumplan con su deber
de informar al paciente, lo que constituye una mala praxis y puede generar
responsabilidad civil extracontractual para el profesional de la salud, al vulnerar el

derecho de autodeterminacién del paciente.

Palabras clave: consentimiento informado, derecho a la autodeterminacion,
derecho a la informacién, autonomia de la voluntad, obligaciones de medios,

responsabilidad civil subjetiva.

Abstract. Informed consent is the communication process that aims for the health
professional to inform the patient in a clear and understandable way about the
condition of their health and the characteristics of the treatment or procedure that is
proposed to combat their disease or improve their quality of life, including its benefits,
risks and alternatives, so that the patient can freely and consciously make what they
consider to be the best decision for their health and for their life plan. However, in
clinical practice, it is common for health service providers to fail to comply with their

duty to inform the patient, which constitutes malpractice and can generate extra-



contractual civil liability for the health professional, by violating the right to self-
determination of the patient.

INTRODUCCION

Existe una relacién estrecha entre los servicios de salud y el derecho. Esta relacién
se hace visible a través de la creacion, aplicacién y vigilancia del marco normativo
que regula el ejercicio profesional de médicos, enfermeros, estomatélogos,
nutridlogos, fisioterapeutas, psicélogos, y cuyo objetivo es salvaguardar la salud
publica y proteger los derechos de rango constitucional que le asisten a quienes
reciben asistencia médica y a quienes la proporcionan.

El ejercicio efectivo del derecho humano a la salud, a través de la prestacion
de los servicios sanitarios, conlleva inexcusablemente a la proteccién del derecho a
la informacion, autodeterminacion y dignidad humana del paciente. La relacion entre
estos derechos es permanente y no puede desasociarse; por lo que se requiere el
ejercicio de una practica médica basada en la lex artis ad hoc y en los principios
bioéticos de autonomia, no - maleficencia, beneficencia y justicia’.

En este sentido, surge la obligacién de los profesionales de la salud de
informar suficiente y adecuadamente al paciente, salvo casos de excepcién, sobre
las condiciones en las que se encuentra su salud; el tratamiento o procedimiento
quirurgico propuesto para combatir su enfermedad o la situacién que afecta su
estado fisico o mental; los beneficios que conlleva para su salud dicho tratamiento;
los riesgos que pueden presentarse durante o posterior a dicha intervencion y la
existencia de alternativas a dichos procedimientos, a fin de facilitar a los pacientes
los elementos suficientes y necesarios, de acuerdo al caso en particular, que le
permitan tomar la mejor decision para su salud y para su plan de vida, de acuerdo
con sus necesidades, valores, creencias e incluso con su capacidad econdmica,
respetando en todo momento su capacidad de autodeterminacién, su integridad
fisica y moral, y sobre todo su dignidad. Se trata de que los profesionales de la salud

decidan con y no por el paciente, orientandolo y respetando su voluntad.

" Medina Arellano, Maria de Jesus, et al., Bioética: teorias y principios. Instituto de Investigaciones
Juridicas de la Universidad Nacional Auténoma de México.
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/13/6006/1.pdf




Cabe sefialar que el derecho internacional y, de forma mas restringida, el
sistema juridico mexicano, han buscado regular la proteccion de estos derechos
gue nos asisten a todos los individuos; atribuyendo a los profesionales de la salud
obligaciones especificas como lo es, la aplicacion de mecanismos como el
consentimiento informado que permitan garantizar el pleno ejercicio de estos
derechos.

Desafortunadamente, entre los profesionales de la salud por
desconocimiento, falta de capacitacion o simplemente confusion, existe la creencia
de que recabar el consentimiento informado es una tarea secundaria al ejercicio de
la practica médica, por lo que puede delegarse a terceras personas. Asimismo,
consideran que esta obligacion legal se tiene por satisfecha con el simple hecho de
que el paciente o sus familiares firmen la carta de consentimiento informado.

En ese contexto, es necesario analizar al consentimiento informado como un
elemento esencial en la relacién médico — paciente; partiendo de que la ausencia o
deficiencia de la informacion que el prestador del servicio sanitario proporcione al
paciente sobre su condicion y el acto médico que pretende realizar, particularmente
cuando se trata de una intervencién que represente peligro para su salud e
integridad fisica, vulnera el derecho a la autodeterminacién del paciente y, en
consecuencia, entraia una mala practica médica para el prestador del servicio
sanitario que, de ser el caso, se traducira en la responsabilidad de reparar los dafios
gue su accién u omision haya generado en el paciente.

El presente trabajo tiene como finalidad, en primer lugar, visibilizar la
existencia de un problema que se presenta de forma recurrente en el ejercicio de la
practica clinica, que es el incumplimiento del deber de informar del profesional de la
salud, lo que constituye una mala praxis y puede generar responsabilidad civil
extracontractual y, en consecuencia, la obligacion de indemnizar al paciente por el
dano que se le cause.

En el proceso de comunicacidon que se establece, o deberia establecerse, en
las relaciones médico-paciente, se presentan fallas debido a que el profesional de

la salud, voluntaria o involuntariamente, omite o proporciona deficientemente
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informacion al paciente sobre su estado de salud y las caracteristicas del
tratamiento o procedimiento propuesto para recobrar o mejorar la misma,
obstaculizando su capacidad para tomar una decisiéon plenamente consciente e
informada sobre su propio cuerpo y en consecuencia, vulnerando su derecho de
autodeterminacion.

En segundo lugar, con el presente trabajo se busca concientizar al sector
salud, sobre la responsabilidad a la cual se pueden hacer acreedores por el
incumplimiento de su deber de informar al paciente, pero también para
proporcionales herramientas que les permitan disminuir el nUumero de controversias
que se presentan con sus pacientes debido a las fallas o deficiencias en el proceso
de comunicacién que entablan con los mismos, lo que afecta su ejercicio profesional
y su patrimonio.

Por lo anteriormente expuesto, el presente trabajo se divide en cuatro
capitulos: Capitulo |. Teoria del consentimiento informado, Capitulo Il. Problemas
de la aplicacion del consentimiento informado en la practica clinica, Capitulo IlI
Responsabilidad del profesional de la salud por el incumplimiento de su deber de
informar al paciente, y Capitulo IV. Conclusiones.

En el Capitulo I, como su nombre lo dice, se abordara la teoria del
consentimiento informado, entendiendo la misma como el conjunto sistematizado
de ideas y conocimientos que existen hasta la fecha sobre este tema; como lo es el
concepto de consentimiento informado, marco normativo del mismo, elementos
esenciales del consentimiento, casos de excepcion, limites a la informacién que se
proporciona al paciente y la relacion del consentimiento informado con la lex artis
ad hoc y con las obligaciones de medios y resultados.

En el Capitulo I, se expondran las problematicas que se presentan en torno
al consentimiento informado, con base en datos estadisticos proporcionados por la
CONAMED vy por opiniones del personal de la CESAMED; asi como por la propia
experiencia de los profesionales de la salud y la que tuvo la autora como asesor
juridico en CESAMED. Aunado a lo anterior, en el referido capitulo también se
abordaran los retos que la pandemia de COVID-19 representa para los

profesionales de la salud en cuanto al consentimiento informado.
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Por su parte, en el Capitulo Il se realizara un analisis de casos que se
promovieron ante la CESAMED con motivo de la omisién de informacion por parte
de los prestadores de servicios de salud y se analizaran algunas sentencias que la
Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y la Corte Interamericana
de Derechos Humanos han emitido en esta materia.

En el Capitulo IV, con el objeto de proporcionar a los profesionales de la
salud, una herramienta que facilite el cumplimiento de su deber de informar al
paciente, se presenta una mini-guia sobre la aplicacion del consentimiento
informado en la practica clinica.

Finalmente, en el Capitulo V se formularan las conclusiones del presente

trabajo.
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CAPITULO I. TEORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El respeto a la autonomia y a la
dignidad de cada uno es un imperativo
ético y no un favor que podamos o no
concedernos unos a los otros.

Paulo Freire.

1. Del paternalismo médico a la autonomia del paciente.

Previo a analizar el consentimiento informado como un elemento
fundamental para el ejercicio de una buena practica médica, es necesario revisar
como ha evolucionado la relacidn médico-paciente desde sus inicios hasta la época
actual, particularmente en cuanto al papel que desempefa la voluntad del paciente
en el acto médico.

Previo a la década de mil novecientos ochenta, se concebia a la figura del
médico como una autoridad moral, poseedor del conocimiento y cuyo objetivo era
hacer el bien al enfermo, quien carecia de autonomia por lo que debia limitarse a
aceptar las determinaciones que el prestador de la asistencia médica tomaba sobre
su salud, a esto se le conoce como paternalismo médico?.

Sin embargo, esta idea fue evolucionando paulatinamente y se modifico la
concepcion que se tenia del paciente, pasando de ser el objeto de la intervencion
médica al sujeto con voluntad y plena capacidad para tomar decisiones sobre su
propio cuerpo. Como cita Carlos Viesta T. en su articulo Paternalismo médico y
consentimiento informado3®, Tom Beauchamp y James Childress incluyeron por
primera vez la autonomia del paciente como parte fundamental de toda ética de la
atencion de la salud en su obra Principles of Biomedical Ethics. Bajo este principio,
la asistencia sanitaria ya no solo se centra en las determinaciones que adopta el
médico sin consultar al paciente, toda vez que este ultimo es quien sufre los riesgos

que se pueden producir como consecuencia del procedimiento médico que se le

2 Gascoén Abellan, Marina, Gonzalez Carrasco, Ma. del Carmen; Cantero Martinez, Josefa (coords.).
Derecho sanitario y bioética. Cuestiones actuales. Valencia, Tirant lo Blanch, 2011. pp. 745-788

3 Martinez Bullé Goyri, Victor M. (coord.) Consentimiento Informado. Fundamentos y problemas de
su aplicacion practica. UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, Programa Universitario de
Bioética, 2017, p. 14.
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realice, por lo que tiene la potestad de decidir si asume dichos riesgos o0 no, como

parte de su autonomia personal y autodeterminacion.

2. Derecho a la informacién, autodeterminacién y dignidad del paciente.

El derecho a la salud, es un derecho fundamental previsto en el articulo 4 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en diversos tratados
internacionales, entre los que se encuentra la Declaracién Universal de los Derechos

Humanos, que en su articulo 25, primer parrafo establece:

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios [...]% (énfasis afiadido).

Por su parte, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
mediante la Observacion General No.14, determind que el derecho a la salud, en su
sentido mas amplio, contiene la garantia de acceder a un sistema de proteccion que
asegure a la poblacion la igualdad de oportunidades para gozar del mas alto nivel
posible de salud, que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se define
como el estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente como
la ausencia de afecciones o enfermedades®.

El derecho a la salud, tiene diferentes ambitos de aplicacion, uno de ellos es
el que se relaciona con la prestacion de servicios médicos en la practica clinica. De
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 32 de la Ley General de Salud, la atencion
médica comprende los diversos servicios que los profesionales de la salud

proporcionan al usuario que los requiera, con fines de proteccion, promocion vy

4 Art. 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
5 Organizacion Mundial de la Salud. Derecho a la salud, disponible en https://www.who.int/about/es/.
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restauracion de su salud, mediante actividades preventivas, curativas, de
rehabilitacion y paliativas®.

En este contexto, el derecho a la salud en relacion con la prestacion de
servicios médicos en la practica clinica, se encuentra estrechamente relacionado con
otros derechos como es el derecho a la informacion, el derecho a la
autodeterminacion y el derecho a la dignidad del paciente; la violacion de estos
derechos, impide el pleno ejercicio del derecho a la salud.

En cuanto al derecho de los pacientes a recibir informacion y la correlativa
obligacién de los médicos de otorgarla, Rueda Castro’ sefiala que este derecho
tiene como presupuesto el reconocimiento de la dignidad humana, la cual exige que
la relacion médico-paciente esté basada en la autonomia y libertad personal de
quien recibe la atencion sanitaria, como individuo titular de derechos, y no como
objeto de la intervencidon médica. El propdsito de todo acto médico debe ser procurar
el bienestar y la dignidad del paciente.

Por su parte la autodeterminacién, permite la libre realizacion del individuo y
por tanto, conlleva la facultad de dirigir su vida segun su voluntad, conforme con sus
propios propositos, expectativas, intereses, vocacion, deseos, preferencias e
inclinaciones®. En otros términos, la autodeterminacion, es la libertad de todo ser
humano para fijar el rumbo de su vida, es una muestra de la dignidad de la persona

y conlleva la pretension de respeto por parte de los demas.

8 Articulo 32 de la Ley General de Salud. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias
de Practica Clinica y los medios electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al
efecto emita la Secretaria de Salud.

Articulo 33 de la Ley General de Salud.- Las actividades de atencién médica son:

|.- Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion especifica;

Il.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno;

lll.- De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y funciones de
las personas con discapacidad, y

IV.- Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a
través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por
parte de un equipo profesional multidisciplinario.

7 Rueda Castro, Laura, Autonomia y Autodeterminacion en discapacidad intelectual, aspectos éticos
y aportes para la inclusion, Revista Argentina de Terapia Ocupacional, Aho 6, No. 3, diciembre 2020,
p. p- 23-24.

8 Idem
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En la practica, la autodeterminacién engloba a la autonomia de la voluntad y
el consentimiento, factores que protegen la voluntad de las decisiones individuales
como la libertad general de actuar, es decir de hacer o no hacer®.

En este sentido, la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial
sobre los Derechos del Paciente, adoptada por la Trigésima Cuarta Asamblea de
dicho érgano, en Lisboa, Portugal en mil novecientos ochenta y uno, reconoce que
el médico siempre debe actuar de acuerdo con su conciencia y en el mejor interés
del paciente, debiendo garantizar la autonomia del enfermo o usuario. Lo anterior
se encuentra previsto en el numeral tres de la citada declaracion, que a la letra dice:

Derecho a la autodeterminacion:

a. El paciente tiene derecho a la autodeterminacién y a tomar

decisiones libremente en relaciéon a su persona. El médico informara

al paciente las consecuencias de su decision.

b. El paciente adulto mentalmente competente tiene derecho a dar

0 negar su consentimiento para cualquier examen, diagndstico o

terapia. El paciente tiene derecho a la informacion necesaria para

tomar sus decisiones.

c. El paciente debe entender claramente cual es el propdsito de todo

examen o tratamiento y cuales son las consecuencias de no dar su

consentimiento.

d. El paciente tiene derecho a negarse a participar en la

investigacion o ensefianza de la medicina'®.

El derecho a la autodeterminacion fue abordado también por la Primera Sala

de Justicia de la Nacién en la sentencia del juicio de amparo en revisién 40/2012,
en la cual definié este derecho como la potestad que tiene el paciente de tomar
decisiones libremente sobre su persona, es decir, otorgar o no su consentimiento

para cualquier examen, diagnostico o terapia, previo a que el médico le haya

% Villalobos Badilla, Kevin Johan, El derecho humano al libre desarrollo de la personalidad,
Universidad de Costa Rica, 2012, p. 87

0 Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente, Portugal,
1981.
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informado sobre el propdsito y las consecuencias del mismo'', surgiendo asi el
deber de los prestadores de los servicios de salud de recabar el consentimiento de
los pacientes que han sido previamente informados sobre el acto médico que se les
va a realizar.

Para actuar autbnomamente, el paciente requiere varias habilidades: En
primer lugar, comprender la informacion que se le proporciona en relacion con su
situacion. Tener la capacidad para establecer, sobre la base de la informacion
recibida, un razonamiento que sirva de fundamento a la decisiébn que vaya a
adoptar. Ademas, requiere tener la capacidad para entender y prever las posibles
consecuencias de sus decisiones y para comunicarlas en forma clara. No basta con
que la persona sea capaz de comprender, decidir y actuar conforme a la informacion
reunida, sino que ademas se requiere que actué con voluntad y total libertad.

Sefiala Rueda Castro'?, si reconocemos que cada persona es autonoma y
libre de actuar y decidir, sera necesario evitar bajo toda circunstancia imponer a ésta
una decision distinta a la que ha adoptado. La decision adoptada por el paciente
debe ser considerada como parte de un plan de vida y debe ser respetada.

Reconocer la dignidad de una persona consiste en respetar sus creencias y
decisiones, sin intentar cambiarlos. La posibilidad de aceptar o rechazar un
tratamiento médico, protege el derecho que le asiste a cada ser humano, conforme
a su capacidad fisica y mental, de elegir libremente aquello que considere sea
conforme a sus valores, a sus necesidades sociales, culturales y econémicas y a su
plan de vida, aunque esto implique un dafno personal, siendo la unica limitante el
dano que pueda ocasionarse a terceros.

Por lo anterior, es que el consentimiento informado adquiere un papel
primordial en la prestacion de los servicios de asistencia médica, en virtud de que su

objeto es garantizar derechos fundamentales del paciente.

3. Concepto de consentimiento informado.

" Sentencia del juicio de amparo en revision 40/2012, Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién, parrafo 243, cinco de agosto de 2015.
2idem
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Una vez que se han analizado los derechos a la informacion y
autodeterminacion que le asisten al paciente, surge la siguiente interrogante: s qué
debe entenderse por consentimiento informado?. En la doctrina se pueden
encontrar diversos conceptos, asi como diferentes denominaciones del
consentimiento informado.

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola,
el consentimiento es:

1. Accion y efecto de consentir.

2. Manifestacion de voluntad, expresa o tacita, por la cual un sujeto
se vincula juridicamente.

3. En los contratos, conformidad que sobre su contenido expresan
las partes.

4. El que ha de prestar el enfermo o, de resultarle imposible, sus
allegados, antes de iniciarse un tratamiento médico o quirurgico,
tras la informacion que debe transmitirle el médico de las razones
y riesgos de dicho tratamiento™.

Ahora bien, desde la perspectiva del Derecho, el consentimiento es un
elemento de validez de los actos juridicos, que debe manifestarse de forma libre,
sin que medie dolo, error o violencia, en caso contrario, el mismo se encontrara
viciado y producira la invalidez del acto en cuestion™.

Garcia Zoraida Castillo, sefiala que el consentimiento informado es un
proceso de comunicacion continuo y gradual que se da entre el médico y el paciente,
mismo que se consolida en un documento que sirve como la expresién tangible del
respeto a la autonomia de las personas, al ejercicio de su derecho de acceso a la
informacion y a su dignidad®.

Por su parte, la autora espafola Davinia Cadenas Osuna define al

consentimiento informado como el derecho personalisimo del paciente a decidir de

3 RAE, disponible en https://dle.rae.es/consentimiento

4 Sanchez Medal, Ramon, De los contratos civiles, Porrtia, México, 2011, p. 26.

'S Garcia, Zoraida, El consentimiento informado en el contexto de la dictaminacion sobre la atencion
médica: implicaciones éticas y juridicas, México, UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, 2018,
p. 126.
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forma auténoma, libre, voluntaria y consciente con motivo de cualquier actuacién en
el ambito de la salud, su sumisién o rechazo a la misma'®.
Resulta interesante la forma en que The American Cancer Society, con sede

en Estados Unidos, ha definido al consentimiento informado:

“Informed consent is a process that includes all of these steps: a) Get

information in some way about the possible risks and benefits of the

treatment;

b) Get information about the risks and benefits of other options,

including not getting treatment;

c) Have the chance to ask questions and get them answered to your

satisfaction;

d) Have had time (if needed) to discuss the plan with family or

advisors;

e) Be able to use the information to make a decision that you think is

in your own best interest;

f) Share your decision with your doctor or treatment team’””.

Cabe senalar que el relator especial de las Naciones Unidas, en su informe
de agosto de 2009, sobre el Derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental’® | examino el papel fundamental que desempeiia
el consentimiento informado en el respeto, la proteccion y el ejercicio del derecho a
la salud. Sefal6 que las justificaciones éticas y juridicas dimanan del hecho de que
el consentimiento informado promueve la autonomia, la libre determinacién, la
integridad fisica y el bienestar del paciente y que, por tanto, lejos de ser una mera
aceptacion de una intervencion médica, es una decision voluntaria y suficiente que
protege el derecho del paciente a participar en la adopcion de las decisiones

médicas y atribuye a los profesionales de la salud deberes y obligaciones conexos.

3.1 Concepto de consentimiento informado dentro de la legislacién mexicana.

6 Cardenas Osuna, Davina. El consentimiento informado y la Responsabilidad Médica; Agencia
Estatal Boletin Oficial del Estado Madrid, Madrid, 2018, p. 210.

7 American Cancer Society, disponible en https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-
treatment/understanding-financial-and-legal-matters/informed-consent/what-is-informed-
consent.html

8 Asamblea General de las Naciones Unidas, A/64/272, Derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, agosto de 2009.
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3.1.1 Ley General de Salud

La Ley General de Salud, no contempla un concepto de consentimiento
informado. Sin embargo, hace referencia a este término en siete de sus articulos,
los cuales se transcriben a continuacion’®.

Articulo 74 Bis.- La persona con trastornos mentales y del comportamiento
tendra los siguientes derechos:

[...]

lll. Derecho al consentimiento informado de la persona o su representante,
en relacion al tratamiento a recibir. Esto solo se exceptuara en el caso de
internamiento involuntario, cuando se trate de un caso urgente o cuando se
compruebe que el tratamiento es el mas indicado para atender las necesidades
del paciente;

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a
las siguientes bases:

[...]

IIV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacién y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su
salud.

Articulo 103.- En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra
utilizar recursos terapéuticos o de diagndstico bajo investigacion cuando exista
posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el
sufrimiento del paciente, siempre que cuente con el consentimiento
informado por escrito de éste, de su representante legal, en su caso, o del
familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los demas
requisitos que determine esta ley y otras disposiciones aplicables.

Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situacién terminal tienen los
siguientes derechos:

[...]

VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicaciéon o no de
tratamientos, medicamentos y cuidados paliativos adecuados a su enfermedad,
necesidades y calidad de vida.

Articulo 166 Bis 15. Los médicos especialistas en las instituciones de segundo
y tercer nivel, tendran las siguientes obligaciones:

[...]

Il. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situacion terminal, por
escrito ante dos testigos, para los tratamientos o medidas a tomar respecto de
la enfermedad terminal;

1 Ley General de Salud, vigente agosto 2021, disponible en
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf _mov/Ley General_de Salud.pdf
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Articulo 192 Quintus.- La Secretaria de Salud realizara procesos de
investigacion en materia de farmacodependencia para:

[...]

En el diseno y desarrollo de este tipo de investigaciones se debe obtener el
consentimiento informado y por escrito de la persona y, en su caso, del
familiar mas cercano en vinculo, o representante legal, segun sea el caso, a
quienes deberan proporcionarseles todos los elementos para decidir su
participacion.

Articulo 321 Bis. La Secretaria de Salud promovera que en todo establecimiento
de atencidn obstétrica, se solicite sistematicamente a toda mujer embarazada su
consentimiento para donar de manera voluntaria y altruista la sangre placentaria
para obtener de ella células troncales o progenitoras para usos terapéuticos o de
investigacion, por medio de una carta de consentimiento informado,
garantizandole en todo momento su plena voluntad, libertad y confidencialidad, de
conformidad con las demas disposiciones juridicas aplicables.

3.1.2 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica, al igual que la Ley General de Salud, tampoco
contempla dentro de su texto un concepto de consentimiento informado.

No obstante, en su articulo 80, establece que en todo hospital y siempre que
el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingreso autorizacion escrita
y firmada para practicarle los procedimientos médico-quirdrgicos necesarios, de
acuerdo al padecimiento de que se trate?.

3.1.3 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico (NOM-004-SSA3-2012).

La NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, integra a su texto una
definicion de las cartas de consentimiento informado.

4.2 Cartas de consentimiento informado, 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 quirurgico 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?'.

20 Articulo 80 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica disponible en http://www.salud.gob.mx/cnts/pdfs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf
2" Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, disponible en
http://dof.gob.mx/nota_detalle _popup.php?codigo=5272787
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Cabe resaltar que en esta norma oficial mexicana se concentra la mayor parte

de la regulacién del consentimiento informado.

3.2 Concepto de consentimiento informado emitido por las autoridades
sanitarias (CONBIOETICA y CONAMED).

La Comisiéon Nacional de Bioética (CONBIOETICA), reconoce al
consentimiento informado como la expresion tangible del respeto a la autonomia de
las personas en el ambito de la atencién médica y de la investigacion en salud;
enfatizando que el consentimiento informado no es un documento, sino un proceso
continuo y gradual que se da entre el personal de salud y el paciente, que se
consolida en un documento, garantizando el respeto a la dignidad y a la autonomia
de las personas?®.

Por su parte, la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) define
al consentimiento informado como el acto de decision libre y voluntaria realizado por
una persona competente, por el cual acepta las acciones diagnosticas o
terapéuticas sugeridas por sus médicos, fundado en la comprension de la
informacion revelada respecto de los riesgos y beneficios que le pueden
ocasionar??,

Anade la referida comisién que el consentimiento informado se sustenta en
el principio de autonomia del paciente, considerando para su existencia tres
requisitos basicos necesarios: libertad de decision, explicacién suficiente vy

competencia para decidir?*.

3.3 Concepto de consentimiento informado emitido por la Suprema

Corte de Justicia de la Nacion.

2 CONBIOETICA, Consentimiento informado, disponible en  http://www.conbioetica-
mexico.salud.gob.mx/interior/temasgeneral/consentimiento_informado.html

ZConsentimiento Validamente Informado, Comision Nacional de Arbitraje Médico disponible en
file://[E:/libro_cvi2aEd.pdf

Tesis 1a. CCXXV/2016 (10a.), Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca,
Tomo |, septiembre de 2016, p. 507.

24 Idem
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La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion al resolver la
contradiccion de tesis 93/2011, el veintiséis de octubre de dos mil once, por
unanimidad de cinco votos, se pronuncié sobre el consentimiento informado como
un derecho fundamental y proporcioné un concepto sobre el mismo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO. DERECHO FUNDAMENTAL DE LOS

PACIENTES. El consentimiento informado es consecuencia necesaria o

explicitacion de derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de

conciencia, el cual consiste en el derecho del paciente de otorgar o no su

consentimiento validamente informado en la realizacion de tratamientos o

procedimientos médicos. En tal sentido, para que se pueda intervenir al

paciente, es necesario que se le den a conocer las caracteristicas del

procedimiento médico, asi como los riesgos que implica tal intervenciéon. A

través de éste el paciente asume los riesgos y consecuencias inherentes o

asociados a la intervencion autorizada; pero no excluye la responsabilidad

médica cuando exista una actuacion negligente de los médicos o instituciones

de salud involucrados (Tesis 1a. XLI11/2012 (10a))*.

De los conceptos senalados con anterioridad, se procedera a realizar una

breve comparacion entre los mismos:

Tabla 1. Comparacion entre los distintos conceptos de consentimiento informado

CONCEPTO DE LA CONCEPTO DE CONCEPTO DE CONCEPTO DE
NOM-004-SSA3-2012 CONBIOETICA CONAMED LA SCJN
Documentos escritos, | Expresion tangible del | Decision libre y | Consecuencia necesaria o

signados por el paciente o | respeto a la autonomia | voluntaria realizado | explicitacién de derechos
surepresentante legal o | 9@ bl'as zers?nas en el | por una personal a la vida, a la integridad
familiar mas cercano en | @M ito de la atencion | competente, por e fisica y a la libertad de

| ) meédica y de la | cual acepta las . . .
vinculo, mediante los cuales investigacion en salud; | acciones diagnosticas | €onciencia, el cual consiste
se acepta un | enfatizando que el | o terapéuticas | en el derecho del paciente
procedimiento medico 0 | consentimiento sugeridas por sus | de otorgar o no su
quirargico con fines | informado no es un | médicos, fundadoenla | consentimiento véalidamente

diagnésticos, terapéuticos, | documento, sino un | comprensién de la | informado en la realizacién

rehabilitatorios, paliativos o | Proceso continuo 'y | informacion revelada | 4o tratamientos o
. L gradual que se da entre | respecto de los riesgos - -

de investigacion, una procedimientos médicos. En

h o el personal de salud y | y beneficios que le | id
vezque se ha recibido | g paciente, que se | pueden ocasionar. tal sentido, para que se

informacién de los riesgos y | consolida en un pueda intervenir al paciente,
beneficios esperados para | documento, es necesario que se leden a
el paciente. garantizando el conocer las caracteristicas

respeto a la dignidad y del procedimiento médico,

a la autonomia de las

personas asi como los riesgos que

implica tal intervencion. A
través de éste el paciente
asume los riesgos Yy

2 Tesis aislada 1a. XLI11/2012 (10a.) Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Libro XI,
agosto de 2012, tomo 1, pag. 478.
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consecuencias inherentes o
asociados a la intervencion
autorizada; pero no excluye
la responsabilidad médica
cuando exista una actuacion
negligente de los médicos o
instituciones de salud
involucrados

*Tabla elaborada por la autora, con base en los conceptos proporcionados por distintos entes administrativos y jurisdiccionales.

Como se puede denotar, no existe un consenso en cuanto al concepto de
consentimiento informado. La NOM-004-SSA-2012, lo reduce a un simple
documento; la CONBIOETICA, lo percibe como un proceso continuo y gradual que
se da entre el personal de salud y el paciente, garantizando el respeto a la dignidad
y a la autonomia de las personas. Por su parte, la CONAMED lo describe como una
decision libre y voluntaria del paciente, excluyendo de cierta forma la participacion
del médico. En cuanto al concepto que proporciona la SCJN, el cual cabe senalar
es una adaptacion del generado por el Tribunal Constitucional Espafiol, desde mi
perspectiva genera confusién en cuanto a si el consentimiento informado es un
derecho fundamental o un mecanismo para hacer valer derechos fundamentales del
paciente.

Ante esta variabilidad de conceptos de consentimiento informado se propone
el siguiente: proceso de comunicacion que tiene lugar entre el paciente y el
profesional de la salud, mediante el cual el primero cumple con su deber de informar
al segundo, 0 en su caso, a sus representantes, sobre el diagnostico de su
enfermedad y las caracteristicas del tratamiento o procedimiento que se propone
realizar, explicando clara, detalladamente y de acuerdo a las caracteristicas
particulares del caso, los beneficios y riesgos que el mismo pudiera entrafiar a su
salud, integridad fisica o vida; planteandole las alternativas existentes y concluyendo
con la manifestacion, de forma verbal o por escrito, de la voluntad libre e informada

del paciente para autorizar o rechazar, en todo o en parte, en acto médico propuesto.

4. Consentimiento informado en la investigacion y en la practica clinica.
El consentimiento informado se ha desarrollado en dos ambitos, en el de la
investigacion clinica y en el de la practica clinica. En relacién con lo anterior, el

Doctor Jorge Alberto Alvarez Diaz, profesor investigador del Departamento de
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Atencidn a la Salud de la Division de Ciencias Bioldgicas de la UAM-Xochimilco y
especialista en Bioética, en una entrevista con la Doctora Jennifer Hincapie,
coordinadora del Programa Institucional Etica y Bioética de la Facultad de Medicina
de la UNAM, senalé que la actividad clinica es una intervencion en y con seres
humanos; enfatizando que la actividad clinica se divide en dos grandes rubros, por
un lado, esta la practica clinica que es la aplicacion de un proceso previamente
validado con la finalidad de causar un beneficio directamente a un paciente y, por
otro, la investigacion clinica, donde se busca validar un proceso o procedimiento
con la intenciéon de aumentar el conocimiento sobre el mismo?®.

En cuanto a los antecedentes del consentimiento informado en materia de
investigacion clinica, los mismos tienen lugar en 1946, ano en que en la Ciudad de
Nuremberg, Alemania se sometié a juicio a médicos nazis acusados de realizar
experimentos en humanos con supuestos fines cientificos para el desarrollo de
nuevas tecnologias militares, vulnerando los derechos de quienes participaban
involuntariamente en los mismos. Dichos juicios trajeron como consecuencia que
en 1947 se emitiera el Cédigo de Nuremberg que consta de diez preceptos para
realizar investigaciones médicas en humanos, de los cuales destaca, el
consentimiento voluntario del paciente que es esencial para ejecutar cualquier tipo
de procedimiento que tenga como objeto la investigacion cientifica, por lo que la
persona involucrada debe estar plenamente consciente de que puede decidir
libremente si toma participacion o no en dicho procedimiento y el investigador tiene
la responsabilidad de proporcionar toda la informacion acerca de la clase, duraciéon
y proposito de las pruebas, asi como ventajas y desventajas, los posibles beneficios
para la salud o consecuencias que puedan surgir durante o después de su

ejecucion?’.

%6 Aguilar, Janet.  Consentimiento  Informado 'y  COVID-19, agosto 2020,
http.//gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2020/08/26/consentimiento-informado-y-covid-19/

27 Ramos Ramos, Alfredo. et al., El conflicto en la practica profesional de atenciéon a la salud.
Dimension disciplinar y soluciones potenciales, Universidad de Guadalajara, 2008, p.p. 237-238.
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De acuerdo con Luis Felipe Abreu Hernandez y Gabriela de la Cruz Flores?,
el consentimiento informado presenta diferencias cuando se aplica en la

investigacion y cuando se aplica en la practica clinica, entre las que se encuentran:

a) Direccionalidad: en la investigacion clinica es el médico investigador
quien solicita la intervencidon de personas para participar en un proceso de
investigacion y no a la inversa, como sucede en la practica clinica.

b)_Incertidumbre: en este punto, los referidos autores sefialan que en la

investigacion clinica a diferencia de lo que sucede en la practica clinica, el médico
y el participante se enfrentan a lo desconocido, mientras que en la practica clinica,
en la mayoria de los casos, se trata de procedimientos ya conocidos. No obstante,
vale la pena analizar la situacion actual referente a la pandemia del virus SARS-
CoV-2, en donde la investigacion y la practica clinica han tenido que desarrollarse
en forma simultanea, lo que sera abordado con posterioridad en el presente trabajo.

c) Constriccidn relativa. Abreu y De la Cruz sefialan que en la practica clinica

no existe un compromiso temporal fiado de antemano que obligue al paciente a
permanecer con un médico determinado o someterse a cierto tratamiento
especifico, lo que si sucede en la investigacion con humanos donde se establece
un plazo determinado, la obligacion de administrar medicamentos y aplicar
maniobras especificas que deberan cumplirse rigurosamente de conformidad con lo
establecido en el protocolo de investigacion, permitiéndose que de manera
unilateral el paciente pueda retirarse de la investigacion en cualquier momento. Sin
embargo, esto no es lo deseable en virtud de que se ve seriamente afectado el
proceso de investigacion?®. No obstante, cabe analizar si en la practica clinica que
se lleva a cabo en hospitales publicos y de seguridad social, el paciente no esta
obligado a permanecer con un determinado personal médico y someterse a un
determinado tratamiento, como sucede en la investigacion clinica, sin que se le

presenten alternativas debido a la escasez de recursos dentro del nosocomio.

2 Abreu Hernandez, Luis Felipe y De la Cruz Flores, Gabriela, Consentimiento Informado en la
Investigacion con Seres Humanos, retos debidos a las asimetrias sociales y vulnerabilidad, México,
UNAM, 2017, p.73.

2 Ibidem p. 74
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De conformidad con la Declaracién de Helsinki, adoptada en junio de 1964
por la Vigésima Octava Asamblea Médica Mundial, el propdsito de la investigaciéon
clinica es mejorar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y preventivos, asi
como la comprension de la etiologia y fisiopatologia de las enfermedades que
afectan al ser humano®. Sin embargo, dicha declaracion establece que la
investigacion en humanos se debe realizar unicamente cuando no exista otra forma
de obtener la informacion que se busca, y cuando los beneficios potenciales
superen a los riesgos.

En cuanto a la practica clinica, el consentimiento informado ha sufrido una
larga evolucién, pasando, como se ha sefalado con anterioridad en el presente
trabajo, del paternalismo médico a la autonomia del paciente. Previo al siglo XIX,
cuando el paciente acudia a los tribunales del sistema juridico del common law para
inconformarse por haber sido sometido a una actuacion médica sin su previo
consentimiento, se desestimaban sus pretensiones solo por el simple hecho de que
existiera lo que se denominaba simple consent®', que se traducia en que el paciente
autorizaba al médico para practicar la actuacion propuesta con el simple hecho de
que mantuviera una minima conversacion con él, aunque dicho dialogo finalizara
con una expresa prohibicion del paciente para que la actuacién médica se llevara a
cabo.

No obstante, la jurisprudencia fue evolucionando y la doctrina de Informed
Consent encontro su origen en los Estados Unidos de América, siendo los tribunales
norteamericanos los que definen e imponen el consentimiento informado como un
derecho del paciente en el ambito asistencial. Resaltdé el caso Schloendor vs.
Society of New York Hospitals de 1914, en el cual se resolvié que:

“[...] Todo ser humano de edad adulta y juicio sano tiene derecho a
determinar lo que debe hacerse en su propio cuerpo; y un cirujano que

30 Declaracion de Helsinki, adoptada en junio de 1964 por la Vigésima Octava Asamblea Médica Mundial, disponible
en https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-
medicas-en-seres-humanos/

31 Quintero Roa, Eliana Maribel, “Consentimiento informado: evolucion historica en la jurisprudencia
norteamericana”, Revista Temas Socio Juridicos, Volumen 32 N°65 Julio - Diciembre de 2013,
UNAB, 2013,p.p. 140 -149.
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realiza una intervencion sin el consentimiento de su paciente comete una
agresion por la que se le pueden reclamar legalmente dafios*”.

5. Marco normativo del consentimiento informado.

En los puntos anteriores, se ha hecho mencion de forma breve sobre el marco
normativo que regula al consentimiento informado en México, pero a fin de abundar
mas en el tema se analizaran diversos instrumentos juridicos tanto del derecho
nacional como internacional.

Dentro del derecho internacional encontramos diversos instrumentos
juridicos que regulan al consentimiento informado, algunos de ellos no son
vinculantes en nuestro pais pero resultan una excelente referencia sobre la
proteccion de los derechos de autodeterminacién, acceso a la informacién y
dignidad de los pacientes. Entre dichos instrumentos se encuentran los siguientes:

a) Declaraciéon de Lisboa de la Trigésima Cuarta Asamblea Médica

Mundial de 1981. En esta declaracion se ubicé al consentimiento informado
como satisfactor de varios derechos del paciente: la autodeterminacion, la
informacion y la dignidad. Esta declaracion no es vinculante para el Estado
Mexicano.

b) Convenio para la Proteccion de Derechos Humanos y la Dignidad
del Ser Humano, con respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina
(también conocido como Convenio de Oviedo). En dicho convenio se sefialan una
serie de disposiciones protectoras de la voluntad del paciente, incluso del paciente
que por causa de su edad, capacidad mental, o urgencia no pueda expresar
directamente su libre consentimiento. No obstante, debe senalarse que este
instrumento se encuentra mas vinculado con el consentimiento en el campo de la
investigacion clinica y no es vinculante para el Estado Mexicano.

c) Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos. Esta

declaracion establece la exigencia de que toda intervencion médica preventiva,

32 Bolsin, Stephen and Saunders Kym, “Informed consent in medical practice”, Trends in Urology &
Men’s Healt, September/October 2012, p. 134,
https://wchh.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/tre.288#:~:text=Cardozo0%20in%20the%20cas
€%200f,New%20Y ork%20Hospital%20in%201914.&text=The%20physician%20examined%20the %
20tumour,not%20consent%20constituted%20medical%20battery.
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diagnostica y terapéutica, solo ha de efectuarse previo consentimiento libre e
informado de la persona interesada, basado en la informacion adecuada. Ademas,
se declard que el consentimiento debe ser expreso y la persona interesada podra
revocarlo en todo momento. Dicha declaracion busca que se proteja la autonomia
de la persona y el ejercicio de su libertad. La declaracién tampoco es vinculante
para el Estado Mexicano.

Si bien no existe obligatoriedad de aplicar dichos instrumentos en el derecho
mexicano al no formar parte de nuestro sistema juridico, la Primera Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha hecho alusion a los mismos en sus
sentencias, considerando que se encuentran sustentadas en valores comunes para
abordar problemas caracterizados por su alta complejidad técnica respecto a los
adelantos cientificos de la medicina33.

Dentro de nuestro sistema juridico y siguiendo la jerarquia normativa
encontramos que dentro del texto constitucional el articulo primero se considera la
piedra angular; toda vez que reconoce que todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en la Constitucion y en los tratados internacionales
de los que el Estado Mexicano sea parte, entre los que se encuentran los derechos
de dignidad y autonomia de la persona.

Posteriormente, el articulo 4 constitucional, en su parrafo cuarto regula el
derecho a la proteccién a la salud, derecho humano que le asiste a los pacientes en
la asistencia médica, y que para su pleno ejercicio, requiere que sean respetados el
derecho a la informacién, a la autodeterminacion y a la dignidad.

Por otra parte, el articulo 5 regula el derecho al libre ejercicio de la profesion,
que en muchas ocasiones constituye la base de la defensa legal de los
profesionales de la salud cuando se presenta un conflicto con sus pacientes. Si bien,
el paciente tiene derecho a la proteccién de su salud, de su autonomia y de su

dignidad, también el profesional de la salud tiene derecho a ejercer libremente su

33 Sentencia del amparo en revisién 8253/2019, dictada por la Primera Sala de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion el trece de enero de dos mil veintiuno, p. 59.
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profesion®, conforme a los principios de la lex artis y lex artis ad hoc,
encontrandose, pero no oponiéndose el ejercicio de dos derechos de rango
constitucional. Al respecto, debe considerarse que como se ha manifestado en
diversas sentencias emitidas por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
particularmente tratandose de casos relacionados con el ejercicio de la medicina
estética, el derecho al libre ejercicio de la profesion que le asiste a los prestadores

de los servicios de salud siempre estara sujeto a la proteccion de la salud publica.

34 Respecto al libre ejercicio de la profesion, resulta oportuno hacer referencia al contenido de la
Carta de los Derechos Generales de los Médicos, la cual reconoce a los profesionales de la salud,
los siguientes derechos:

1. Ejercer la profesién en forma libre y sin presiones de cualquier naturaleza. El médico tiene derecho
a que se respete su juicio clinico (diagndstico y terapéutico) y su libertad prescriptiva, asi como su
probable decision de declinar la atencion de algun paciente, siempre que tales aspectos se sustenten
sobre bases éticas, cientificas y normativas.

2. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su practica profesional. El médico
tiene derecho a contar con lugares de trabajo e instalaciones que cumplan con medidas de seguridad
e higiene, incluidas las que marca la ley, de conformidad con las caracteristicas del servicio a otorgar.
3. Tener a su disposicion los recursos que requiere su practica profesional. Es un derecho del
médico, recibir del establecimiento donde presta sus servicios: personal idéneo, asi como equipo,
instrumentos e insumos necesarios, de acuerdo con el servicio que otorgue.

4. Abstenerse de garantizar resultados en la atencién médica. El médico tiene derecho a no emitir
juicios concluyentes sobre los resultados esperados de la atencion médica.

5. Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi como del personal
relacionado con su trabajo profesional. El médico tiene derecho a recibir del paciente y sus familiares
trato respetuoso, asi como informacién completa, veraz y oportuna relacionada con el estado de
salud. El mismo respeto debera recibir de sus superiores, personal relacionado con su trabajo
profesional y terceros pagadores.

6. Tener acceso a educacion médica continua y ser considerado en igualdad de oportunidades para
su desarrollo profesional. El médico tiene derecho a que se le facilite el acceso a la educacion médica
continua y a ser considerado en igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional, con el
propdsito de mantenerse actualizado.

7. Tener acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo de su profesion. El médico
tiene derecho a participar en actividades de investigacion y ensefianza como parte de su desarrollo
profesional.

8. Asociarse para promover sus intereses profesionales. El médico tiene derecho a asociarse en
organizaciones, asociaciones y colegios para su desarrollo profesional, con el fin de promover la
superaciéon de sus miembros y vigilar el ejercicio profesional, de conformidad con lo prescrito en la
ley.

9. Salvaguardar su prestigio profesional. EI médico tiene derecho a la defensa de su prestigio
profesional y a que la informacion sobre el curso de una probable controversia se trate con
privacidad, y en su caso a pretender el resarcimiento del dafio causado. La salvaguarda de su
prestigio profesional demanda de los medios de comunicacién respeto al principio de legalidad y a
la garantia de audiencia, de tal forma que no se presuma la comision de ilicitos hasta en tanto no se
resuelva legalmente cualquier controversia por la atencion médica brindada.

10. Percibir remuneracion por los servicios prestados. El médico tiene derecho a ser remunerado por
los servicios profesionales que preste, de acuerdo a su condicién laboral, contractual o a lo pactado
con el paciente.
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Dentro del mismo texto constitucional, el articulo 6 contiene el derecho de
acceso a la informacion y proteccion de datos personales, particularmente
tratandose del acceso a la informacion que el paciente debe tener sobre su propio
cuerpo, asi como del cuidado de sus datos personales sensibles los cuales
permanecen en posesion y bajo resguardo de los profesionales de la salud y sobre
los cuales el paciente puede ejercer sus derechos ARCO.

Por ultimo, en el orden constitucional se encuentra el articulo 8 que reconoce
el derecho de peticion que permite al paciente acceder al expediente clinico donde
se debe registrar la carta de consentimiento bajo informacién.

En ese mismo contexto, la Ley General de Salud, establece en sus articulos
51 Bis 1y 51 Bis 2%, el derecho de los usuarios de los servicios de salud de recibir
informacion suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacion que sea
necesaria respecto a su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirurgicos que se le indiquen o
apliquen. Incluso, tratandose de pueblos y comunidades indigenas, se establece el
derecho a obtener la informacion necesaria en su lengua.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica, dedica los articulos 80 y 823¢ para establecer, en el

35 Articulo 51 Bis 1 LGS.- Los usuarios tendran derecho a recibir informacion suficiente, clara,
oportuna, y veraz, asi como la orientacién que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos
y alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirirgicos que se le indiquen o
apliquen. Cuando se trate de la atencion a los usuarios originarios de pueblos y comunidades
indigenas, estos tendran derecho a obtener informacién necesaria en su lengua.

Articulo 51 Bis 2 LGS.- Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacién de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que el usuario se
encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanente, la autorizacién para proceder sera
otorgada por el familiar que lo acompafie o su representante legal; en caso de no ser posible lo
anterior, el prestador de servicios de salud procedera de inmediato para preservar la vida y salud del
usuario, dejando constancia en el expediente clinico. Los usuarios de los servicios publicos de salud
en general, contaran con facilidades para acceder a una segunda opinion.

3 Articulo 80 del RLGSMPSAM.- En todo hospital y siempre que el estado del usuario lo permita,
debera recabarse a su ingreso su autorizacién escrita y firmada para practicarle, con fines de
diagnéstico terapéuticos, los procedimientos médico-quirdrgicos necesarios para llegar a un
diagnéstico o para atender el padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo
de documento que se le presenta para su firma. Una vez que el usuario cuente con un diagnéstico,
se expresara de manera clara y precisa el tipo de padecimiento de que se trate y sus posibles
tratamientos, riesgos y secuelas. Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar
después la correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.
Articulo 82 del RLGSMPSAM.- El documento en el que conste la autorizacion a que se refieren los
articulos 80 y 81 de este Reglamento, debera contener:
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primero, articulo 80, la obligacién de los hospitales de recabar al ingreso del
paciente su autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de diagndstico
o terapéuticos, los procedimientos médico-quirurgicos necesarios para llegar a un
diagndstico o para atender el padecimiento de que se trate, afiadiendo que debe
informarsele claramente sobre el tipo de documento que se le presenta para su
firma. Asimismo, establece la obligacion del profesional de la salud para comunicar
al paciente de manera clara y precisa el tipo de padecimiento de que se trate y sus
posibles tratamientos, riesgos y secuelas. El referido reglamento, es muy claro al
sefalar que esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la
correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.
Por su parte el articulo 82 establece los elementos que debera contener el
documento mediante el cual el paciente autorice al profesional de la salud un
procedimiento médico-quirurgico.

Respecto a este supuesto, es importante hacer mencion a la tesis aislada
que emitié el Segundo Tribunal Colegiado de Circuito del Centro Auxiliar de la
Quinta Region, con sede en Culiacan, Sinaloa, tesis que si bien no tiene caracter
vinculante si representa un precedente importante en materia de consentimiento
informado, y en la cual se establece que el contrato de prestacion de servicios
hospitalarios y el consentimiento informado son actos distintos e independientes,
pues el ultimo cumple un derecho fundamental que deriva de una obligacién de
orden publico entre médico y paciente para cada tratamiento quirurgico concreto,
mientras que el contrato se rige por el derecho privado y versa sobre aspectos
permanentes del servicio y pago, concluyendo que ambos documentos deben

distinguirse y no deben ser considerados como uno solo®’.

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

Il.- Nombre, razén o denominacioén social del hospital;

lll.- Titulo del documento;

IV.- Lugar y fecha;

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

VI.- Nombre y firma de los testigos, y

VII.- Procedimiento o tratamiento a aplicar y explicacién del mismo.

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

37 Tesis (V Regi6n)20.13 C (10a.) Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca,
Libro 85, Abril de 2021, Tomo lll, pagina 2219.
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Continuando con el listado de los instrumentos juridicos que regulan el
consentimiento informado dentro del sistema juridico nacional, encontramos el
Cddigo de Bioética para el Personal de Salud (México 2002), creado en su momento
por la Secretaria de Salud y la Comisién Nacional de Bioética, que dedica parte del
contenido de su Capitulo V, denominado Responsabilidades de los individuos sanos
y de los pacientes, al consentimiento informado.

Para finalizar, nos encontramos con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 del expediente clinico, que es la disposicion normativa mas
especializada en materia de consentimiento informado en México y sobre la cual
caben realizar algunas observaciones, siendo la mas relevante que aun se
encuentra pendiente su revision en términos de lo dispuesto en el articulo 51 de la
hoy abrogada Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién y del articulo 32 de la
vigente Ley de Infraestructura de la Calidad®.

Dicha norma oficial, como se ha mencionado con anterioridad, define a las
cartas de consentimiento informado como los documentos escritos que cumplen
ciertos requisitos minimos, enfatizando que mediante este documento se acepta un
procedimiento médico o quirargico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacién
de los riesgos y beneficios esperados por el paciente. Ademas, establece que las

cartas de consentimiento informado forman parte del expediente clinico.

3% Conforme a lo dispuesto en el articulo 51 de la hoy abrogada Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, las normas oficiales mexicanas deberan ser revisadas cada cinco afios a partir de la
fecha de su entrada en vigor, debiendo notificarse al secretariado técnico de la Comision Nacional
de Normalizacién los resultados de la revisidn, dentro de los 60 dias naturales posteriores a la
terminacion del periodo quinquenal correspondiente. De no hacerse la notificacién, las normas
perderan su vigencia y las dependencias que las hubieren expedido deberan publicar su cancelacion
en el Diario Oficial de la Federacién; sin embargo, dicho procedimiento no ha sucedido con la NOM-
004-SSA3-2012, por lo que se encuentra en riesgo la vigencia de la misma y por ende su
obligatoriedad. La ley vigente en esta materia, la Ley de Infraestructura de la Calidad, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el primero de julio de 2020, en su articulo 32 establece que las
Normas Oficiales Mexicanas deberan ser revisadas al menos cada cinco afios posteriores a su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién o de aquélla de su ultima modificacion, a través de
un proceso de revision sistematica, debiendo notificar el informe al Secretariado Ejecutivo de la
Comisién con los resultados de la revision, dentro de los sesenta dias posteriores a la terminacion
del periodo quinquenal correspondiente. Esta ley respecto a la anterior establece que en caso de
que esto no ocurra, la norma no se cancela en primera instancia, sino que la Comisién valorara y si
asi lo determina, ordenara a la Autoridad Normalizadora la cancelacién de las Normas
Oficiales Mexicanas.
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Asimismo, existen otras normas oficiales que también regulan al
consentimiento informado aplicado al ejercicio de cada profesidon, como es el caso
de la NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades
de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica, NOM-013-SSA2-2015, Para la
prevencion y control de enfermedades bucales y la NOM-006-SSA3-2011, Para la

practica de la anestesiologia, entre otras.

6. Naturaleza juridica del consentimiento informado.

Desde la perspectiva del derecho, el consentimiento informado es un acto
juridico, y como todo acto juridico requiere la voluntad del hombre para que pueda
crear, conservar, transferir, modificar y extinguir derechos y obligaciones, por lo que
debera cumplir con los elementos de existencia y validez que se sefialan en la
legislacion civil, so pena de nulidad. En estos términos, para la validez del
consentimiento que proporcione el paciente seran necesarios:

a) La existencia de una declaracién de la voluntad por parte del profesional de

la salud para realizar un determinado acto médico;
b) Que el objeto de dicho acto, sea licito y conforme a la lex artis;

c) Que la informacion referente a la oferta que el médico realiza al paciente
sobre el acto médico, se haya efectuado sin que medie reticencia, dolo o
mala fe que hagan incurrir al paciente en el error o desconocimiento sobre

las condiciones y caracteristicas del tratamiento propuesto;

d) Que el paciente pueda ejercer libremente la autonomia de su voluntad, sin

que se presenten factores externos que influyan en su decision, y

e) Que el paciente manifieste de forma expresa, ya sea por escrito o de forma
verbal segun sea el caso, su autorizacién para someterse al acto médico

propuesto.

De acuerdo con lo dispuesto en la legislacidn mexicana, la regla general es que
el consentimiento informado se trata de un acto consensual que se perfecciona por

el mero consentimiento, por lo que no requiere formalidad escrita, sino Unicamente
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en los casos que la ley sefiale. Sin embargo, debe considerarse que el documento
escrito (carta de consentimiento informado) tendra una naturaleza ad probationem

en caso de que se presente una controversia.

7. Elementos esenciales del consentimiento informado.
7.1 Objeto.

De acuerdo con lo dispuesto por la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
en México el objeto del consentimiento informado lo constituye el tratamiento
médico-quirurgico ajustado a la lex artis ad hoc, con los riesgos que le son
inherentes, pero no con los resultados deseados, dado que en la mayoria de los
casos, al ser la medicina y el resto de las areas de la salud ciencias de medios y no

de resultados, éstos ultimos son aleatorios.

7.2 Titular del derecho a la informacién.
En México, es el propio paciente, quien siendo el titular de los bienes
juridicamente tutelados, debe consentir la actuacion o intervencion médica que se
le pretenda realizar, siempre y cuando se encuentre en pleno goce de sus facultades

mentales, lo cual le permitira elegir la opcion que le resulte mas conveniente.

7.2.1 Casos de excepcion en los que el consentimiento puede recabarse
con una tercera persona distinta al paciente.

La CONAMED ha senalado que los siguientes casos son los unicos
supuestos en los cuales el consentimiento informado se puede recabar con persona
distinta al usuario del servicio sanitario3®:

a) Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica;
b) Cuando el paciente no esté capacitado para tomar decisiones; en este caso,

el derecho correspondera a sus familiares, representante legal o tutor, y

39 CONAMED, Consentimiento validamente informado, 2da edicién, México, 2016, pp. 35-36
disponible en http://www.conamed.gob.mx/gobmx/libros/pdf/libro_cvi2aEd.pdf
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c¢) La urgencia no permita demoras porque pueda ocasionar lesiones
irreversibles o puede existir riesgo de muerte.
Por su parte, el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, establece:

“En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado
de incapacidad transitoria o permanente, el documento a que se
refiere el articulo anterior sera suscrito por el familiar mas cercano
en vinculo que le acomparie, o en su caso, por su tutor o
representante legal, una vez informado del caracter de la
autorizacion*?”.

Por su parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién mediante la

resolucion del amparo directo en revision 2162/2014 establecié que existen
situaciones de urgencia en que pueden actualizarse excepciones a la exigencia de
recabar el consentimiento informado. A continuacion, se trascribe una parte de lo
resuelto por la Primera Sala de la Corte.

“[...] En conformidad con los articulos 51 Bis de la Ley General de Salud, y
81 del citado reglamento de prestacion de servicios de atencion médica,
cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad transitoria o
permanente, la autorizacién para proceder sera otorgada por el familiar que
lo acomparie o su representante legal; en caso de no ser posible lo anterior,
el médico podra intervenir al paciente dejando constancia en el expediente
clinico. Si bien dichos preceptos no establecen expresamente cuales son
los momentos en que se actualiza la denominada “ausencia” de los
familiares, tutores o representantes o la concurrencia de un caso urgente,
de una interpretacion sistematica y teleolégica de su contenido, se advierte
que su ambito de aplicaciéon requiere, en primer lugar, que cuando el
paciente se encuentre en un estado de incapacidad y las
circunstancias facticas lo permitan, se debera recabar de manera
forzosa la autorizacién para el respectivo tratamiento o procedimiento
por parte de su familiar mas cercano, tutor o representante; no
obstante, cuando tales personas no se encuentren en el hospital y/o
el tratamiento o procedimiento del padecimiento del paciente sea de
un caracter urgente (estado de necesidad) que si se aguarda la aludida
autorizacion conllevaria a una afectaciéon grave o irreversible a la
integridad fisica, salud o vida del paciente, entonces dicho tratamiento
o procedimiento podra ser efectuado bajo el acuerdo de dos médicos
(en el caso de que fisicamente existan en ese lugar, pues hay servicios de

40 Art. 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencién Médica.
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salud en el pais donde no estan asignados dos médicos) y ante su mas
estricta responsabilidad, con el condicionamiento de que se asiente la

valoracién del caso y toda la informacién pertinente en el expediente

clinico*'”,

(Enfasis afiadido)

7.2.2 Representante Legal.

La CONAMED ha sefialado que se presumiran legitimados para autorizar el
tratamiento médico, en los supuestos de excepcién, el cényuge, concubino,
familiares (segun la prelacion establecida en la legislacién civil), o su representante

legal. En el caso de menores o incapaces se recurrira a la figura del representante®?.

7.2.2.1 Menores de edad.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sefialado que tratandose de
menores de edad, entre otros supuestos, surge el denominado consentimiento por
representacion, como presupuesto fundamental para garantizar la efectiva
proteccion de los derechos a la vida, a la salud y a la integridad fisica de quienes no
cuentan con la capacidad de decidir de manera autbnoma sobre su propio cuerpo.
No obstante, manifesté que la intervencion de los representantes legales, en este
caso los padres, ha de ir encaminada a siempre favorecer la salud del
representado’. Sin embargo, la referida Corte también ha dicho:

“[...] Si respecto al menor de edad son dadas las condiciones de

madurez, intelectuales y emocionales para comprender el alcance del

acto médico sobre su salud, se debe tomar en cuenta su opinion en el

momento del otorgamiento del consentimiento [...] .

En este mismo sentido, resulta interesante resaltar que la legislacién
espanola (que en materia de regulacién del derecho a la autonomia del paciente
presenta un avance muy superior que la legislacion mexicana), establece que
cuando se trate de menores que reunan condiciones de madurez suficiente y que,

por lo tanto, posean la capacidad de juicio y el entendimiento que les permita

41 Sentencia del juicio de amparo en revision 2162/2014, Primera Sala de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion, parrafo 102, 15 de junio de 2016.
42 Ibidem p. 33
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conocer el alcance del acto médico que se les plantea, deben ser ellos mismos
quienes autoricen la intervencion médica’; y que, en aquellos casos en los que el
padre o tutor no consienta una actuacion sobre la base de sus convicciones, el juez
puede suplir tal autorizacion.

Por su parte la Declaracion de Lisboa considera que el paciente incapacitado,
entre ellos el menor de edad, debe participar en las decisiones al maximo que lo
permita su estado’. En el caso de que el médico dude de la capacidad de hecho del
paciente para tomar decisiones, aun cuando éste siendo mayor de edad y
legalmente capaz haya dado su consentimiento a la intervencion, es recomendable
recabar el consentimiento de los familiares que asuman o no la decision del paciente
y, en el supuesto de discordancia, recurrir a la autoridad jurisdiccional, lo que implica
un procedimiento mucho mas largo en el que sin duda podria ponerse en riesgo la
vida del paciente.

En este sentido, a fin de analizar lo que ha sucedido en la practica clinica con
el consentimiento informado cuando involucra a menores de edad, se realizara una
breve resefa sobre diversos casos que se han resuelto en las Cortes de México,
Espafa y Estados Unidos (estos ultimos por considerarse que presentan un mayor
avance en materia de consentimiento informado en comparacién con México) en los
cuales se ha visto involucrado el derecho a la autodeterminacion de los menores de
edad, particularmente cuando sus padres o ellos mismos se niegan a recibir un
tratamiento médico por ser contrario a sus creencias religiosas.

En el caso de México, sobresale la sentencia del amparo en revision
1049/201743. El caso es referente a una nifia de seis afios con leucemia linfoblastica
aguda que ingreso a un hospital en condiciones de urgencia. Los médicos indicaron
que la menor requeria urgentemente transfusiones sanguineas; no obstante, sus
padres se opusieron debido a sus creencias religiosas. Frente a esta negativa, la
Subprocuraduria decidié iniciar un procedimiento de tutela y asumir la facultad

provisional de autorizar transfusiones sanguineas*.

43 sentencia del amparo en revisién 1049/2017, Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, 15 de agosto de 2018, disponible en https://www.scjn.gob.mx/derechos-
humanos/sites/default/files/sentencias-emblematicas/sentencia/2020-01/AR_1049_2017-pdf.pdf

44
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Ante tal panorama, la madre de la menor reclamé en amparo indirecto que la
Subprocuraduria desplazé de forma injustificada su derecho a decidir libremente
sobre la salud de su hija, con base en sus creencias religiosas. En la sentencia de
amparo el Juez de Distrito resolvido que la Subprocuraduria no conté con bases
suficientes para asumir la tutela sobre la menor, y que, por lo tanto, en el tratamiento
subsecuente debia respetarse la voluntad de los padres de implementar
tratamientos alternativos. En esta linea, el Juez precisé que era posible efectuar
transfusiones unicamente en casos de urgencia o necesidad, esto es, como un
ultimo recurso. No obstante, mediante la sentencia del amparo en revisién
anteriormente citada, la SCJN determind que la decision del Juez de Distrito fue
incorrecta debido a que las condiciones de urgencia en las que se encontraba la
salud de la nifia impedian considerar el tratamiento alternativo propuesto por los
padres. Por lo tanto, la intervencion de la Subprocuraduria estuvo justificada.
Asimismo, establecié que la decision recurrida vulnera los derechos a la vida y salud
de la menor, porque impide a los médicos emplear el tratamiento mas eficaz para
tratar el padecimiento de la nifa, las transfusiones sanguineas. Como
consecuencia, la Corte establecid, que no puede aceptarse que el tratamiento
alternativo resulte acorde con el interés superior de la menor. En tanto la
Subprocuraduria tomo la decisidbn mas apropiada en las condiciones de urgencia en
las que ingreso la nifia al hospital con el fin de mitigar el riesgo en el que se
encontraba su vida; considerando que aquélla y el personal médico han respetado
los parametros que rigen su conducta al intervenir en la privacidad familiar, y con
base en que en el contexto médico una nifia tiene derecho a recibir siempre el
tratamiento que mejores probabilidades tenga de recuperar su salud, por lo que
decidié que se debia revocar la sentencia recurrida y negar el amparo*®.

En el caso de Espaia, se analiza la sentencia del 18 de julio de 2002, emitida

por el Tribunal Constitucional Espafiol*® , referente al caso del menor Marcos, de

45 |lopis Aragon, Carlos y Salazar Pimentel, Isai Arturo.Analisis de la sentencia emitida por la Primera
Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en el amparo en revision 1049/2017. Rev
CONAMED. 2020.

46 Sentencia 154/2002 del Tribunal Constitucional Espafiol, de 18 de julio de 2002. Recurso de
amparo avocado 3.468/97, diponible en https://blogs.ua.es/espanyadoxalfiles/2012/05/STC-
15420021.pdf
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trece afios de edad, quien fallecié al no administrarsele la transfusion sanguinea
que requeria en atencion a su estado de salud y a la que se oponian tanto el menor
como sus progenitores para dar cumplimiento a la doctrina de los Testigos de
Jehova que profesaban. En la citada sentencia, el Tribunal Constitucional Espafiol
sostiene dos ideas fundamentales: de un lado, los menores de edad son titulares
plenos de los derechos a la integridad fisica y la libertad religiosa; de otro, que la
madurez exigida a un menor de edad para adoptar una determinada decisién en el
ambito de su salud depende de la gravedad e irreparabilidad de sus consecuencias.
De lo anterior, se puede deducir que el Tribunal Constitucional concluyé que
siempre que un menor de edad reuna las condiciones de madurez suficientes,
puede rechazar un tratamiento o intervencién médica, con independencia de su
caracter vital.

En Estados Unidos, se presento el caso Green appeal (1972, Supreme Court
of Pennsylvania)*’. Ricky Ricardo Green, de dieciséis afios, quien sufri6 dos
ataques de poliomielitis, fue sometido a una intervencién quirurgica consistente en
el traslado de parte del hueso de su pelvis a su espina dorsal con el objeto de reducir
su curvatura, dicho procedimiento era necesario ya que en caso de no realizarlo el
menor quedaria en cama de por vida, sin posibilidad de poder volver a moverse. Le
comentaron que era posible que en el curso de la operacién se presentara una
hemorragia que exigiera administrar al menor una transfusion de sangre. Sin
embargo, la madre del menor se negd a que su hijo fuera transfundido, al
contravenir sus creencias religiosas como Testigo de Jehova. El director del State
Hospital for Crippled Children (Pennsylvania) entabldé una accién ante el Court of
Common Pleas of Philadelphia County, en solicitud de una decision judicial que
declarara al menor en situacién de desamparo (neglected child) sobre la base de
Juvenile Court Act (1933) y el nombramiento de un tutor (guardian) que consintiera
la transfusion en nombre del menor. La solicitud es desestimada en primera

instancia, en un fallo recurrido y anulado en apelacién por la Superior Court of

47 El consentimiento informado y la Responsabilidad... cit. 10 p.p. 286-287
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Pennsylvania. Finalmente, la madre del menor recurre el pronunciamiento del
tribunal de apelacion ante la Supreme Court of Pennsylvania, que anula la decision
del tribunal a quo y devuelve el asunto al tribunal de primera instancia para que se
oiga al menor en una audiencia al objeto de determinar su voluntad con respecto al
tratamiento. Esta sentencia es aprobada, considerandose que debe nombrarse al
menor un tutor (guardian) que consienta la transfusién sanguinea. Entiende el juez
que no es razonable presumir que en una audiencia ante el tribunal de primera
instancia pueda el menor adoptar una decision libre, puesto que su voluntad esta
influida por las ensefianzas recibidas de sus padres durante toda su vida. Asimismo,
considera el juez que el sometimiento del menor a una audiencia le obligaria a
enfrentarse al doloroso dilema de tener que elegir entre los deseos y creencias
religiosas de sus padres, de un lado, y la posibilidad de disfrutar de una vida
saludable, de otro.

Asimismo, un segundo caso relevante para el tema que nos ocupa es el
dictado por la Supreme Court of lllinois en 1990%. En febrero de 1987, una menor
con diecisiete anos, es diagnosticada con leucemia, siendo informada por el equipo
médico que era necesario administrarle una transfusion. Sin embargo, tanto la
menor como su madre rechazan la transfusion sobre la base de sus creencias
religiosas como Testigos de Jehova. En primera instancia, la Circuit Court of Cook
County, tras sopesar las creencias religiosas de la menor y su madre y el grado de
madurez de la menor para decidir, resuelve el nombramiento de un tutor (guardian)
que consienta la transfusion de sangre médicamente indicada, ignorando el
dictamen de diversos médicos favorables a la madurez de la menor para rechazar
el tratamiento y considerando preeminente el interés del Estado en la preservacion
de la vida de la menor sobre su voluntad. Tras ser transfundida E. G. en reiteradas
ocasiones, el Estado de lllinois recurre el pronunciamiento judicial de primera
instancia ante la Supreme Court of lllinois que, finalmente, anula por mayoria la
sentencia del tribunal a quo, entendiendo que la madurez del menor es un

parametro esencial a ponderar para resolver si tiene o no derecho a rechazar una

48 Dominguez, Gerardo. Transfusiones sanguineas a testigos de Jehova: propuesta de protocolo de
atencion para los médicos en México, Revista del Instituto de la Judicatura Federal, Revistas
Juridicas UNAM, México, 2016.
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transfusién sanguinea de caracter vital, no siendo la minoria de edad, per se,
impedimento alguno para que un adolescente pueda ejercitar los derechos
asociados a la edad adulta, siempre y cuando, el menor reuna las condiciones
suficientes de madurez para el ejercicio de tales derechos. En este caso, la
Supreme Court of lllinois, determind que:

“[...]JEs el juez el que, en ultima instancia, ha de valorar la madurez del menor
para decidir en el ambito de su salud, quedando legitimado el Estado para
actuar como parens patriae en aquellos supuestos en que el menor no
supere el referido grado de madurez. Si, por el contrario, la madurez del
menor resulta acreditada, el common law le reconoce el derecho a consentir
o rechazar un tratamiento médico, derecho que no tiene caracter absoluto,
debiendo ser ponderado con los siguientes intereses del Estado: interés en
la preservacion de la vida, en la proteccion de terceras partes, en la
prevencion del suicidio y en el mantenimiento de la integridad de la profesion
ética.*®”.

En conclusién, de los casos expuestos con anterioridad, puede observarse

que a nivel internacional no existe una decisidbn unanime que se haya adoptado
tratandose del consentimiento informado en menores de edad, pero si existe una
tendencia a que sea la madurez del menor el factor determinante para resolver si

puede rechazar o no un tratamiento médico cuando se pone en peligro su vida.

7.3 Sujeto legitimado para recabar el consentimiento informado.

De acuerdo con lo dispuesto en el punto 10.1.1.9, de la NOM-004-SSA3-
2012, Del Expediente Clinico, en las cartas de consentimiento bajo informacion se
debe asentar el nombre completo y firma del médico que proporciona la informacion
y recaba el consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, afiadiendo que,
en su caso, se asentaran los datos del médico tratante; es decir, la referida norma
oficial, contempla la hipotesis de que la persona que proporcione la informacion al
paciente no sea el médico tratante o quien realice el acto médico.

No obstante, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido que
el sujeto responsable del deber de informar al paciente, por regla general, es el
médico tratante y, en particular, aquellos profesionales de la salud que ejecuten un

acto médico concreto (proceso asistencial, técnica o procedimiento invasivo,

4 Idem
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interconsulta, etcétera) que pueda incidir en la esfera de derechos del paciente®;
aunque, en la practica esto no siempre sucede asi.

Durante mi experiencia en CESAMED me encontré con varias cartas de
consentimiento bajo informaciéon que habian sido recabadas por una persona
distinta al médico tratante o al personal de la salud que iba a realizar el acto médico.
En muchas ocasiones es el médico residente, el interno de pregrado o el pasante
del servicio social o incluso, las trabajadoras sociales, quienes tienen comunicacion
con el paciente o su familiar previo a que se realice el acto médico.

La justificacion de los profesionales de la salud para delegar esta tarea, en
algunos casos, es la carga de trabajo en los hospitales o centros de salud publicos
o de seguridad social y en ocasiones en los privados, aunado a que se concibe
como una simple practica administrativa que, desde su perspectiva, no se relaciona
con el acto médico en si, por lo que es delegada a las personas que tienen bajo su
cargo, siendo ellos quien llenan las cartas de consentimiento bajo informacion y
tienen comunicacion con el paciente lo que genera un verdadero problema.

Por lo anterior, se considera oportuno realizar un breve analisis de los
pronunciamientos judiciales que en otras partes del mundo se han formulado
respecto a este tema; por ejemplo, en Estados Unidos, la Corte Suprema de
Pennsylvania mediante la resolucién de la apelacion del caso Megan |. Shinal y
Robert J. Shinal vs Steven a. Toms (2016) establecio:

“[...] un médico no puede delegar a otros su obligacién de proporcionar
informacion suficiente al paciente con el objeto de obtener su
consentimiento informado. El consentimiento informado requiere una
comunicacion directa entre el médico y el paciente, contempla un
intercambio cara a cara, que puede incluir preguntas que el paciente

siente que el médico debe responder personalmente antes de que se

50 Tesis 1a. CCXXV/2016 (10a.), Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Décima Epoca, Tomo |,
septiembre de 2016, p. 507
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sienta capaz de decidir. ElI deber de obtener del paciente el

consentimiento informado pertenece tnicamente al médico °'”.

7.4 Temporalidad.

El consentimiento del paciente debe expresarse previamente al acto médico
que se pretende llevar a cabo y debe subsistir a lo largo de todo el tratamiento,
particularmente cuando se trata de enfermedades crénicas que precisan tratamiento
en distintas fases, por lo que cada una de las etapas del diagndstico, tratamiento
médico o quirurgico debe ser consentida por el paciente y no debe entenderse que
el primer consentimiento que se otorgd, es aplicable a todas las etapas del
tratamiento®2.

7.5 Forma.

La forma en que debe manifestarse el consentimiento ha sido objeto de
multiples debates, sin que a la fecha exista un consenso a nivel internacional. Como
se ha mencionado con anterioridad en el presente trabajo, en México la regla
general es que el consentimiento del paciente se expresa de forma verbal, excepto
en los casos en los que exista una obligacion legal de proporcionarlo por escrito, es
decir, en los supuestos previstos en el punto 10.1.2 de la NOM-004-SSA3-2012 y
en los previstos en la Ley General de Salud, como lo es el consentimiento para la
donacién de érganos.

Algunos sistemas juridicos se han pronunciado porque solo debe darse por
escrito cuando la atencion que se va a brindar al paciente implique riesgos
importantes, notorios o considerables y aunque algunas legislaciones reconocen la
posibilidad de que el consentimiento pueda ser otorgado de manera verbal, muchas

otras determinan que debe hacerse por escrito e incluso ante testigos®3.

57 Supreme Court of Pennsylvania. Case MEGAN L. SHINAL AND ROBERT J. SHINAL, HER
HUSBAND, Appellants v. STEVEN A. TOMS, M.D., Appellee J-106-2016, disponible en
https://caselaw.findlaw.com/pa-supreme-court/1865161.html

>2 CONAMED, Consentimiento validamente informad op. cit. p.15

%3 Moctezuma Barragan, G., Derechos y deberes de los pacientes. Memoria del VI Simposio
Internacional de la CONAMED. Noviembre 2001.
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Cabe sefialar que en la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes®,
se menciona que el paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi
lo sefale la normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento siempre por
escrito.

Recurriendo nuevamente al Derecho Espafiol, a fin de desarrollar un ejercicio
de derecho comparado, se tiene que el articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica, establece que el
consentimiento informado, por regla general, es verbal. No obstante, se ha de
prestar por escrito en los supuestos de intervencion quirurgica, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, en la aplicacion de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente.

7.6 Modo.

El médico debe informar al paciente de todas aquellas circunstancias que
puedan incidir de forma razonable en la decision que el segundo ha de adoptar;
debera hacerle saber sobre la forma en que se efectuara el tratamiento y el fin del
mismo, sefalandole el diagndstico de su padecimiento, su prondstico y las
alternativas terapéuticas que existan, con sus riesgos y beneficios, asi como la
posibilidad, en caso de ser conveniente, de realizar el tratamiento en otro centro
sanitario mas adecuado®.

Cuando existen distintas alternativas terapéuticas, el profesional de la salud
debe hacer del conocimiento del paciente la técnica o procedimiento curativo que
es utilizado por la ciencia médica dominante y sobre la cual él posea una mayor

preparacion y experiencia. No en todos los casos, el médico determinara cual es la

54 La Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, Numeral Quinto, en su punto 5 establece:
otorgar o no su consentimiento validamente informado. El paciente, o en su caso el responsable, en
los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre
por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagndsticos o terapéuticos, a procedimientos que
impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten,
de los beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran
presentarse a consecuencia del acto médico, incluyendo las situaciones en las cuales el paciente
decida participar en estudios de investigacion o en el caso de donacién de 6rganos.

% CONAMED, Consentimiento validamente... op. cit. p. 39
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mejor técnica para un paciente en particular, debido a que los valores y objetivos de
los pacientes no siempre son coincidentes, en el sentido de que la eleccion no sera
indefectiblemente aquella que maximice la salud, sino la que promueva el maximo
bienestar dentro de la escala de valores individual de cada persona.

8. Procedimientos minimos en los que se requiere recabar la carta de
consentimiento informado.

De acuerdo con lo dispuesto en el punto 10.1.2 de la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento
informado son:

a) Ingreso hospitalario;

b) Procedimientos de cirugia mayor;

c) Procedimientos que requieren anestesia general o regional;

d) Salpingoclasia y vasectomia;

e) Donacion de 6rganos, tejidos y trasplantes;

f) Investigacion clinica en seres humanos;

g) Necropsia hospitalaria;

h) Procedimientos diagndsticos y terapéuticos considerados por el médico
como de alto riesgo;

i) Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

Los anteriores son los eventos minimos en los que existe la obligacién legal
de recabar el consentimiento informado por escrito; sin embargo, la norma oficial no
limita a los prestadores de los servicios de salud para que puedan recabar las cartas
de consentimiento informado en algunos otros actos, lo cual se reafirma con lo
estipulado en el punto 10.1.3 de la citada norma que establece que el personal de
salud podra obtener cartas de consentimiento informado adicionales a las
previstas en el numeral 10.1.2, cuando lo estimen pertinente, sin que para ello sea
obligatorio el empleo de formatos impresos.

Al realizar una interpretacion a contrario sensu del punto 10.1.3 de la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico, se tiene que cuando el acto médico a
realizar no se encuentre dentro de los previstos en el punto 10.1.2 y los

profesionales de la salud no consideren pertinente obtener la carta de
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consentimiento informado, los mismos podrian no proporcionar informacién sobre
el acto médico que pretenden realizar, al no existir una disposicion normativa que
los obligue en este sentido; por ejemplo, si un paciente acude a consulta con un
ortodoncista a fin de iniciar un tratamiento para mejorar la funcionalidad de sus
dientes y su apariencia fisica, de acuerdo con lo estipulado por la citada norma
oficial mexicana, y toda vez que para dicho tratamiento no se requiere un ingreso
hospitalario; ni constituye un procedimiento de cirugia mayor ; tampoco requiere
anestesia general o regional; mucho menos es una salpingoclasia o una
vasectomia; no se estdan donando dérganos, tejidos y trasplantes; ni se esta
realizando un procedimiento de investigacion clinica o una necropsia hospitalaria;
no entrafia mutilacién y puede no ser considerado por el profesional de la salud
como un procedimiento de alto riesgo, el ortodoncista podria iniciar el tratamiento
sin haberle dado a conocer al paciente de forma previa que existen diferentes tipos
de brackets o que dicho tratamiento puede realizarse a través de alineadores, por
lo que el paciente tiene la facultad de elegir el tipo de tratamiento que mas le
convenga de acuerdo a sus preferencias, condiciones econdémicas y a su estado de
salud.

Asimismo, podria darse el caso que, el estomatélogo no le de a conocer al
paciente que durante el tratamiento pueden presentarse ciertos eventos como la
pérdida de piezas dentales, reabsorcion radicular, entre otros, los cuales pueden
afectar la funcionalidad y estética de sus 6rganos dentarios y, en consecuencia, su
calidad de vida; por lo que sin duda alguna el paciente debe conocer dichas
circunstancias para poder decidir conscientemente si desea someterse a dicho
tratamiento o no.

Cabe sefialar que si bien el actuar profesional de los estomatdlogos también
se rige por lo dispuesto en la NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales, la cual establece algunas disposiciones respecto al
consentimiento informado, en cuanto a los eventos en los cuales resulta obligatorio
recabar el mismo, dicha norma solo remite a lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-

2012, Del expediente clinico.
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9. Factores que influyen en la determinacién de la informacién que el
profesional de la salud debe proporcionar al paciente.

Existen diversos factores que de una forma u otra repercuten sobre cémo,
cuanta y de qué tipo debe ser la informacion que los prestadores proporcionen a los
usuarios de los servicios sanitarios, entre éstos se encuentran el nivel cultural, edad
y situacién personal, familiar, social y profesional del paciente, urgencia del caso,
necesidad del tratamiento, peligrosidad de la intervencion, novedad del tratamiento,
gravedad de la enfermedad y la posible renuncia del paciente a recibir informacién.

Sefala la CONAMED que cuanto mas urgente es una intervencién médica,
menor precision es exigible en la informacion a suministrar al paciente y cuanto
menos necesario sea un tratamiento, mas rigurosa ha de ser la informacién®®,
debiendo ser extrema en las intervenciones estéticas y, en general, en la
denominada cirugia voluntaria o satisfactiva como las vasectomias, ligaduras de
trompas, rinoplastias, mamoplastias, dermolipectomias, a diferencia de la cirugia
curativa o asistencial en la que la informacién puede ser menos rigurosa.

Las explicaciones impartidas a los pacientes para obtener su consentimiento
deben hallarse, adaptadas a su capacidad de comprensién y a las circunstancias
anteriormente descritas, por lo que seran muy variables en funcién de cada
supuesto, aunque parece conveniente que en todo caso la informaciéon no genere
en el paciente un aumento desproporcionado de su angustia e inquietud, de tal
forma que la psicologia del médico debe representar un elemento decisivo sobre
este aspecto.

9.1 Limites a la informacion que el prestador de los servicios de salud
debe proporcionar al paciente.

Resulta evidente que no siempre se puede proporcionar toda la informaciéon
de un procedimiento a los pacientes, dependera de a quién y de las caracteristicas
de la enfermedad que le afecta. Es obvio que en una rinoplastia, liposuccién,
mamoplastia o cualquier otro procedimiento estético, deben senalarse con absoluto
rigor todos los riesgos, pero no sera lo mismo cuando se trate de un carcinoma

laringeo avanzado, sin que ello implique negar informacion a este paciente, sino

6 CONAMED, Consentimiento validamente..., op. cit. p.47
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que es el paciente quien debe decidir el quantum de la informacion que desea,
buscando siempre lo mas aconsejable para el mismo, y analizando con suma
cautela cada caso.

En este sentido, el primer supuesto en el que puede no proporcionarse la
informacion al paciente es en situaciones de urgencia. El articulo 81 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, establece que el deber de informar, asi como la exigencia del
consentimiento, ceden solo en aquéllas situaciones en que la urgencia no permite
demoras ante la posibilidad de ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de
fallecimiento, es decir, cuando el paciente no esta en condiciones de recibir la
informacion y de prestar su consentimiento, ni es posible acudir a sus familiares.
Esta limitante operara estrictamente por el tiempo en que perdure tal condicion, de
modo que, tan pronto como se haya superado, debe informarse inmediatamente al
paciente, segun se ha dicho con anterioridad.

El segundo supuesto en el que puede presentarse una limitante a la
informacion, es cuando derivado del contenido de dicha informacion y de las
condiciones del paciente, proporcionarla seria claramente perjudicial para su salud;
por ejemplo, hace unos meses mi madre enfermé de COVID-19, al llenar su historia
clinica su médico tratante me pregunté si mi madre era diabética, situacion que en
realidad desconocia, por lo que entre los estudios de laboratorio que el médico
internista le solicitd se anexo un estudio de hemoglobina glicosilada, cuyo resultado
arrojo que efectivamente mi madre padecia Diabetes Tipo I.

La diabetes es una de las enfermedades catalogadas como comorbilidades
de COVID-19; es decir, cuando un diabético se infecta con el virus SARS-CoV-2,
presenta un mayor riesgo de enfermar gravemente e incluso de morir. Durante el
tiempo de desarrollo de la enfermedad, era vital que mi madre mantuviera una
saturacién mayor al 92%, por lo que darle a conocer en ese momento que era
diabética le hubiera generado una situacibn de mayor estrés que hubiera
imposibilitado mantener el nivel de oxigenacion que requeria, o que pondria en

peligro su vida, por lo que el médico internista consideré no proporcionarle dicha
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informacion, hasta que pasara el periodo considerado como de alto riesgo de la
enfermedad de COVID-19.

El conflicto se presenta cuando existe una manifestacion expresa del deseo
del paciente por conocer su verdadero estado de salud, por lo que en estos casos,
como sucede en otras areas del derecho, deben ponderarse los valores en conflicto
y considerarse las condiciones particulares que se presenten en cada situacién; no
es lo mismo comunicarle a un paciente de 40 afios que tiene cancer que a una
persona de 90, quien probablemente tenga otras comorbilidades y su probabilidad
de vida sea menor.

Un tercer supuesto se presenta cuando el paciente voluntariamente renuncia
a ser informado. ElI Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y la
Dignidad del Ser Humano, respecto de las aplicaciones de la Biologia y Medicina,
mejor conocido como convenio de Oviedo, al cual el Estado Mexicano solicité su
adhesion en 2015, establece: “debera respetarse la voluntad de una persona a no
ser informada®”".

Sin embargo, es importante denotar que dicha voluntad debe manifestarse
por el paciente de forma expresa y debe encontrarse claramente detallada; en caso
contrario, podrian presentarse una serie de malinterpretaciones que vulnerarian el
derecho de autonomia del paciente, por lo que su deseo a no ser informado debe
quedar asentado dentro de la carta de consentimiento bajo informacién como un
documento ad probationem, por su puesto sin que la carta haya sido previamente
requisitada en su totalidad por el médico tratante o quien ejecutara el acto medico.

El ejercicio por parte del paciente de su derecho a no conocer cierta
informacion sobre su estado de salud no se considera un obstaculo a la validez del
consentimiento que haya otorgado a una intervencién; por ejemplo, el paciente
puede consentir la extraccion de un quiste ovarico a pesar de no desear conocer la
naturaleza del mismo.

Como sucede con el derecho a la informacion, el derecho a no saber puede

restringirse en beneficio del propio paciente o para proteger los derechos de

57 Convenio sobre Derechos Humanos y Biomedicina disponible en

http://www.colmed2.org.ar/images/code04.pdf

50



terceros y la salubridad general. Dentro de este supuesto, se encuentra el darle a
conocer al paciente que padece una enfermedad transmisible, a pesar de que haya
manifestado expresamente su deseo por no conocer esta situacion. En esta
hipétesis no solamente se ven involucrados los derechos que le asisten al paciente,
sino el derecho a la salud de terceros, por lo que debe privilegiarse la salubridad
general informando al paciente para que adopte las medidas necesarias para evitar
la propagacion de la enfermedad, como sucede con la actual pandemia del virus
SARS-CoV-2.

10. Facultad de revocar consentimiento informado.

En cuanto a la posibilidad de revocar el consentimiento informado, la
legislacién mexicana no ha sido del todo clara al respecto, toda vez que la misma
no sefiala si el paciente tiene la facultad de retirar su consentimiento una vez que lo
haya otorgado, salvo en el caso de la donaciéon de 6rganos. Sin embargo, en el
derecho internacional encontramos diferentes instrumentos como la Declaracion
Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos®®, en cuyo texto se establece que
a los pacientes le asiste el derecho de retirar su consentimiento.

Por su parte, la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
sefiala en su articulo 6°°:

“Articulo  6o. Consentimiento. Toda intervencion médica
preventiva, diagnostica y terapéutica solo habra de llevarse a cabo
previo consentimiento libre e informado de la persona interesada
basado en la informacion adecuada. Cuando proceda, el
consentimiento deberia ser expreso y la persona interesada podra
revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto
entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno [...]".
Puede concluirse que el consentimiento del paciente debe poder retirarse en

cualquier momento, sin mayor formalidad que la misma que se requiere para

% Art. 9 de Ila Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=17720&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html
% Art. 6 Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, disponible en
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html
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otorgarlo; es decir, proporcionandole la informacion necesaria sobre las
consecuencias que el abandono del tratamiento implica. Asimismo, el derecho para
revocar el consentimiento podria limitarse bajo los mismos supuestos que para
otorgarlo, como en los casos de urgencia y en los de incapacidad del paciente para
tomar decisiones.

Por otra parte, debe recordarse que, particularmente en la practica de la
medicina privada, el médico y el paciente se encuentran inmersos en una relacién
contractual, por lo que el hecho de retirar el consentimiento podria traducirse en una
terminacién anticipada o en una recision del contrato de prestacion de servicios
profesionales sin responsabilidad para el médico.

En alguna ocasion, me tocd asesorar a una clinica dental, que tenia
problemas con un paciente que ya no habia acudido a sus citas, dejando
inconcluso un tratamiento de colocacion de implantes dentales. Al momento
de comunicarme con el paciente, el mismo manifestd que ya no deseaba
continuar el tratamiento con la clinica dental que yo representaba, por lo que
retiraba su autorizacion para que se le realizara el tratamiento de colocacion
de implantes dentales que previamente habia otorgado a los estomatélogos
propietarios de dicha clinica.

Sin embargo, debia considerarse que, si bien el paciente estaba
ejerciendo su derecho a revocar su consentimiento, la clinica ya habia
efectuado diversos gastos en la compra de material que era necesario para
realizar el tratamiento que el paciente previamente ya habia autorizado, los
cuales no habian sido cubiertos por el paciente y que sin duda alguna
representaban una afectacién patrimonial para la clinica. En este sentido, es
importante considerar que en algunas ocasiones sera necesario reparar los
dafos y perjuicios que se le ocasionen al prestador del servicio sanitario por

la revocacion del consentimiento.

11. Confidencialidad y proteccién de los datos personales sensibles de los

pacientes
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La informacion del paciente que el prestador de los servicios de salud debe
recabar a fin de integrar su expediente clinico, tienen la naturaleza de datos
personales sensibles®, por ende, el prestador es el responsable del debido
resguardo y manejo de los mismos, por lo que de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 19 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, debe establecer y mantener medidas de seguridad administrativas,
técnicas y fisicas que le permitan proteger los datos personales contra dario,
pérdida, alteracion, destruccion o el uso, acceso o tratamiento no autorizado de los
mismos, por lo tanto, existe una prohibicion para el profesional de la salud de
divulgar la informacion proporcionada en el ambito estricto de la relacion médico-
paciente.

Sin embargo, debe considerarse que el manejo de la informaciéon del
paciente se vuelve un tanto complejo al incrementarse el numero de personas, entre
médicos, internos, pasantes, enfermeros, psicélogos que pueden tener acceso al
expediente clinico, por lo que todos deben garantizar el debido resguardo de la

informacion del paciente a fin de no vulnerar su derecho de confidencialidad.

12. Relacién del consentimiento informado y la lex artis ad hoc.

La lex artis, de acuerdo con Gonzalo Moctezuma Barragan, se integra por
un conjunto de procedimientos, de técnicas y de reglas generales de la profesion,
que guardan estrecha relacién con el desarrollo y estado de la ciencia y de la
técnica®'. La lex artis no es exclusiva del ambito médico, también puede presentarse
en otras profesiones como es el Derecho.

Vicente Acosta Ramirez sefiala que la lex artis resulta ser en primer término

una regla interna de la profesion a la que se aplica, pero cuando ésta es adoptada

60 |3 Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares, en su articulo
3, fraccion VI, establece que los datos personales sensibles son aquellos datos personales que
afecten a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar origen a
discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste. En particular, se consideran sensibles aquellos
que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de salud presente y futuro,
informacion genética, creencias religiosas, filoséficas y morales, afiliacion sindical, opiniones
politicas, preferencia sexual.

1 Moctezuma Barragan, Gonzalo, Reflexiones sobre la responsabilidad civil y el dafio moral en la
atencion médica. Inquietudes y posibles soluciones, Porria, México, Porrua, p. 63.
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por un Estado se crea entonces una norma juridica, fuente de obligaciones para el
profesional de la salud que debe observarla y de derechos para quien recibe el
servicio®?. En ese sentido, los profesionales de la salud que no actuan dentro del
marco de la lex artis, pueden incurrir en mala praxis.

La medicina no es una ciencia exacta, por lo que no puede pronosticar ni
asegurar resultados favorables en todos los casos, dado que hay limitaciones
propias del profesional en la interpretacién de los hechos, como cuando el cuadro
clinico no se manifiesta completamente, el paciente entrega informacién incompleta
de sus sintomas o desconoce la existencia de enfermedades o padecimientos
previos o genéticos; ademas, las circunstancias en que se da una relacién clinica
pueden limitar la certeza del diagndstico y la eficacia de las medidas terapéuticas.

Al respecto el articulo 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, sefala que la atencién
sanitaria debera efectuarse de conformidad con los principios cientificos y éticos
que orientan la practica médica®.

En estas condiciones, dada la gran variabilidad y complejidad que rodean a
una condicién clinica concreta, algunas dependientes del profesional, otras de las
condiciones particulares del paciente, de los recursos o infraestructura que se
disponga vy, finalmente, por las circunstancias que la rodean, es imposible aplicar la
misma normativa en todos los casos, sino que éstas deben adecuarse al caso
concreto, surgiendo asi la lex artis ad hoc.

En este sentido, puede decirse que la lex artis ad hoc es un concepto
juridico indeterminado que debe establecerse en cada caso, en el que el médico, a
través de un proceso de deliberacion, aplica las medidas con prudencia a la

situacion clinica concreta y en la medida de las condiciones imperantes®4.

62 Acosta Ramirez, Vicente, De la responsabilidad civil médica, Chile, Juridica de Chile, 1990, p.
380.

63 Ocaria, Morell “Deontologia de los quehaceres sanitarios. Codigos de buenas practicas y lex artis”,
Noticias de la Unién Europea, 184, 2000, pp. 95-108.

64 CONAMED, $Qué es la lex artis ad ho? Diponible en
http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/lex_artis.pdf
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por:

De acuerdo con la CONAMED®5, |a lex artis ad hoc en México se conforma

a) La doctrina empleada en las instituciones de educacién superior para
la formacion del personal de salud;

b) Las publicaciones autorizadas por comités especializados en
indexacion y homologacion bibliohemerogréfica;

c) Las publicaciones emitidas por instituciones publicas o privadas en las
cuales se refieran resultados de investigaciones para la salud;

d) Las publicaciones que demuestren mérito cientifico y validez
estadistica;

e) Los criterios que, en su caso, fije la Secretaria de Salud;

f) Los criterios interpretativos de la lex artis ad hoc emitidos por la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico;

g) La farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (que resulta
obligatoria, en términos de los articulos 224 y 258 de la Ley General de
Salud);

h) Los diccionarios de especialidades farmacéuticas debidamente
autorizados por la Secretaria de Salud, y

i) Los criterios emitidos por las comisiones autorizadas por la Secretaria
de Salud (comisiones de investigacién, ética y bioseguridad y de igual

suerte los comités internos de trasplantes).

En consecuencia, la informacién que el profesional de la salud proporcione

al paciente debe ser referente al tratamiento, a su objeto, a la técnica que se emplea,

a los riesgos, beneficios y alternativas existentes y dicha informacién siempre debe

basarse en lo dispuesto en la lex artis, pero ademas debe considerar las condiciones

particulares del paciente, del profesional de la salud y del entorno, es decir debe

proporcionarse conforme a la lex artis ad hoc.

Es precisamente en este punto en donde surge la imperiosa necesidad de

realizar un cambio de paradigma en cuanto a la percepcién que se tiene del

consentimiento informado como un documento elaborado a través de un formato

65 Idem
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generalizado, que permite al profesional de la salud eludir la responsabilidad de
entablar un proceso de comunicacién continio y permanente con el paciente a fin
de garantizar el derecho a la informacién y la autonomia de este ultimo.

La informacion que se proporciona al paciente, debe partir de las
condiciones particulares de cada caso clinico en concreto, por lo que debe

erradicarse el uso de formatos unicos o institucionales generalizados.

13. El consentimiento informado en las obligaciones de medios.

De acuerdo con la Teoria General de las Obligaciones, las obligaciones de
medios son aquellas en las que una parte se compromete a realizar una prestacion
a favor de otra, sin que necesariamente ello implique la obligacion de cumplir con
un resultado concreto®. Por su parte, las obligaciones de resultado son aquellas en
las que existe un compromiso de cumplir con una finalidad, de realizar una
prestacion en concreto, sin importar los medios necesarios®’.

La diferencia entre las obligaciones de medios y las obligaciones de
resultados, radica en el objeto de la prestacién. En las obligaciones de medios,
quien presta el servicio Unicamente esta obligado a ejercer debidamente la actividad
que corresponde; por ejemplo, en la relacion-médico paciente, el profesional de la
salud tiene la obligacion de realizar todos los actos inherentes a la atencion médica
con diligencia, apego a la lex artis ad hoc y el mayor profesionalismo, pero no tiene
la obligacion de obtener el resultado esperado por el paciente. En cambio, en las
obligaciones de resultado, el objeto de la prestacion seria la obtencion de un
resultado especifico e invariable en un procedimiento médico-quirurgico.

Entonces, puede concluirse que cuando un paciente acude a consulta con
un profesional de la salud, el segundo adquiere respecto al primero una obligacién
de medios, en virtud de que Unicamente puede comprometerse a realizar todas las
actividades necesarias para atender el mejoramiento de su salud, utilizando todos

los medios y capacidades posibles para ello, con la mayor diligencia. Si el prestador

66 Rozo Sordini, Paolo Emanuele, Las obligaciones de medios y de resultado y la responsabilidad de
los médicos y de los abogados en el derecho italiano, Revista Derecho Privado, No. 4, julio 1998-
diciembre 1999, p. 25.

7 Idem
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de servicios de salud cumple con las obligaciones de medios al prestar sus servicios
con la mayor diligencia y apego a la lex artis, pero obtiene un resultado adverso al
esperado, no se le puede imputar el incumplimiento de su deber.

En cambio, si el médico se comprometiera a alcanzar un resultado concreto,
se esperaria que cumpla con ese fin, independientemente de las condiciones en las
que se encuentre el paciente, lo que resulta practicamente imposible. Cabe senalar
que todas las areas de la salud, incluyendo la medicina estética y la estomatologia,
entranan obligaciones de medios y no de resultados, como se consideraba hace
algunos afnos.

Si se tratara de obligaciones de resultados, el profesional de la salud seria
responsable de indemnizar al paciente por no obtener el resultado esperado,
obligando al médico al cumplimiento de una obligacion materialmente imposible e
incrementando el ejercicio de la medicina defensiva, en virtud de que no se
encuentra dentro de sus posibilidades prevenir o evitar una infinidad de situaciones
adversas, que pueden presentarse durante la realizacion del acto médico. En
cambio, si se trata de obligaciones de medios, el médico solo esta obligado a
demostrar que actud diligentemente, es decir con el debido cuidado®. En las
obligaciones de medios, se aplica la regla de la responsabilidad por culpa, en la que
el obligado no es responsable si su conducta ha sido diligente.

De lo anterior, surge la siguiente interrogante: ;cdémo se relacionan las
obligaciones de medios con el consentimiento informado? En el proceso de
comunicacion que se sostenga entre el profesional de la salud y el paciente, el
primero tiene la responsabilidad de no prometerle, garantizarle o asegurarle al
segundo un resultado especifico, en virtud de que como se ha mencionado, la
medicina no es una ciencia exacta, por lo que solo puede garantizarse al paciente
actuar con la debida diligencia y conforme a la lex artis ad hoc.

Garantizar un resultado al paciente, podria entranar incluso una actividad
dolosa por parte del profesional de la salud, al prometer un resultado sobre el que

no tiene certeza, o dicho en otros términos, asegurando un resultado a fin de que el

68 Cordera, R. y Murayama, C., Los determinantes sociales de la salud en México, México, Fondo
de Cultura Econémica, 2012.
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paciente acepte un tratamiento, a sabiendas de que existe la probabilidad de que el
mismo no se obtenga.

En este sentido el profesional de la salud debera redactar la carta de
consentimiento informado considerando las obligaciones de medios que tiene con

el paciente y absteniéndose de garantizar un resultado.
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Capitulo Il. Problemas en la aplicacién del consentimiento informado en la

practica clinica.

Las cifras referentes a los problemas de comunicacion entre usuarios
y prestadores de los servicios sanitarios, en realidad es mucho
mayor a lo que refleja la estadistica, debido a que esta no es

una causa que los pacientes identifiquen con facilidad

como el origen de otros motivos que sefialan.

CONAMED

1. Regulacion del consentimiento informado ante la COFEPRIS, CONAMED y
CESAMED.

La Comisién Federal para la Proteccidbn contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), es un dérgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de
Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, que tiene a su cargo el
ejercicio de diversas atribuciones en materia de regulacién, control y fomento
sanitarios®®, entre las que se encuentran la vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones de los prestadores de los servicios de salud, como lo es la debida
integracion del expediente clinico, en el cual debe constar la carta de consentimiento
bajo informacién debidamente requisitada, en caso contrario, la referida comisién
tiene la facultad de imponer multas o sanciones por el incumplimiento de estas
obligaciones.

Por su parte, la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) es el
organo desconcentrado de la Secretaria de Salud Federal que ofrece mecanismos
alternativos de solucion de controversias entre usuarios y prestadores de los
servicios sanitarios, entre otras funciones tendientes a fomentar la calidad de la
atencion médica y la seguridad del paciente’®. Asimismo, la mayoria de las
entidades federativas cuentan con organismos estatales que tienen funciones
analogas a las de la CONAMED, como es el caso de CESAMED (Comision Estatal
de Arbitraje Médico del Estado de Puebla).

Si bien la tarea principal de estos organismos no es la revisién del

cumplimiento de las obligaciones de los prestadores de los servicios sanitarios, si

8 COFEPRIS, Mision, disponible en https://www.gob.mx/cofepris/que-hacemos
""CONAMED, Mision, disponible en https://www.gob.mx/conamed/que-hacemos
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constituyen un medio para lograr resolver los conflictos que se presentan entre
médicos y pacientes, que en ocasiones son causados por fallas en el proceso de
comunicacion, que se traducen en el incumplimiento del deber de informar del
prestador del servicio sanitario.

Es importante sefialar que no haber proporcionado al paciente la
informacion necesaria que le permitiera tomar una decision consciente sobre si
autorizaba o no determinado tratamiento médico o quirurgico, no solamente entrana
una responsabilidad de indole administrativa para el profesional de la salud, sino

también de orden civil, como se estudiard mas adelante en el presente trabajo.

2. Las fallas en la comunicacién entre el personal de la salud y el paciente
como motivo de las quejas que se promueven ante la CONAMED y la
CESAMED.

En los ultimos afos el consentimiento informado ha adquirido una enorme
relevancia dentro del derecho. Como asesor juridico en CESAMED en 2018 y 2019,
denoté que una de las razones por las que los usuarios de los servicios sanitarios
acudian con mas frecuencia a la Comisién a presentar quejas, no tenia que ver con
una mala practica médica en si, sino con una falla en el proceso de comunicacién
entre el médico y el paciente.

En la mayoria de los casos los pacientes habian presentado riesgos que
eran inherentes a los procedimientos que se les habian realizado, los cuales en
algunas ocasiones si les habian sido comunicados por los prestadores de los
servicios de salud, pero utilizando tecnicismos que el paciente o sus familiares no
habian comprendido o habian entendido errbneamente; en algunos otros estos
riesgos se encontraban asentados en la carta de consentimiento bajo informacion
pero no le habian sido explicados al paciente, y en otras ocasiones los riesgos,
beneficios y alternativas del tratamiento ni siquiera habian sido mencionados por los
prestadores de los servicios de salud, ni cuestionados por los pacientes.

Como lo menciona el Maestro Victor Manuel Martinez Bullé Goyri, en su

articulo “Elementos esenciales del consentimiento informado’"”, un porcentaje

"1 Elementos esenciales del consentimiento... cit. 4
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considerable del personal de los servicios de salud tiene una nocion erronea de su
deber de informar al paciente, considerando que el mismo se ha cumplido cuando
el usuario del servicio sanitario o sus representantes, firman la carta de
consentimiento bajo informacién, o peor aun, tratdndose de la practica privada,
desde que el paciente acude a la consulta.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) ha sefialado que la
falta de una comunicacién clara y confiable entre el médico y el paciente; el
incumplimiento en la debida integracion del expediente clinico; el error en el
diagndstico y el error en el tratamiento; las carencias materiales y logisticas que sin
duda afectan al sector publico o de seguridad social, han sido las principales causas
que han motivado que los pacientes o sus causahabientes presenten quejas contra
los prestadores de los servicios sanitarios’?.

De acuerdo con la informacién publicada por la CONAMED en cumplimiento
a sus obligaciones de transparencia, previstas en el articulo 74 de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, de 1996 al 2018 los motivos
de las quejas presentadas ante la Comisién Estatal de Arbitraje Médico fueron los
siguientes:

Tabla 2. Distribucion porcentual de los principales motivos que originaron la
presentacion de quejas ante CONAMED de 1996 a 2018.

Relacién

Tratamiento Total

b Diagnéstico quirGrgico 'n:oxdlco- Otros de
- causas
NG % % 0 % v % |porafo

1996 243 0 387 334 29 25 499 431 1158
1997 85 n2 76 353 % 14 %0 | 4 1347
1998 264 k] 457 113 3 24 €97 467 1494
wee | 18 609 | 48 £ 2 786 | 449 | 1749
2000 320 nSs 607 113 b3 14 en3 478
2001 %9 539 365 34 23 €55 443
2002 202 43 %68 1 28 47 02
2003 63 S62 371 36 “ 669 i
2004 a8 614 7 8 12 700 453 545
2008 N 1.} 7 &0 | o8B 68 410 123
2006 » 29 HE &4 03 637 84 16
2007 m ' 469 3 02 55 | ne
2000 a3 “ 7 “n - 02 34 D9
2009 L '~ A4 Y 37 i ‘ a2
2010 ~9 “ 2 $73 L} 100 a5
omn &0 akid T4 231 166 1264 b
2012 4224 2 53 a3 223 2
2003 | 4578 397 247 09 40 1549 54
2006 | s009 155 2568 182 18 387 6
2015 5,033 381 2395 ¥l 8. 3288 ‘ 49
006 2455 27 1983 ] 2,044 89 4312 399 0794
2017 1217 56 1997 159 2289 182 5,083 404 | 12596
200 2059 264 2202 285 1392 180 2084 270 .7
e | 3894 | 32 [28394 | 236 | wses | 163 | 32343 | 269 | 2028

2 CONAMED, Datos estadisticos, disponible en https://consultapublicamx.inai.org.mx/vut-
web/faces/view/consultaPublica.xhtml#tarjetalnformativa
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Fuente: Indicadores relevantes sobre la atencién de controversias en
salud 1996-2018. CONAMED, Direccién General de Difusion e
Investigacion.

En relacién con los datos anteriormente expuestos, es importante senalar
que la CONAMED ha referido que el numero de quejas que los usuarios de los
servicios de salud han presentado por problemas vinculados con la relacion médico-
paciente, entre los que la comisién engloba la falta de informacion, informacién
errénea o incompleta y maltrato, se incrementaron significativamente a partir del
afio 2011 y alcanzaron en 2013 un porcentaje del 28% del total de las causas por
las que se promueve una inconformidad, con 3,358 quejas presentadas. En 2016 el
numero de quejas que se promovieron por este motivo fue de 2,044, constituyendo
el 18.9%; en 2017, 2,289, representando el 18.2% y en 2018, se presentd un breve
decremento con 1,392 quejas, siendo el porcentaje de 18.0%"3.

Asimismo, la CONAMED senala que las cifras referentes a los problemas de
comunicacion entre usuarios y prestadores de los servicios sanitarios, en realidad
es mucho mayor a lo que refleja la estadistica, debido a que esta no es una causa
que los pacientes identifiquen con facilidad como el origen de otros motivos que
sefalan’.

En relacion con lo anterior, es importante sefalar que la Organizacion
Mundial de la Salud ha manifestado que los actos médicos se encuentran
relacionados entre si’®, si no existe una comunicacion clara y confiable entre el
médico y el paciente, el consentimiento informado no es posible; si no existe
cumplimiento en la integracion debida del expediente clinico, probablemente
tampoco se recabd el consentimiento informado; si hubo error en el diagnéstico v,

por lo tanto, en el tratamiento, el consentimiento informado, en caso de que se

3 CONAMED, Indicadores relevantes sobre la atencién de controversias en salud 1996-2018.
Direccién General de Difusién e Investigacion, disponible en
https.:.//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/457841/Series_Historicas_Indicadores 1996-
2018.pdf

& CONAMED, Anuario estadistico 2017, disponible en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/399836/Anuario_Estad_stico CONAMED_2017.p
df

75 Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, octubre de 2005,
disponible en: http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=31058&URL_DO=
DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html.
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hubiese otorgado, probablemente se encuentre viciado; si hay carencias materiales
y logisticas en la prestacion de la atencion médica, el consentimiento informado
estara sujeto a muchas variables que afecten su validez.

Por otra parte, la CONAMED reporté que los motivos mencionados por los
usuarios que presentaron una queja ante esta institucion en 2019, 2020 y el primer
trimestre del 2021 fueron los siguientes:

Tabla 3. Motivos mencionados en la presentaciéon de quejas concluidas segun
causas detalladas durante el 2019 ante la CONAMED

Motivo Total:

Accidentes e Incidentes 23
Administracién de un medicamento que no le correspondia 3
Ocurrié trauma obstétrico para el producto 1
Ocurrié trauma obstétrico para la madre 3
Accidentes 6
Caidas del paciente 2
Infeccion intrahospitalaria 8
Atencién del parto y puerperio 22
Complicaciones del parto 11
Diferimiento 9
Falta de control prenatal 2
Auxiliares de diagnéstico 235
Diferimiento 171
Estudios innecesarios 0
Falsos positivos 7
Resultados inoportunos 17
Secuelas 40
Deficiencias administrativas o institucionales 81
Demora prolongada para obtener el servicio 60
Falta de equipo, insumos y/o personal 12
Falta de medicamento 2
Maltrato y/o abuso por personal hospitalario no médico 5
Negacion de la atencion 2
Diagnéstico 1337
Diferimiento 445
Erréneo 278
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Falta de informacién y consentimiento 358
Innecesario 24
Inoportuno 58
Omision 174
Relacion-médico paciente 773
Falta de informacién 315
Informacién errénea o incompleta 310
Maltrato 148
Tratamiento Médico 1388
Alta prematura del tratamiento 35
Complicaciones secundarias: desinformacion 232
Diferimiento 322
Exceso terapéutico 37
Negacion del servicio 70
Secuelas 144
Tratamiento Inadecuado 548
Tratamiento quirargico 670
Alta prematura de los cuidados postoperatorios 7
Cirugia innecesaria 18
Complicaciones del postoperatorio 158
Complicaciones del transoperatorio 18
Diferimiento del tratamiento quirdrgico 193
Extirpaciones erroneas 4
Secuelas 166
Técnica inadecuada 80
Falta de consentimiento informado 11
Falta de vigilancia 15
Total de quejas presentadas: 4529
Total de quejas presentadas por problemas en la comunicaciéon 1226
médico paciente:

Fuente: Tabla elaborada por la autora con base en la informacién proporcionada en el portal de Transparencia de
CONAMED, que puede encontrarse como Anexo 1.

Porcentaje de quejas presentadas en 2019 ante la CONAMED por motivos

relacionados con el deber de informar de los prestadores de servicios
sanitarios y el consentimiento informado
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Total de quejas presentadas: 4529

a) Quejas presentadas por problemas en

la comunicacién médico-paciente: 1226 Quejas presentadas

por problemas en la
comunicacion médico-
paciente

b) Quejas presentadas por motivos ajenas
a problemas en la comunicacion médico -
paciente: 3303

Quejas presentadas por
otros motivos

Grafica 1. Elaborada por la autora con base en la informacién proporcionada en el portal de Transparencia de
CONAMED.

Tabla 4. Motivos mencionados en la presentacion de quejas concluidas segtn
causas detalladas durante el 2020 ante la CONAMED

Accidentes e Incidentes 6
Administracién de un medicamento que no le correspondia 1
Ocurrié trauma obstétrico para el producto 0
Ocurrié trauma obstétrico para la madre 0
Accidentes 3
Caidas del paciente 0
Infeccién intrahospitalaria 2
Atencién del parto y puerperio 6
Complicaciones del parto 3
Diferimiento 3
Falta de control prenatal 0
Auxiliares de diagnéstico 76
Diferimiento 47
Estudios innecesarios 3
Falsos positivos 7
Resultados inoportunos 6
Secuelas 13
Deficiencias administrativas o institucionales 14
Demora prolongada para obtener el servicio 10
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Falta de equipo, insumos y/o personal 1
Falta de medicamento 2
Maltrato y/o abuso por personal hospitalario no médico 1
Negacion de la atencion 0
Diagnéstico 613
Diferimiento 224
Erréneo 116
Falta de informacién y consentimiento 172
Innecesario 6
Inoportuno 19
Omision 76
Relacion-médico paciente 292
Falta de informacién 104
Informacién errénea o incompleta 128
Maltrato 60
Tratamiento Médico 656
Alta prematura del tratamiento 6
Complicaciones secundarias: desinformacion 82
Diferimiento 165
Exceso terapéutico 10
Negacion del servicio 45
Secuelas 69
Tratamiento Inadecuado 279
Tratamiento quirargico 265
Alta prematura de los cuidados postoperatorios 4
Cirugia innecesaria 11
Complicaciones del postoperatorio 63
Complicaciones del transoperatorio 5
Diferimiento del tratamiento quirdrgico 81
Extirpaciones erroneas 1
Secuelas 58
Técnica inadecuada 37
Falta de consentimiento informado 2
Falta de vigilancia 3
Total de quejas presentadas: 1928
Total de quejas presentadas por problemas en la comunicaciéon 488

médico paciente:
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Fuente: Tabla elaborada por la autora con base en la informacién proporcionada en el portal de Transparencia de
CONAMED que puede encontrarse como Anexo 2.

Porcentaje de quejas presentadas en 2020 ante la CONAMED por motivos
relacionados con el deber de informar de los prestadores de servicios
sanitarios y el consentimiento informado

Total de quejas presentadas: 1928

Quejas presentadas por

problemasenla — 5

comunicacion médico-
paciente

a) Quejas presentadas por problemas en la
comunicacion médico-paciente: 488

b) Quejas presentadas por motivos ajenas
a problemas en la comunicacion médico -
paciente: 1440

Quejas presentadas por
otros motivos

Grafica 2 elaborada por la autora con base en la informacién proporcionada en el portal de Transparencia de CONAMED que
puede encontrarse como Anexo 2.

Tabla 5. Motivos mencionados en la presentacion de quejas concluidas segtin

causas detalladas durante el irimer trimestre de 2021 ante la CONAMED

Accidentes e Incidentes

Administracién de un medicamento que no le correspondia

Ocurrié trauma obstétrico para el producto

Ocurrié trauma obstétrico para la madre

Accidentes

Caidas del paciente

Infeccién intrahospitalaria

Atencién del parto y puerperio

Complicaciones del parto

Diferimiento

= O O = O O] Ol O] O] O] ©

Falta de control prenatal

Auxiliares de diagnéstico

-
H

Diferimiento

Estudios innecesarios

Falsos positivos

Resultados inoportunos
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Secuelas 4
Deficiencias administrativas o institucionales 4
Demora prolongada para obtener el servicio 4
Falta de equipo, insumos y/o personal 0
Falta de medicamento 0
Maltrato y/o abuso por personal hospitalario no médico 0
Negacion de la atencion 0
Diagnéstico 157
Diferimiento 7
Erréneo 26
Falta de informacién y consentimiento 47
Innecesario 0
Inoportuno 1
Omision 12
Relacion-médico paciente 58
Falta de informacién 21
Informacién errénea o incompleta 28
Maltrato 9
Tratamiento Médico 172
Alta prematura del tratamiento 0
Complicaciones secundarias: desinformacion 23
Diferimiento 48
Exceso terapéutico 1
Negacion del servicio 8
Secuelas 12
Tratamiento Inadecuado 80
Tratamiento quirargico 53
Alta prematura de los cuidados postoperatorios 0
Cirugia innecesaria 1
Complicaciones del postoperatorio 8
Complicaciones del transoperatorio 2
Diferimiento del tratamiento quirdrgico 27
Extirpaciones erroneas 0
Secuelas 8
Técnica inadecuada 7
Falta de consentimiento informado 0
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Falta de vigilancia 0

Total de quejas presentadas: 459

Total de quejas presentadas por problemas en la comunicacion 119

médico paciente:

Fuente: Tabla elaborada por la autora con base en la informacién proporcionada en el portal de Transparencia de
CONAMED que puede encontrarse como Anexo 3.

Porcentaje de quejas presentadas en 2020 ante la CONAMED por motivos
relacionados con el deber de informar de los prestadores de servicios
sanitarios y el consentimiento informado

Total de quejas presentadas: 459
Quejas presentadas por

problemas en la 25.9% a) Quejas presentadas por problemas en la
comunicacion médico- ) comunicacién médico-paciente: 119
paciente

b) Quejas presentadas por motivos ajenas
a problemas en la comunicacion médico -
paciente: 340

Quejas presentadas por
otros motivos

Gréfica 3 elaborada por la autora con base en la informacion proporcionada en el portal de Transparencia de CONAMED
que puede encontrarse como Anexo 3.

Cabe sefalar, que para la realizacion de estos graficos se han considerado
todos aquellos rubros que estan relacionados directamente con el deber de informar
de los prestadores de los servicios de salud y con las cartas de consentimiento
informado; no obstante, debe recordarse, que como la propia CONAMED Ilo ha
sefalado, estas cifras pueden ser aun mayores, toda vez que al momento de
presentar su queja, generalmente los usuarios desconocen que la situacién que se
presenté no se debe en si a una actuaciéon negligente por parte del profesional de
la salud, si no a una omisién de comunicarle los riesgos del procedimiento médico-
quirurgico que se les efectud.

En la comunicacion que el profesional de la salud mantiene con el paciente
respecto al acto médico que se pretende realizar, pueden presentarse diversos

problemas, como la falta de informacién, proporcionar informaciéon errénea o
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incompleta, o que la informacion que se ha proporcionado no haya sido
comprensible para el paciente o para sus familiares.

Como se observa en los datos expuestos con anterioridad, estas fallas en
el proceso de comunicacion representan uno de los motivos constantes por los que
los usuarios de los servicios sanitarios acuden a la CONAMED o a las comisiones
estatales de arbitraje médico, a presentar quejas en contra de los profesionales de
la salud. En dichos datos también se observa que de 2019 al primer trimestre de
2021, el porcentaje de quejas que se han presentado ante la CONAMED por motivo
de fallas en el proceso de comunicacion entre el médico y el paciente no ha sido
inferior al 25% y han presentado una tendencia ascendente desde el afio 2011.

En cuanto a las quejas que se han presentado ante la CESAMED, la
Licenciada Marcelo Tello Sevilla, Subcomisionada Juridica de dicha institucion,
refirid que entre los motivos mas frecuentes por los que los usuarios de los servicios
sanitarios presentan quejas contra los profesionales de la salud, se encuentra el no
obtener los resultados deseados por el paciente, es decir, no presentar una mejoria
en su salud o por presentar alguna complicacién durante o posterior a una cirugia,
enfatizando que la mayoria de las veces, estos motivos se incrementan por una falta
de informacién por parte del prestador del servicio sanitario, respecto al diagndstico
o tratamiento, asi como sobre los riesgos que conlleva el someterse, en su caso, a
un procedimiento quiruargico (ver anexo 4).

Asimismo, la Subcomisionada Juridica de CESAMED también manifesté
que la mayoria de los usuarios de los servicios sanitarios refieren que previo al
procedimiento quirurgico que se les efectud, no les explicaron todos los riesgos que
conllevaba su cirugia, atencién y/o tratamiento, o en su defecto, sin explicarselos,
unicamente les dijeron que tenian que firmar la carta de consentimiento para que
les pudieran brindar la atencion (ver anexo 4).

Asi también, la abogada Tello Sevilla sefialé que durante los procedimientos
de conciliacién y de arbitraje que se llevan a cabo ante la CESAMED, los pacientes
generalmente no manifiestan sentirse satisfechos con la informacién que les es

proporcionada por los prestadores de los servicios de salud (ver anexo 4).
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Por otra parte, cuando se le interrogd si en los expedientes clinicos que
solicita la CESAMED con motivo de la integracién de las quejas, se encuentran las
cartas de consentimiento bajo informacion debidamente requisitadas de acuerdo
con lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-2012, sefial6 que cuando se trata de
procedimientos de cirugia, en la mayoria de los casos si, afiadiendo que a veces
estas no contienen tanto una explicacion de los riesgos y beneficios de la cirugia,
sino mas bien una manifestacion de que los mismos fueron explicados al paciente.
En otros casos, principalmente en temas de odontologia, comenta que muchas
veces, no se encuentra integrada la carta de consentimiento bajo informacion en el
expediente clinico, a pesar de que los procedimientos son invasivos (ver anexo 4).

ARadié que en la mayoria de las cartas de consentimiento bajo informacioén
se utilizan formatos que citan los elementos basicos como la fecha, el titulo del
documento, etc., mismos que se ocupan para todo paciente, lo que se contrapone
a la naturaleza del consentimiento informado, que es personal y unico para cada
procedimiento e individuo, ya que se deben considerar sus condiciones de salud y
diagndstico (ver anexo 4).

Asi también, la Subcomisionada Juridica de CESAMED expres6 que la
mayoria de las veces la explicacion que los prestadores de los servicios sanitarios
proporcionan a los pacientes durante la conciliacion o arbitraje, va enfocada
unicamente a comprobar que el acto médico se realiz6é correctamente; agregando
que esporadicamente, se ha dado el caso que durante el desahogo de la audiencia
de conciliacion, los prestadores del servicio sanitario den una explicacion integral
de los riesgos, beneficios y alternativas de los actos médicos, la cual, considera
que si se hubiera proporcionado previo al acto médico, pudo haber sido suficiente
para que el usuario tomara una decision plenamente consciente respecto a si
aceptaba o rechazaba el tratamiento médico o procedimiento quirdrgico propuesto;
sin embargo, agrega que al brindar dicha explicacion durante la audiencia de
conciliacién, se genera un impacto en el usuario del servicio sanitario, lo que a
veces lleva, a que se desista de la queja interpuesta, o en su defecto, si existe
disposicion por parte del prestador del servicio sanitario se logre la conciliacion o

se sometan al procedimiento de arbitraje (ver anexo 4).
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Finalmente, la Abogada Marcela Tello, reconocié que los usuarios y
prestadores de los servicios sanitarios no comprenden la importancia y alcance
legal del principio de autodeterminacion de los pacientes (ver anexo 4).

Aunado a lo anterior, la abogada Jennifer Lenin Parra Arellano, quien se
desempefié como Titular del Area de Conciliacién en CESAMED en 2018 y 2019,
sefala que durante la audiencia de conciliacion los usuarios de los servicios
sanitarios frecuentemente manifestaban que no habia tiempo para que los
prestadores de los servicios sanitarios les proporcionaran la informacion necesaria
referente al procedimiento propuesto, por lo que a falta de una buena
comunicacion, los usuarios manifestaban sentirse insatisfechos, argumentando
que de haberles explicado las probables consecuencias o las alternativas del
tratamiento propuesto, pudieron haber elegido otra opcion (ver anexo 5).

Asimismo, sefala que generalmente las cartas de consentimiento bajo
informacion, en su mayoria, son un formato unico y que a decir del personal de la
salud, no se puede modificar por ser otorgado por la institucion. Por otra parte,
manifiesta que del cien por ciento de los expedientes clinicos que le toco revisar con
motivo de sus funciones, un cuarenta por ciento contaba con la carta de
consentimiento informado; las cuales a pesar de ser un formato, cumplian con los
requisitos establecidos por la NOM-004-SSA3-2012; sefiala que el otro sesenta por
ciento presentaba diversos faltantes, entre los mas recurrentes se encontraban la
omisién de los riesgos y complicaciones de los procedimientos quirurgicos a los
cuales seria sometido el paciente (ver anexo 5).

La abogada Parra comenta que una practica comun que se sigue en
hospitales y clinicas, es que el paciente al ingresar a la institucién hospitalaria firme
un consentimiento, el cual el personal de la salud hace valido para todos los actos
médicos que se realicen. Aunado a lo anterior, sefiala que otra situacién recurrente
que se presenta es que, cuando el paciente tiene que ser reintervenido
quirurgicamente, para este nuevo acto ya no se requisita un consentimiento
informado, situacidon que es contraria a lo que se establece en la legislacién (ver

anexo 5).
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La abogada senala que durante la audiencia de conciliacion, los pacientes
con frecuencia manifiestan que no se les explicé correctamente, que en su momento
el personal médico no fue claro, que la informacion no fue suficiente, que el tiempo
de consulta fue muy poco, que después de un procedimiento quirurgico el médico
ya no dié seguimiento, o bien que el médico se negd a proporcionar la atencion
médica o hizo caso omiso de los padecimientos manifestados por el usuario, y que
al no haber una respuesta o mejoria en su salud, buscaron una segunda opinion
(ver anexo 5).

Recalco que durante las audiencias de conciliacion que se desahogan ante
la CESAMED, se solicita a los prestadores del servicio sanitario que proporcionen
una explicacién del acto médico realizado para que el paciente tenga un mejor
panorama de lo sucedido, por lo que algunos profesionales de la salud, acuden
preparados con material de apoyo para realizar la explicacién al paciente, otros se
reservan proporcionar una explicacion ya sea por consejo de sus abogados o bien
por no considerarlo necesario, argumentando que el acto médico realizado fue de
acuerdo a lo establecido en la lex artis (ver anexo 5).

La abogada afiade que en algunas ocasiones, durante la audiencia de
conciliacion los pacientes manifestaban que de haberles explicado de esa manera
los prestadores del servicio sanitario el procedimiento que les iban a realizar y las
consecuencias del mismo, no hubieran presentado una queja ante la CESAMED
(ver anexo 5).

Por ultimo, la abogada Parra Arellano considera que los alcances del derecho
a la autodeterminacion de los pacientes aun no estan del todo claros tanto para los
prestadores de los servicios sanitarios, como para los usuarios; agregando que por
cuanto hace al personal médico, se sigue pensando que la autorizacién para realizar
un procedimiento quirurgico, la debe otorgar el familiar o representante, cuando lo
correcto es que en primera instancia la otorgue el paciente, salvo casos de
excepcion, enfatizando que si el personal médico desconoce este hecho,
dificilmente se podra garantizar dicho principio (ver anexo 5).

Puede concluirse por las manifestaciones formuladas tanto por la abogada

Marcela Tello Sevilla, como por la abogada Jennifer Lennin Parra Arrellano, que los
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problemas que se presentan en la relacion médico-paciente, entre los que se
encuentra la falta de informacion o deficiencias en la misma sobre el diagndstico o
tratamiento médico o quirurgico, representan un problema real y constante para los
prestadores de los servicios de salud, que muchas veces conlleva a que los
pacientes presentan quejas ante la CESAMED o promuevan demandas.

Como lo manifiestan las abogadas, existen diversos factores que propician
que la comunicacion entre médicos y pacientes no sea efectiva, ocasionando que
los prestadores de los servicios sanitarios incumplan su deber de informar al
paciente y en consecuencia, no se obtenga un consentimiento valido que autorice
la realizacion de un acto médico, vulnerando el derecho a la informacion y la
autodeterminacion de los pacientes; entre estos factores se encuentran el uso de
formatos unicos de cartas de consentimiento informado, que no incluyen los riesgos,
beneficios y alternativas del acto médico; la falta de tiempo para proporcionar la
informacion; la poca o nula comprension por parte del paciente de la explicacion
que el médico le proporciona; el desconocimiento del personal de la salud sobre

quién debe autorizar el acto médico, entre otros.

3. Evaluacion de las cartas de consentimiento informado en la practica clinica
conforme a los requisitos establecidos en la NOM-004-SSA3-2012.

En este apartado se analizaran treinta cartas de consentimiento informado
que fueron proporcionadas tanto por pacientes como por prestadores de los
servicios sanitarios, a fin de verificar, no solo si cumplen con los requisitos
establecidos en la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, sino ademas
corroborar si el contenido de las mismas, resulta suficiente para salvaguardar los
derechos a la informacién y autodeterminacién de los pacientes. Las referidas cartas
pueden consultarse como el anexo 6 del presente trabajo.

Los elementos minimos que de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012, deben
contener las cartas de consentimiento informado, pueden observarse en la siguiente
tabla:

TABLA 6. DATOS MINIMOS QUE DEBEN CONTENER LAS CARTAS DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACUERDO CON LA NOM-004-SSA3-2012
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1. Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;

Nombre, razén o denominacion social del establecimiento;

Titulo del documento;

Lugar y fecha en que se emite;

Acto autorizado;

Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

N @ g bk W DN

Autorizacién al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias
derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva;

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;

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

10. Nombre completo y firma de dos testigos.

Fuente: Tabla elaborada por la autora con base en lo dispuesto en el punto 10.1.1 de la NOM-004-
SSA3-2012.

De las 30 cartas de consentimiento informado que se analizaron, 12
corresponden a atenciones que se proporcionaron en hospitales publicos y de
seguridad social, y 18 a clinicas y hospitales privados. Clasificados por materia se
analizaron 11 consentimientos de cirugia general, 5 de ginecologia, 4 de
estomatologia, 4 de anestesiologia, 2 de otorrinolaringologia, 1 de cardiologia, 1 de
urgencias, 1 de patologia y 1 de transfusiones sanguineas. Se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Punto 1. Nombre de la institucion a la que pertenezca el
establecimiento, en su caso

30 27

25
20
15
10

 LO INCLUYE NO LO INCLUYE

Gréfica 4 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

En cuanto al primer punto que solicita la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, sobre la informaciéon minima que deben contener las cartas
de Consentimiento bajo informacion, se observa que 27 de las 30 cartas
analizadas si contaban con el nombre de la Institucién a la que pertenece el
establecimiento. Es necesario aclarar que algunas de las cartas que no contaban

con dicho dato es porque habian sido expedidas por médicos particulares.

Punto 2. Nombre, razon o denominacion social del establecimiento

20
15

10

 LO INCLUYE NO LO INCLUYE

Gréfica 5 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

En cuanto al segundo punto referente al nombre, razén social o
denominacion del establecimiento, se observa que 21 de las 30 cartas analizadas
si presentaban este dato, en las restantes no se observaba la denominacion o razén

social.
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Punto 3. Titulo del documento

30
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u LO INCLUYE NO LO INCLUYE

Gréfica 6 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

Por otra parte, el 100% de las cartas de consentimiento informado que se
analizaron contaban con titulo, en algunas de ellas el titulo hacia alusién al tipo de
tratamiento o procedimiento en especifico, en algunas otras solo se enunciaban de

forma general “Cartas de Consentimiento Informado” o “Consentimiento Informado”.

Punto 4. Lugar y fecha en que se emite

30 26
25
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15

10

m LO INCLUYE NO LO INCLUYE

Gréfica 7 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

Referente al punto 4, en el que se pide sefialar el lugar y fecha en que se
emite el consentimiento, 26 de las 30 cartas analizadas, contaban con este dato
completo. Este punto es importante porque debe recordarse, que la propia NOM-
004-SSA3-2012, establece que deben elaborarse cartas de consentimiento
informado por cada acto médico que asi lo amerite, es decir, el consentimiento que

otorga el paciente para ser hospitalizado no bastara para practicarle una cirugia al
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mismo; en este sentido, la fecha y lugar en que se emiten las cartas de

consentimiento bajo informacién resultan un factor determinante.

Punto 5. Acto autorizado

24
25

20
15

10 6

u LO INCLUYE NO LO INCLUYE

Gréfica 8 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

Por otra parte, en cuanto al acto autorizado es importante sefialar que 24 de
las 30 cartas analizadas enunciaban el acto que se iba a realizar, por ejemplo
‘rinoplastia” o “sonda nasogastrica”. Sin embargo, muy pocos fueron los casos en
los que se encontré una explicacion detallada y en términos entendibles para el
paciente sobre en qué consistia dicho tratamiento o procedimiento quirurgico. Si
bien no se espera que se explique detalladamente la técnica que se va a utilizar, es
deseable que por lo menos el paciente comprenda en que consiste el acto médico

al que se va a someter.
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Punto 6. Seilalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado

19
20

15
11

10

m LO INCLUYE NO LO INCLUYE

Grafica 9 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

Desafortunadamente, el 63.3% de las cartas de consentimiento bajo
informacion que se analizaron, no explicaban los riesgos y beneficios esperados del
acto médico autorizado, se limitaban a colocar leyendas como: “comprendo los
posibles riesgos y complicaciones involucradas en los tratamientos médicos y
quirargicos”, ‘he sido informado y acepto los riesgos que entrafian estos
procedimientos”.

En algunos casos, los riesgos solo se enunciaban y muy pocas fueran las
cartas de consentimiento informado en las que se encontré una explicacién de los
riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado.

En referencia a este punto, es oportuno sefalar que la Primera Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién sefiald en la sentencia del amparo en
revision 42/2012, elaborado por el Ministro en retiro José Ramén Cossio, que en
caso de no informar los riesgos y beneficios de la operacién al paciente, los médicos

abandonan su obligacién de medios y asumen los riesgos por si solos.
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Punto 7. Autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y
urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad
prescriptiva.
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Gréfica 10 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

El 73.3% del total de las cartas de consentimiento informado que se
analizaron incluian en su texto la autorizacién al personal de salud para la atencion

de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado.

Punto 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 encu
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Grafica 11 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

La mayoria de las cartas de consentimiento informado contienen el nombre
completo del paciente y su firma, en el caso de menores de edad, destaca que
solamente se observa la firma de uno de los padres, aclarando que no se trataba
de un caso de urgencia, donde se hubiera justificado que apareciera solo la firma

del familiar mas cercano en vinculo.
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Punto 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.
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Gréfica 12 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

Un aspecto que resulta preocupante es que en la mitad de las cartas de
consentimiento informado que se analizaron no figuraba el nombre completo, ni
firma del médico que proporciond la informacion y recabd el consentimiento, en
algunos de ellos, solamente figuraba una firma, pero no el nombre del profesional
de la salud, en otras no figuraba ninguno de los dos, este hecho genera
incertidumbre respecto a quien proporciond la informacion y quién ha recabado el
consentimiento. Aunque nuestra legislacion es flexible al respecto, debe recordarse
que la persona idénea para proporcionar la informacion al paciente es el médico
que va a realizar el acto, ya que es quien conoce las condiciones en las que se
encuentra el paciente, quien domina la técnica o procedimiento que implementara,

etc.

81



Punto 10. Nombre completo y firma de dos testigos.
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Gréfica 13 elaborada por la autora con base en la informacién que puede encontrarse como anexo 6.

El dltimo punto que sefiala la norma oficial del expediente clinico como
elementos minimos del consentimiento informado es el nombre completo y firma de
dos testigos. Resulta sorprendente que 83.33% de las cartas de consentimiento bajo
informacion analizadas no contaban con nombre y firma de dos testigos. Lo anterior,
puede derivarse a que si bien este es un requisito establecido en el punto 10.1.1.10
de la NOM-004-SSA3-2012, en el anexo de dicha norma se establece que este
requisito es indispensable cuando el procedimiento se trata de una amputacion,
mutilacion o extirpacion organica que produzca modificacion fisica permanente o en
la condicion fisiolégica o mental del paciente, por lo que el resto de los supuestos
quedarian extentos de cumplir con este requisito, de ahi que se justifique la
ausencia de este elemento en la mayoria de las cartas de consentimiento informado
que fueron analizadas.

De este ejercicio, puede concluirse que entre las deficiencias que
presentaron las cartas de consentimiento analizadas, la que representa un
verdadero problema para la proteccion de los derechos del paciente, y que ademas
coincide con lo manifestado por la abogada Marcela Tello, es la omision de los
riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado y la tendencia a colocar
solo leyendas, que buscan dar por entendido que dicha informacion se le

proporcion6 al paciente, pero que impiden comprobar el grado, la forma, el tipoy la
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cantidad de dicha informacion; aunado a que, en caso de que se presente una
controversia con los pacientes por la realizacion del acto médico, impedirian una
adecuada defensa de los profesionales de la salud.

Otra de las deficiencias observadas en las cartas de consentimiento
analizadas que resulta preocupante, es la omisién del nombre y firma del médico
que proporciona la informacion, recordando lo que anteriormente se ha comentado,
es el médico tratante o quien va a realizar un procedimiento en concreto la persona
idénea para proporcionar la informacion al paciente, para explicar los riesgos y los
beneficios que pueden esperarse y comentarle la existencia de posibles
alternativas. Sin embargo, cuando ni siquiera puede distinguirse quien proporciona
la informacién al paciente, se esta ante un grave problema.

Es indispensable continuar capacitando y generando conciencia en los
profesionales y en las instituciones de salud, para que no se considere como una
simple tarea administrativa o carga excesiva el entablar un proceso de
comunicacion con los pacientes, en el que se cuente con el tiempo suficiente para
poder proporcionar y explicar, de acuerdo a las circunstancias particulares del caso,
la informaciéon que el paciente requiere, que le permita tomar una decision
plenamente consciente sobre su estado de salud; aunado a que, si este proceso se
lleva a cabo de forma oportuna y correcta, favorecera que los pacientes se sientan
satisfechos con la informacién, asuman los riesgos que les fueron explicados y
verdaderamente ejerzan su derecho de autodeterminacién, o que a su vez se
traducira, como lo comenta la abogada Parra, en un decremento del porcentaje de
acciones que los pacientes promueven en contra de los profesionales de la salud
por una mala praxis.

Derivado de lo anterior y posterior a que se han analizado los requisitos
minimos que deben contener las cartas de consentimiento informado de acuerdo a
lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-2012, surge la siguiente interrogante: ;estos
requisitos son suficientes para proteger el derecho a la informacion vy
autodeterminacion de los pacientes?

Para dar respuesta a dicha interrogante, en primer lugar debe tenerse claro

que las cartas de consentimiento bajo informacién no resultan un mero requisito
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legal y no deben limitarse a un simple check list, en el que si se cumplen todos los
puntos se consideraran validas, sino que deben adecuarse a la realidad de cada
paciente, toda vez que lo que se busca es apoyar al usuario del servicio sanitario
brindandole las herramientas necesarias para que sea capaz de tomar una decision
razonable y meditada sobre su salud, que represente lo mejor para él en todas las
esferas de su vida diaria. Lo anterior no quiere decir, que no se puedan establecer
una serie de puntos minimos que se deben observar en los consentimientos
informados, sino que los mismos cambiardan de acuerdo a la realidad de cada
paciente.

En este sentido, ademas de los requisitos que se establecen en la NOM-004-
SSA3-2012, ;qué otros puntos deberian considerar las cartas de consentimiento
bajo informacién para resultar efectivas en la proteccion del derecho a la
informacion y autodeterminacion de los pacientes?.

Al respecto la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en
la multicitada sentencia del amparo en revisidon 42/2012, cuyo proyecto fue
elaborado por el Ministro en retiro José Ramon Cossio, establecié algunos criterios
que deben incluirse en las cartas de consentimiento informado, aunados a los que
ya de por si establece la norma. En dicha sentencia la Corte, citando al secretario
general del Consejo de Europa, afirmd que los consentimientos deben incluir los
riesgos que acarrea una intervencion médica o quirurgica, comprendiendo no solo
los riesgos inherentes al tipo de intervencion de que se trate, sino también los
riesgos que en lo individual, debido a sus condiciones particulares pueda sufrir cada
paciente, derivados de la edad o de la concurrencia de otras patologias’®.

La NOM-004-SSA3-2012 establece que las cartas de consentimiento
informado deben incluir los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado. No obstante, los riesgos que se pudieran presentar dentro de un
procedimiento, particularmente si se trata de una cirugia, podrian ser innumerables,

por lo que la pregunta es ¢ deben incluirse todos los riesgos? En este sentido la

76 Suprema Corte de Justicia de la Nacién, amparo en revision 42/2012, Sentencia del siete de
agosto de 2015.
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sentencia del amparo en revision 42/2012, nos da una pauta sobre el tipo de riesgos
que deben incluirse:

a) Riesgos inherentes al tipo de intervencion: que deben entenderse como

las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la
ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con este, bien sea por causa de
las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, las
técnicas o instrumentos utilizados en su realizacién, del medio o de las
circunstancias externas que eventualmente puedan generar dafios somaticos o a la
persona’’.

b) Riesgos individuales de cada paciente: que seran los que aunados a los

riesgos inherentes puedan presentarse por la edad o de la concurrencia de otras
patologias que padezca el paciente’®, por ejemplo, si una persona tiene problemas
de coagulacion, tendra un mayor riesgo si es intervenido quirurgicamente que otra

persona que no tiene este problema.

4. Perspectiva de los profesionales de la salud sobre la aplicacién del
consentimiento informado en la practica clinica.

Hasta este momento se ha abordado la importancia de que exista una buena
comunicacion entre los profesionales de la salud y sus pacientes, a fin de no
vulnerar sus derechos a la informacion, autodeterminacion y dignidad; asimismo se
han analizado los diferentes factores que pueden entorpecer este proceso de
comunicacion, asi como la cantidad de informaciéon que se debe proporcionar, la
forma en como se debe proporcionar y las limitantes a la misma. Sin embargo, es
necesario realizar un acercamiento a la realidad que se vive en la practica clinica
narrada por los propios prestadores de los servicios de salud.

Con este objeto, se entrevistd a seis prestadores de diferentes areas de la
salud, quienes laboran tanto en clinicas y consultorios particulares, como en

hospitales publicos y de seguridad social.

77 Suprema Corte de Justicia de la Republica de Colombia, SC3272-2020 Radicacién: 05001-31-
03-011-2007-00403-02, Bogota, 7 de diciembre de 2020, p. 35.

8 Suprema Corte de Justicia de la Nacién, amparo en revision 42/2012, Sentencia del siete de
agosto de 2015.
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En dichas entrevistas, que pueden encontrarse como el anexo 7 del presente
trabajo, se cuestion6 a los profesionales de la salud cuales eran los principales
obstaculos que se habian presentado en la comunicacion con sus pacientes,
quienes senalaron que los obstaculos mas frecuentes son:

a) Creencias personales y religiosas de los pacientes y sus familiares;
b) El nivel de educacion de los pacientes y/o de los familiares;
c) Diferencia en la lengua o idioma que habla el médico con la que habla el paciente;
d) Estado de negacion por parte de los pacientes y sus familiares al momento de
comunicar decisiones dificiles;
e) Distraccion por parte del paciente al momento de proporcionarle la informacion;
f) Tiempo escaso o insuficiente para proporcionar la informacién (comunmente se
presenta en la practica clinica en hospitales publicos o de seguridad social);

(ver anexo 7)

La mayoria de los profesionales de la salud que fueron entrevistados
consideraban que las fallas en la comunicacién con sus pacientes habian influido

negativamente en su ejercicio profesional (ver anexo 7).

Algunos de los entrevistados manifestaron que han presentado problemas
con sus pacientes o con los familiares de los mismo, debido a fallas en la
comunicacion sobre el diagnéstico, tratamiento médico o quirdrgico que han
realizado, entre las que enunciaron:

Entrevista 1: “Si, una vez tuve problemas siendo pasante; en

una donacién de o6rganos (procuracion de corneas), al tardarnos un

poco mas de lo previsto en entregar el cuerpo del donador, los familiares

se encontraban muy molestos y amenazando con demandar; desde el

momento en que se hace la entrevista familiar para saber si quieren

donar los 6rganos de su familiar, se les explica que es un procedimiento
quirdargico que como todos puede tener complicaciones, y que tendrian

que esperar un poco. Se les avisaba periddicamente como iba el

procedimiento, para que no hubiera ningun problema” (ver anexo 7.1).

Entrevistado 6: “En realidad no es como tal un problema pero a

pesar de ser muy especifica y dar buenas indicaciones, preguntar si
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existen dudas o si tienen alguna pregunta, aun asi no recuerdan o no

ponen atencion a las indicaciones”. (ver anexo 7.6).

Por otra parte, la mayoria de los entrevistados afirmaron que dan a conocer
a sus pacientes todos los riesgos, beneficios y alternativas del acto médico previo a
que lo realicen:

“Trato de explicarles con lenguaje comprensible y coloquial que es lo

que se les va a realizar. Igualmente les entrego el consentimiento por

escrito, para que lo lean y decirles que si tienen dudas me las pueden

comentar” (anexo 7.1)

Si, y lo firman en su respectivo plan de tratamiento (anexo 7.4),
Respecto a este punto, solo uno de los médicos entrevistados, quien labora en un
hospital de tercer nivel de una institucién de seguridad social, sefalo:

‘No siempre, ya que se requiere bastante tiempo para explicar

correctamente” (ver anexo 7.5).

Cuando se les cuestiond a los profesionales de los servicios de salud si
corroboraban de alguna forma que los pacientes habian comprendido la informacion
que les proporcionan, el cien por ciento de los entrevistados respondieron que si:

Entrevista 1: “Si, al terminar de explicarles o después de haber firmado el
consentimiento, se les pregunta si hay alguna duda o si requieren mas informaciéon”
(ver anexo 7.1).

Entrevista 2: “Si, le pregunto si quedan algunas dudas y le comento que no
se realizara ningun tratamiento hasta que el paciente este convencido” (ver anexo
7.2).

Entrevista 3: “Sj, le pregunto si le ha quedado alguna duda” (ver anexo 7.3).

Entrevista 4: “Si, les pregunto si hay dudas y después les pido que me
expliquen lo que entendieron con sus palabras” (ver anexo 7.4).

Entrevista 5: “Si, con preguntas al final de la informacién importante” (ver
anexo 7.5).

Entrevista 6: “Si, le pregunto normalmente si tiene alguna duda de lo que

acabo de explicar’ (ver anexo 7.6).
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Como puede observarse, todos los profesionales de la salud que fueron
entrevistados manifestaron que después de proporcionar a sus pacientes
informacion sobre el diagndstico o tratamiento, buscan asegurarse que dicha
informacion ha sido comprendida. No obstante, la mayor parte de ellos lo hacen
cuestionando al paciente dudas, lo que a mi juicio, no resulta de mucha utilidad.
Para explicar este punto, realizaré una pequefia analogia con mi experiencia como
docente. Durante una clase cuando a un alumno se le pregunta ¢tienes alguna
duda?, lo mas probable es que su respuesta sea ninguna. Sin embargo, si al
estudiante se le pregunta sobre un tema en especifico posterior a que se le ha
brindado una explicacién, podra denotarse si comprendié o no el tema y se le
orientara de una mejor manera. Lo mismo sucede en la relacion médico-paciente.

En las consultas pueden presentarse diversos factores que pueden intervenir
al momento de recibir la informacion, como lo han comentado los propios
profesionales de la salud, que van desde pena para exponer sus inquietudes, el
estado animico, el grado de estudios con el que cuente el paciente o sus familiares,
Sus creencias personales y religiosas, entre otros.

La siguiente pregunta tuvo como propdsito cuestionar a los profesionales de
la salud si voluntaria o involuntariamente habian omitido algun riesgo o beneficio del
tratamiento o procedimiento a realizar a sus pacientes, o no habian dado a conocer
la existencia de una alternativa a dicho tratamiento o procedimiento, siendo las
respuestas de los profesionales sanitarios:

Entrevista 1: “Si, sobre todo con pacientes graves en urgencias, ya que no
hay tiempo para explicar totalmente la situacion. En ese momento se hace lo que
mejor se considera para salvar la vida del paciente” (ver anexo 7.1)

Entrevista 2: “No y siempre se otorgan 2 opciones de tratamiento” (ver anexo
7.2).

Entrevista 3: “No” (ver anexo 7.3)

Entrevista 4: “No que yo recuerde, trato de darles todas las opciones que
conozco y ellos deciden qué hacer, ya habiendo explicado todo lo que conlleva

como riesgos y beneficios (que van plasmados en el plan de tratamiento para el
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procedimiento en especifico, ya que tengo un consentimiento para cada cirugia que
realizo)” (ver anexo 7.4)

Entrevistado 5: “No” (ver anexo 7.5)

Entrevistado 6: “No, siempre que realizo un procedimiento o doy tratamiento
explico todo detenidamente” (ver anexo 7.6).

Respecto a si la carta de consentimiento bajo informacién era elaborada por
ellos o si utilizaban algun formato unico o el institucional del lugar donde laboran,
respondieron:

Entrevista 1: “En mi caso al encontrarme laborando en institucion publica,
los formatos que utilizo son los que la institucion proporciona” (ver anexo 7.1)

Entrevista 2: “Un formato tnico y para blanqueamiento uno accesorio” (ver
anexo 7.2).

Entrevista 3: “S/” (ver anexo 7.3)

Entrevista 4: “Son para cada procedimiento, tengo elaboradas dependiendo
de qué cirugia se va a realizar’ (ver anexo 7.4)

Entrevista 5: “Formato del IMSS” (ver anexo 7.5).

Entrevista 6: “La elaboré yo misma” (ver anexo 7.6).

En este apartado, es importante resaltar que las respuestas de los
prestadores denotan el uso de formatos institucionales o formatos unicos
generalizados como cartas de consentimiento informado. No obstante, como lo
comento la abogada Parra Arellano, ex conciliadora de CESAMED y como se
expuesto con anterioridad en el presente trabajo, este tipo de formatos
institucionales o unicos no cumplen con los requisitos minimos que senala la NOM-
004-SSA3-2012 ni resultan suficientes para garantizar el derecho a la informacién y
autodeterminacion de los pacientes. La informacion que se le debe proporcionar a
cada paciente debe ser individualizada, de acuerdo con las caracteristicas de cada
paciente; en cada caso, la técnica recomendada puede variar, los riesgos o
beneficios que se pueden presentar no siempre seran los mismos, por lo que las
cartas de consentimiento bajo informacién deben elaborarse de manera

individualizada para cada paciente de acuerdo con la lex artis ad hoc.
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Posteriormente se interrogdé a los prestadores de los servicios sanitarios,
sobre quienes, de acuerdo con su experiencia, eran los encargados de proporcionar
la informacién al paciente previo a que se autorizara el tratamiento médico o
quirurgico; las respuestas que se obtuvieron son:

Entrevista 1: “La mayoria de las veces los residentes. En casos mas graves
los médicos adscritos” (ver anexo 7.1).

Entrevista 2: “El especialista” (ver anexo 7.2).

Entrevista 3: “E/ médico tratante” (ver anexo 7.3).

Entrevista 4: “Yo” (ver anexo 7.4).

Entrevista 5: “E/ médico residente quirdrgico” (ver anexo 7.5).

Entrevista 6: “El médico tratante o asistente médico” (ver anexo 7.6).

Cabe senalar que los prestadores que indicaron que la informacién previa a
la autorizacion del acto médico la proporcionan el médico especialista, médico de
base o quien va a efectuar el acto médico, son aquellos que laboran en consultorios
particulares, mientras que los profesionales de la salud que laboran en hospitales
de seguridad social o publicos respondieron que son los médicos residentes. Debe
recordarse que la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico (NOM-004-SSA3-
2012) no obliga que sean los profesionales de la salud quienes efectuaran el acto
médico, quienes proporcionen la informacién; no obstante, como se ha analizado
con anterioridad, a fin de lograr una comunicacién mas efectiva y no vulnerar los
derechos de los pacientes, el sujeto idoneo para proporcionar la informacién es
quien realiza el acto. Sin embargo, no se puede ser ajeno a la realidad que se vive
en los hospitales publicos y de seguridad social, en los que como lo ha manifestado
los propios prestadores de los servicios sanitarios, no se cuenta con el personal, ni
con el tiempo suficiente para proporcionar la informacion de forma personalizada a
los pacientes o a sus familiares, es por ello que se recurre a los médicos residentes,
0 en algunas ocasiones a los médicos internos de pregrado o pasantes del servicio
social y particularmente a las areas de trabajo social.

Una pregunta que resulta de particular relevancia entorno a al derecho de

autonomia de los pacientes es referente a los factores que influyen en la toma de

90



decisiones por parte de los pacientes. A dicha interrogante los profesionales de la
salud respondieron:

Entrevista 1: “Las opiniones de personas cercanas a ellos, informacion
incorrecta que obtienen a través de internet o de redes sociales, creencias
personales relacionadas a nivel sociocultural.” (ver anexo 7.1)

Entrevista 2: “Econémicos” (ver anexo 7.2).

Entrevista 3: “Falta de informacion, falta de claridad en la informacion,
buenas referencias del médico, el costo del tratamiento” (ver anexo 7.3)

Entrevista 4: “Riesgos, beneficios, costos y tiempo de recuperacion” (ver
anexo 7.4)

Entrevista 5: “Religion, cultura, precio de los tratamientos” (ver anexo 7.5)

Entrevista 6: “Las opiniones de familiares, amigos, vecinos y lo que

encuentran en internet’ (ver anexo 7.6).

En ese mismo contexto, se cuestion6 también a los entrevistados si
consideraban que los pacientes son plenamente conscientes de las implicaciones
del tratamiento o procedimiento que se pretende realizar, las respuestas que se
obtuvieron fueron:

Entrevista 1: “No, muchos pacientes a pesar de que el médico les explica,
siguen sin entender y por pena o ignorancia no realizan preguntas, o piensan que a
ellos no les va a pasar nada” (ver anexo 7.1).

Entrevista 2: “Eso depende de la comunicacion e ir explicando paso a paso”
(ver anexo 7.2).

Entrevista 3: “Si se les explica con un lenguaje claro y también con ejemplos
visuales, de igual manera resolviendo sus dudas” (ver anexo 7.3)

Entrevista 4: “Si” (ver anexo 7.4)

Entrevistado 5: “No” (ver anexo 7.5)

Entrevistado 6: “Si son conscientes en el momento en el que se les explica
pero me ha pasado que no pasan ni 5 minutos y no recuerdan nada de lo que se les
explico” (ver anexo 7.6).

Los profesionales entrevistados coinciden que una buena comunicacion es

la base para que un paciente logre comprender las implicaciones del tratamiento
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médico o quirurgico que se les esta proponiendo, para que puedan decidir libre y
conscientemente si deciden someterse a dichos tratamientos o los rechazan. Como
se ha analizado con anterioridad, no se trata solo de proporcionar informacion, sino
de como se proporciona y que la misma sea comprensible para el paciente.

Asimismo, se les interrogé a los prestadores de los servicios de salud
respecto a si consideraban que el principio de autonomia de los pacientes se ha
respetado plenamente en todos los procedimientos médicos o quirurgicos que han
realizado. Las respuestas fueron:

Entrevista 1: “No, debido a que muchos de estos pacientes no se
encontraban conscientes o no eran capaces de tomar decisiones; las cuales
entonces recaen sobre los familiares” (ver anexo 7.1)

Entrevista 2: “Si, pero en los pacientes adultos mayores influye
significativamente la opinién de sus familiares que los acomparian o los costos de
los tratamientos” (ver anexo 7.2).

Entrevista 3: “Absolutamente si” (ver anexo 7.3)

Entrevista 4: “Si” (ver anexo 7.4)

Entrevista 5: “No debido a desinformacion, desinterés del paciente a ser
informado, o ejecucion de un tratamiento estandar por politicas de la institucion”.
(ver anexo 7.5)

Entrevista 6: “Si he respetado ese principio pero si no siguen indicaciones,
tratamiento o se niegan al procedimiento, también explico el escenario en el que se
encuentran y hacerles ver que son responsables ellos mismos de su salud en ese
momento” (ver anexo 7.6).

Las respuestas de los profesionales de la salud a la interrogante anterior no
fueron coincidentes. Se mencionaron supuestos como los casos de urgencia en los
que la Ley General de Salud exime a los profesionales de la salud de la
obligatoriedad de recabar el consentimiento de los pacientes; asimismo, se sefiald
que las decisiones que tomen los familiares, los costos de los tratamientos y la
ejecucion de un tratamiento estandar por politicas de la institucion limitan la

autonomia de los pacientes.
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Durante mi estancia en CESAMED y en los casos que he tenido la
oportunidad de llevar como abogada postulante, me he encontrado con que la
realizacion de tratamientos estandares es una practica reiterada en los hospitales
de seguridad social, lo que produce que la libertad del paciente para elegir una
alternativa de tratamiento que sea menos invasiva o riesgosa, se ve coartada por la
decision administrativa que se toma por parte de las autoridades de un hospital,
vulnerando desde luego su derecho a la autonomia.

Finalmente, los prestadores de los servicios de salud que fueron
entrevistados formularon propuestas para facilitar la comunicacion entre el
profesional de la salud y el paciente, protegiendo la autonomia de los usuarios de
los servicios sanitarios a través de que el acto médico sea consentido de forma libre
e informada. Las propuestas formuladas se resumen en las siguientes:

= Uso de videos, tripticos, casos clinicos y fotografias con evidencia de
otros pacientes;

= Dedicar mas tiempo al paciente para poder resolver todas sus dudas;

= En caso de instituciones publicas apoyarse de trabajo social para
brindar la informaciéon completa y detallada a los pacientes o a sus
familiares;

= Ser empaticos al momento de comunicarse con los pacientes; utilizar un
lequaje claro y preciso, y

= Aumentar las plazas de médicos a nivel institucional.

Sobre estas propuestas, cabe sefialar Garcia Millan establece que si es
posible, conviene utilizar videos, dibujos o graficos, que ayuden al paciente a
comprender con mayor facilidad, utilizando una estructura de texto que resulte a la
vez atractiva y clarificadora. Asimismo, se deben emplear varias fuentes de letras
para destacar lo que tiene una importancia esencial de lo que es secundario; se

debe favorecer el empleo de simbolos, sombreados, cajas de texto, negritas,
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subrayado y todos los métodos posibles que permitan una lectura del texto lo mas

clara posible’®.

5. Propuesta respecto a la informaciéon que las cartas de consentimiento
informado deberian contener como minimo para considerarse ética y
legalmente efectivas.

Derivado de lo expuesto en el presente capitulo, se realiza la siguiente
propuesta con los que, a mi parecer, son los datos minimos que deberian contener
las cartas de consentimiento informado para considerarse ética y legalmente

efectivas:

Tabla 7. Propuesta de informaciéon minima que deben contener las cartas de
consentimiento informado
1. Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;

2. Nombre, razén o denominacion social del establecimiento;

3. Titulo del documento;

4. Lugar y fecha en que se emite;

5. Datos generales del paciente (nombre completo, edad, profesion, sexo, religiéon);

6. Diagndstico del paciente y su explicacion, utilizando un lenguaje sencillo y comprensible para
el paciente. En caso de que las circunstancias lo permitan debera acompanarse del uso de
videos, dibujos o graficas que faciliten la comprension del paciente;

7. Procedimiento o tratamiento propuesto;

8. Objetivo del tratamiento propuesto y una explicacion breve y sencilla del mismo;

9. Beneficios del tratamiento médico o quirurgico propuesto, incluyendo la mejora que espera
obtenerse;

10. Molestias probables que pueden presentarse durante y posterior al tratamiento médico o
quirdrgico, sus consecuencias y como pueden evitarse o aminorarse las mismas;

11. Procedimientos alternativos al tratamiento propuesto con sus riesgos, molestias y efectos
secundarios;

" Garcia Millan, Angel, La informacion al Paciente como pieza clave de la Calidad Asistencial. Revista Clinica
de Medicina de Familia, 2(6), 275-279. Recuperado en 25 de julio de 2021, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51699-695X2009000100005&Ing=es&ting=es.
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12. Explicacion de los criterios que han guiado al profesional en su decision de recomendar un
procedimiento y no los otros;

12. Consecuencias seguras del tratamiento médico o quirurgico que se consideren relevantes o
de importancia;

13. Riesgos que podrian presentarse en caso de no someterse al tratamiento propuesto;

14. Riesgos inherentes del tratamiento, incluyendo los mas frecuentes y los poco frecuentes pero
muy graves;

15. Riesgos personalizados relacionados con las circunstancias particulares de
cada paciente;

16. Alternativas existentes y riesgos que pueden presentarse de dichos procedimientos
alternativos;

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

18. Espacio para que el paciente pueda formular preguntas al profesional de la salud sobre la
informacion que se le esta proporcionando;

19. Nombre y firma del médico tratante o quien realizara el acto médico, que debera ser quien
proporcione la informacién al paciente;

20. Manifestacion del paciente de estar satisfecho con la informacién recibida y una explicacion
en sus palabras del procedimiento, riesgos, beneficios y alternativas;

22. Posibilidad de retirar el consentimiento de forma libre cuando lo desee

Tabla elaborada por la autora.

Es importante hacer mencién que, si bien no en todos los casos el
consentimiento informado se realizara por escrito, es necesario que el profesional
de la salud, pueda garantizar de alguna forma que los elementos anteriormente
sefalados se presentaron durante la comunicacion que sostuvo con el paciente,
particularmente en caso de que se presente una inconformidad por parte del usuario
del servicio sanitario que pueda dar lugar a un litigio, a fin de que pueda contar con
un elemento probatorio, toda vez que como se analizara en el siguiente capitulo
corresponde al profesional de la salud la carga de la prueba para acreditar que

proporcionod la informacién al paciente.

6. Consentimiento informado en la pandemia de COVID-19.

La pandemia de COVID-19 ha representado diversos cambios en cuanto a la
prestacion de los servicios sanitarios y en particular, respecto al consentimiento
informado. Es importante sefalar que la Comisiéon Interamericana de Derechos

Humanos, el diez de abril de dos mil veinte, publicé la resolucion 1/2020, en la cual
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sefalé que durante la pandemia de COVID-19 se debia respetar el derecho al

consentimiento informado de los pacientes, en el contexto de la misma:

[.]

12. Garantizar el consentimiento previo e informado de todas las personas
en su tratamiento de salud en el contexto de las pandemias, asi como la
privacidad y proteccion de sus datos personales, asegurando un trato digno y
humanizado a las personas portadoras o en tratamiento por COVID-19. Esta
prohibido someter a las personas a pruebas médicas o cientificas
experimentales sin su libre consentimiento®.

[...]

40. Incluir prioritariamente a las personas mayores en los programas de
respuesta a la pandemia, especialmente en el acceso a las pruebas de
COVID-19, al tratamiento oportuno, al acceso a medicamentos y a los
cuidados paliativos necesarios, garantizdndose que brinden su
consentimiento previo, pleno, libre e informado y teniendo en cuenta
situaciones particulares como la pertenencia a pueblos indigenas o
afrodescendientes®'. (Enfasis afiadido)

Sin embargo, con motivo de la propia pandemia, la forma en la cual se
proporciona la informacion y se recaba el consentimiento informado ha sufrido
diversos cambios, que ponen en juego las disposiciones de la CIDH. Ante las
medidas de seguridad que se han adoptado por parte de los tres niveles de
gobierno, muchas consultas y procedimientos quirurgicos han sido postergados
ante la reconversion de centros de salud y hospitales para atender pacientes
COVID. En algunos casos ha sido el propio usuario del servicio sanitario, quien ante
el temor del contagio ha dejado de asistir a sus consultas, dando lugar al incremento
de la telemedicina; lo que sin duda representa nuevos retos para el consentimiento
informado.

Ante esta situacion, una de las opciones con las que cuenta el profesional de
la salud para poder acreditar que proporcioné la informacién necesaria al paciente
y que este otorgd su consentimiento para la realizacion del acto médico, es que este
proceso quede registrado en audio y video, aprovechando las bondades que

proporciona la tecnologia. Sin embargo, para poder realizar esta accién, debe

80 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Pandemia y Derechos Humanos en las Américas
resolucion 1/2020, 2020, disponible en https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-
es.pdf

8 |dem
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contarse con la autorizacion expresa del paciente y esta grabacion debera formar
parte del expediente clinico.

La grabacion debera realizarse bajo un medio seguro, garantizando la
proteccion y el debido resguardo de los datos personales sensibles del paciente, de
los cuales el prestador del servicio sanitario es el responsable. Cabe sehalar que
esta no es una practica nueva, sino que ya se implementa por algunos prestadores
de los servicios de salud.

Por supuesto, que este planteamiento tiene varios aspectos a considerar, por
ejemplo, el hecho de que el paciente no conscienta la grabacion; la nula regulacion
que existe en México sobre la telemedicina, que deja en estado de vulnerabilidad al
profesional de la salud; los riesgos que en materia de seguridad y proteccion de
datos personales sensibles del paciente se puedan presentar; el valor probatorio
que tendria dicho medio en caso de que se presente un conflicto derivado de la
relacion-médico-paciente, entre otros.

Otra cuestion que se ha implementado durante la pandemia en materia de
asistencia sanitaria, es que los profesionales de la salud han comenzado a
comunicar a sus pacientes y a colocar en sus cartas de consentimiento informado,
la existencia de un nuevo riesgo, que es precisamente el contagio del virus SARS-
CoV-2 en los procedimientos o tratamientos que realizan de forma presencial en
hospitales y en consultorios; particularmente tratandose del caso de los
estomatologos y otorrinolaringdlogos cuyos pacientes deben retirarse las medidas
de proteccion, como el cubrebocas, durante la consulta para que la misma se pueda
llevar a cabo.

Por otra parte, la pandemia ha sembrado muchas interrogantes respecto al
consentimiento informado en los tratamientos que los profesionales de la salud
estan indicando para combatir esta enfermedad. Es importante hacer mencién que
hasta este momento no existe un tratamiento farmacoldgico que esté indicado y
comprobado para tratar esta enfermedad; incluso el Doctor Jorge Alberto Alvarez

Diaz, ha sefialado que ante esta situacion, el consentimiento informado que debe
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recabarse en estos casos, debe ser un hibrido entre el consentimiento para la
investigacion clinica y el consentimiento para la practica clinica®.

Como lo he mencionado con anterioridad, hace algunos meses mi familia y
yo enfermamos de COVID-19; el cuadro clinico que presentamos era totalmente
diferente en cada uno de nosotros. Con el objeto de recibir la atencion médica
requerida, consultamos a tres médicos internistas y a dos neumdlogos, todos nos
indicaron tratamientos completamente diferentes; algunos nos recetaron
antibidticos, otros anticuagulantes, otros desinflamatorios, lo cual nos generé
confusibn como pacientes, al recibir informacién en un sentido totalmente
contradictorio, generando una afectacién a nuestro derecho a la autodeterminacion.

Cabe sefalar que el dos de agosto del afio en curso (2021), fue publicada
por la Secretaria de Salud la Guia Clinica para el tratamiento de la COVID-19 en
México®3, es decir diecisiete meses después de que empezaron a presentarse los
primeros casos de COVID-19 en la Republica Mexicana; dicha guia contiene , entre
otras cosas, una lista sobre los farmacos que no se deben usar para tratar la COVID-
19, los cuales ya han sido recetados por algunos médicos a pacientes infectados
ante la falta de informacién que aun existe sobre el comportamiento y evolucién de
esta enfermedad.

Como lo sefala Manuel Ortiz Fernandez, en el ambito sanitario en ocasiones
se ha recurrido a medicamentos o a procedimientos que, en el momento de
utilizarlos (ex ante), aparecian como la mejor opcién para la salud de los pacientes.
Sin embargo, a posteriori, se ha demostrado que no cumplian esta funcién y que,
incluso, tenian el efecto contrario®.

En este sentido, la complejidad de la enfermedad, la velocidad con la que se
ha trasmitido y la novedad de la misma ha impedido que los profesionales de la

salud puedan cumplir con su deber de informar debidamente a los pacientes sobre

8 Alberto Alvarez, Jorge, Bioética y Consentimiento Informado ante la pandemia de COVID-19, video
disponible en https://www.youtube.com/watch?v=2vzj14FjRDE

8 Guia Clinica para el Tratamiento de la COVID-19 en México se encuentra disponible en
https://www.gob.mx/telecomm/documentos/guia-clinica-para-el-tratamiento-de-la-covid19-en-
mexico?idiom=es

8 Ortiz Fernandez, Manuel, El estado de la ciencia durante la COVID-19 y el Derecho al
Consentimiento Informado, Pensar Revista de Ciencias Juridicas, v.25, n.4, Fortaleza, p. 5
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la situacion de su estado de salud, sobre los riesgos, beneficios y alternativas de los
tratamientos que estan prescribiendo para combatir la enfermedad, sobre las
secuelas que podrian dejar dichos tratamientos, la efectividad de los farmacos, entre
otras; lo que sin duda vulnera el derecho a la informacion y a la autonomia de los
pacientes. No obstante surge la interrogante sobre si esta omision entrafa
responsabilidad para los profesionales de la salud.

Desde mi perspectiva, la respuesta es que no. En el ambito de una situacién
extraordinaria y debido a la ausencia de certeza acerca de la misma, es posible que
no se pueda informar de forma adecuada al paciente o se informe errbneamente
como consecuencia de la falta de conocimiento del padecimiento en dicho
momento. En este sentido, la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion en la sentencia del amparo directo en revision 8253/2019 ha sehalado que
el profesional de la salud solo tiene la obligacién de proporcionar aquella
informacion que se conoce y sobre los riesgos que pueden preveerse®®.

Como se analizara en el siguiente capitulo, los profesionales de la salud
podrian incurrir en responsabilidad civil por el incumplimiento de su deber de
informar al paciente; sin embargo, esta responsabilidad no se le puede imputar al
médico, si no disponia de datos suficientes al momento de proporcionar la
informacion.

No obstante, como lo sefala Ortiz Fernandez, conforme progrese la
pandemia, sera necesario determinar a partir de qué momento el estado de la
ciencia permite comprender, al menos, las caracteristicas y consecuencias
fundamentales del COVID-19 y de los tratamientos que se emplean para combatir
esta enfermedad, en virtud de que a partir de ese momento, dejara de existir la
excepcion que les asiste a los profesionales de la salud para no incurrir en
responsabilidad; es decir, en cuanto se construya sélidamente la lex artis respecto
a esta enfermedad y sea superada la causa de excepcion, persistira la obligacion

de informar.

8 Sentencia del amparo en revision 8253/2019, dictada por la Primera Sala de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion el trece de enero de dos mil veintiuno.
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Es necesario puntualizar que la excepcion se presenta unicamente en cuanto
a la informacién que se le debe proporcionar a los pacientes sobre la enfermedad
de COVID-19, particularmente a largo plazo y las secuelas o riesgos que aun se
desconozcan sobre los tratamientos empleados para combatirla, no asi respecto de

procedimientos que ya se conocen ampliamente como la intubacion.

6.1 Derecho a la informacion y a la autodeterminacién en la vacunacién
contra COVID-19.

El once de marzo de dos mil veinte la Organizacion Mundial de la Salud
declar6 como pandemia a la enfermedad de COVID-19, haciendo un llamado para
que los paises adoptaran medidas urgentes para contener la propagacién del virus,
entre las que se encuentran el distanciamiento social, evitar aglomeraciones,
implementar correctos habitos de higiene y capacitar al personal del sector salud;
medidas a las que posteriormente se sumarian las jornadas de vacunacion.

La pandemia ha recrudecido el debate ya existente sobre la obligatoriedad o
voluntariedad de las vacunas. La situacion se torna compleja, cuando se trata de
vacunas de reciente creacion, que se han aprobado con caracter urgente debido a
la gravedad de la emergencia sanitaria por la enfermedad de COVID-19.

Desde una perspectiva juridica, las vacunas constituyen una prestacién a la
que deben tener acceso los ciudadanos para proteger su derecho a la salud®, pero
ademas representan una politica publica que busca mitigar la propagacion de
enfermedades. Para determinar si las vacunas deben o no ser obligatorias, es
necesario ponderar diversos derechos, como es el derecho a la proteccion de la
salud publica, buscando contener una enfermedad que esta colapsando los
sistemas de salud y la vida social y econémica en el mundo entero, y por otro lado
los derechos de libertad personal, integridad fisica y autonomia del paciente.

En efecto, el derecho del paciente a aceptar o rechazar medidas terapéuticas
no solo se vulnera por la practica de conductas perjudiciales para el organismo, sino

también por actos que, aun dirigidos a restaurar o mejorar su salud, como seria la

8 Martin-Fumadoda, Carles, Aragonés, Laura, Esquerda Areste, Montserrat y Arimany-Mansoa,
Josep, “Reflexiones médico-legales, éticas y deontoldgicas de la vacunacion de COVID-19 en
profesionales sanitarios”, Medicina Clinica Vol. 157, No. 3 p.85
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aplicacién de una vacuna, supongan una intromision no consentida en la esfera
corporal del afectado®’. De este modo, cualquier intervencién médica realizada en
contra de la voluntad del paciente constituira una vulneracién a sus derechos de
autonomia e integridad fisica.

Cabe resaltar que en casi todos los paises se ha optado por establecer
campanfas de vacunacion voluntarias. Sin embargo, en paises como Indonesia se
establecio desde el mes de febrero la vacunacion obligatoria para toda la poblacién.
En dicho pais, a quienes se rehusan a recibir la dosis, se les aplica una multa de
hasta cinco millones de rupias, equivalente a aproximadamente a seis mil
novecientos cincuenta y ocho pesos mexicanos. De la misma forma, en
Turkmenistan desde el pasado siete de julio de dos mil veintiuno la vacunacion también
es obligatoria®.

En algunos otros paises como Australia, Canada, Estados Unidos, Francia, Gran
Bretafa, Grecia, Italia, Hungria, Malta y Polonia, la vacunacién solo es obligatoria para
determinados grupos de la poblacién, particularmente para el personal de salud y
trabajadores que se encuentren en riesgo por el tipo de actividad que realizan,
imponiendo sanciones por no vacunarse, como multas o limitaciones a la libertad
de transito, lo que a su vez ha ocasionado diversas protestas por parte de la
sociedad civil en esos paises®.

Derivado de lo anterior, debe valorarse la necesidad y proporcionalidad de
adoptar una politica obligatoria de vacunacién contra COVID-19. En un primer
momento, como se ha mencionado obligar a una persona en contra de su voluntad
para recibir una vacuna, vulnera su derecho a la autodeterminacién; sin embargo,
debe considerarse que tal obligatoriedad se impone en medio de una crisis sanitaria
en la que la salud de la poblacién en general se ve afectada por un riesgo inminente

de contagio del virus SARS-CoV-2, que puede transmitirse de persona a persona.

87 Ibidem p. 87

8 |a Nacion, Coronavirus: qué paises ordenaron la vacunacion obligatoria y cdmo lo hicieron, 30 de julio
de 2021, disponible en https://www.lanacion.com.ar/el-mundo/coronavirus-que-paises-ordenaron-la-
vacunacion-obligatoria-y-como-lo-hicieron-nid30072021/

8 Idem
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Cabe senalar que, esto no excluye que las dudas que se han presentado respecto

a las vacunas que se han aprobado con una velocidad vertiginosa sean legitimas.
En ese contexto, se plantea la siguiente interrogante: ;en México la

vacunacioén es obligatoria? Al respecto la Ley General de Salud establece:

Articulo LGS 144.- La vacunacion contra enfermedades transmisibles,

prevenibles por ese medio de inmunizacion, que estime necesaria la

Secretaria de Salud, sera obligatoria en los términos que fije dicha

dependencia y de acuerdo con lo previsto en la presente Ley. (Enfasis

afnadido).

Articulo LGS 408.- Las autoridades sanitarias competentes ordenaran

la vacunacion de personas como medida de seguridad, en los siguientes

casos:

I. Cuando no hayan sido vacunadas, en cumplimiento a lo establecido

en el articulo 144 de esta Ley;

Il. En caso de epidemia grave;

lll. Si existiere peligro de invasion de dichos padecimientos en el

territorio nacional;

IV. Cuando asi se requiera de acuerdo con las disposiciones

internacionales aplicables;

V. Ante el riesgo de emergencia o aparicion de nuevas enfermedades

trasmisibles o agentes infecciosos en territorio nacional, o de alguna que

se considere controlada, eliminada o erradicada.

VI. Ante un desastre natural que por sus caracteristicas incremente el

riesgo de aparicion de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Las acciones de inmunizaciéon extraordinaria, seran obligatorias

para todos los individuos en el territorio nacional. (Enfasis afiadido)
Del andlisis de los referidos articulos de la Ley General de Salud se

desprende que la vacunacion contra COVID-19 en México deberia ser obligatoria.
No obstante, México ha adoptado un plan de vacunacion voluntario.
Independientemente de la obligatoriedad o no de la vacunacién contra COVID-19,
en este pais se presenta un problema mayor relacionado con la garantia de las
vacunas para toda la poblacion y con la aplicacién oportuna de las mismas. La
politica que México ha adoptado para disefar el plan de vacunacion ha sido
escalonada, pero es un hecho inegable que, aunque la jornada de vacunacion
avanza, el ritmo de la misma es relativamente lento.

Como se ha analizado en el presente trabajo, los individuos, en su mayoria
salvo las excepciones previamente comentadas, tienen la capacidad de decidir si

aceptan o no un acto médico, que en este caso seria la aplicacion de una vacuna
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contra COVID-19, por lo que deben contar con la informacion suficiente que les
permita tomar de manera libre una decisién plenamente informada; por lo que surge
la interrogante sobre si es necesario firmar una carta de consentimiento bajo
informacion previo a la aplicacion de la vacuna.

En este sentido, en paises como Espafa, Peru y Paraguay la firma de un
consentimiento informado es un requisito que se ha establecido para poder recibir
la vacuna. Incluso en algunas entidades federativas de la Republica Mexicana,
como es el caso de Baja California, se ha habilitado una carta de consentimiento
bajo informacion para este efecto (ver anexo 8). Sin embargo, en términos generales
en México no se esta firmando una carta de consentimiento informado previo a
recibir la vacuna de COVID-19.

Debe recordarse que en el mercado existen disponibles diversas marcas de
vacunas contra COVID-19, que cuentan con una composicion diferente y en
consencuencia, con un distinto grado de efectividad. Las vacunas que hasta el
momento ha comprado el gobierno mexicano y que han sido aprobadas por
COFEPRIS son: Pfizer/ BioNTech, AstraZeneca, CanSino, Sinovac y Sptunik®.
Aunado a lo anterior, las ultimas marcas de vacunas contra COVID-19 que la
referida autoridad sanitaria autorizé fueron Covaxin y Janssen, fabricada por la
farmacéutica Johnson & Johnson, quedando pendiente la autorizacion de la vacuna
Moderna. No obstante, de las vacunas aprobadas por COFEPRIS, dos no cuentan
con autorizacion por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, como es el caso
de las vacunas de CanSinoy Sptunik®', vacunas producidas en China y en Rusia,
respectivamente.

Cabe senalar que la distribucion de las vacunas y el grupo de poblacién a

quien se aplica es una decisién del gobierno federal, por lo que los ciudadanos no

% Secretaria de Salud, México es uno de los paises que cuentan con el portafolio de vacunas mas
amplio del mundo, 20 de julio de 2021, disponible en https://www.gob.mx/sre/prensa/mexico-es-uno-
de-los-paises-que-cuentan-con-el-portafolio-de-vacunas-mas-amplio-del-mundo?idiom=es

%1 OMS, La OMS valida la vacuna de Sinovac contra la COVID-19 para su uso de emergencia y
férmula recomendaciones provisionales sobre las politicas que se deben adoptar, primero de julio
de 2021, disponible en https://www.who.int/es/news/item/01-06-2021-who-validates-sinovac-covid-
19-vaccine-for-emergency-use-and-issues-interim-policy-recommendations
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tenemos la facultad de elegir la marca de la vacuna con la que seremos
inmunizados, sino solo la decisién de aplicarnosla o no.

En este sentido, considero indispensable que se refuerce la informacion que
se da conocer a la poblacion sobre cada una de estas vacunas, como su eficacia,
reglamentacion, aprobacion, origen de fabricacién, cuanto tiempo debe transcurrir
entre la aplicacion de la primera y segunda dosis, beneficios y efectos secundarios
de la vacuna, y cuidados que deben adoptarse antes, durante y posterior a la
aplicacion, en virtud de que aun se perciben muchas dudas.

Si bien es cierto que el gobierno federal y las autoridades sanitarias de las
entidades federativas han publicado este tipo de informacién a través de medios de
comunicacion y redes sociales, también lo es que la misma debe proporcionarse en
términos claros y sencillos de comprender para toda la poblacién, incluyendo, como
lo ha senalado la CIDH en la resolucion 1/2020, a los grupos vulnerables que no
tienen acceso a estos medios, que no hablan idioma espafol, como son las
comunidades indigenas, y para las personas con algun tipo de discapacidad o de la
tercera edad. Esta informacion debe proporcionarse previo a la aplicacion de la
vacuna y no de forma posterior.

Asimismo, aunque este punto esta relacionado con el acceso a la informacion
publica y no directamente con la informacion que se le debe proporcionar al
paciente, deben darse a conocer los criterios que se han adoptado para la compra,
distribucion y aplicacion de las vacunas por parte del gobierno federal.

Por supuesto que lo anterior representa una labor titAnica que el gobierno en
sus tres niveles ha comenzado a realizar, pero ante la premura de la vacunacion,
se presentan diversas areas de oportunidad que conforme transcurran las jornadas
de vacunacién y ante la posibilidad inminente de que se deba re-vacunar a la
poblacion, tendran que subsanarse a fin de garantizar el derecho a la informacion,

a la autodeterminacion y dignidad de la persona que se imunizara.

104



Capitulo lll. Responsabilidad del profesional de la salud por el incumplimiento

de su deber de informar al paciente.

“La principal virtud que puede tener el lenguaje

es la claridad, y nada le resta tanto como el uso de
palabras desconocidas”.

Hipocrates

1. Andlisis de quejas presentadas ante la CESAMED relacionadas con el
consentimiento informado.

Durante mi experiencia como asesor juridico en la Comision Estatal de
Arbitraje Médico de Puebla, me tocé recabar diversas quejas en las que los usuarios
manifestaban que los profesionales de la salud habian omitido mencionarles los
riesgos que se podian presentar durante o posterior al procedimiento quirurgico al
que se habian sometido, aduciendo que en caso de haberlos conocido, hubieran
optado por no someterse al mismo.

Algunos usuarios argumentaban que no se les habia dado conocer que
existian alternativas al tratamiento propuesto, las cuales, por lo general resultaban
ser de menor riesgo; otros sefalaban que el médico no les habia explicado con
claridad cual era su estado de salud y el diagnéstico de su padecimiento, y que
unicamente se habia limitado a prescribir un tratamiento quirurgico o farmacolégico.

Cabe senalar que, cuando la queja era notificada a los prestadores de los
servicios sanitarios y los mismos presentaban su contestacion a la misma, en la
mayoria de los casos, los profesionales de la salud sefialaban que el paciente habia
presentado un riesgo inherente al procedimiento que se le habia realizado, pero no
podian comprobar haber informado la probabilidad de que este riesgo ocurriera
previo a la realizacién del acto médico o quirurgico.

A continuaciéon, expondré dos casos que llamaron mi atencion durante mi
estancia en CESAMED.

Caso 1.

El primer caso se trata de un masculino de 33 afios, médico de profesion,

que inicid6 un tratamiento de ortodoncia en 2016 debido a que presentaba

prognatismo desde su adolescencia, condicionandole una mala oclusion, chasquido
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articular y desviacion mandibular hacia la izquierda. Por recomendacién de un
familiar decidi6é acudir a valoracién con cirujano maxilofacial, quien le comenté que
debido al prognatismo y la sintomatologia que presentaba era candidato a una
cirugia ortognatica la cual consistia en fracturar las dos ramas descendentes del
maxilar inferior con recorte de éstas, para reacomodar de manera posterior la
mandibula, corrigiendo asi el problema de prognatismo y por ende la mala oclusion,
pero que previamente necesitaria someterse a un tratamiento de ortodoncia, que se
dividiria en ortodoncia prequirurgica y ortodoncia postquirurgica.

En enero de 2018, su ortodoncista le comenté que ya estaba listo para la
cirugia ortognatica. En esta misma fecha, fue valorado nuevamente por el cirujano
maxilofacial, quién le comenté que el periodo de recuperacion seria de 2 semanas
y egresaria de quiréfano conservando la funcién de apertura oral.

El cirujano maxilofacial le solicitd estudios pre operatorios, programando la
cirugia ortognatica para el 31 enero 2018, fue dado de alta con receta a base de
analgésicos, antibidticos y la mandibula ferulizada, comentandole el cirujano
maxilofacial que estaria asi por aproximadamente ocho semanas, a pesar de que
previo a la cirugia le habia comentado que egresaria de quiréfano con boca abierta.

Al dia siguiente de su alta, el paciente acudié al consultorio particular del
cirujano maxilofacial para revision, comentandole el tratante que todo estaba bien'y
solicitandole una Rx panoramica de control, la cual se realizé el mismo dia. En dicha
toma de Rx. el médico radidlogo le comenta que observa una solucion de
continuidad en la rama mandibular del lado izquierdo; posterior a este comentario el
paciente de manera inmediata acude con el cirujano maxilofacial para mostrarle la
radiografia solicitada, quien la revisa y le comenta al paciente que no ve ninguna
fractura, que lo mas probable es que fuera una mala técnica de la toma de la Rx,
citandolo nuevamente en 3 semanas.

El paciente continué con el tratamiento de ortodoncia postquirurgico; sin
embargo, su evolucion no fue buena, presentando parestesias en la mandibula y
dolor, sintomatologia que en repetidas ocasiones hizo del conocimiento del cirujano

maxilofacial y de la ortodoncista, quienes unicamente le comentaban que no se
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preocupara que la evolucion era buena. El 23 junio de 2018, el paciente es dado de
alta por el cirujano maxilofacial y la ortodoncista.

Posterior al alta, el paciente continuaba presentando dificultad para la
alimentacion por ausencia casi total de la oclusion, disfagia, dolor y sensibilidad
dental, por lo que el 15 octubre 2018 solicitd una segunda opinién y acudié a
consulta con otro cirujano maxilofacial, quien tras solicitarle una TAC de craneo con
reconstruccion 3D, le comenté que presentaba fractura en tres porciones de la rama
descendente del maxilar inferior izquierdo, comentandole que este tipo de fracturas
comunmente se presentan como un riesgo inherente de las cirugias ortognaticas y
que requeria ser intervenido quirdargicamente para corregir tal situacion.

Aunado a lo anterior, le comentd que el cirujano maxilofacial que lo operé le
habia colocado alambre, lo que otorgaba una menor fijacion que si le hubiera
colocado otro tipo de material que también se emplea en este tipo de cirugias, como
son las placas y tornillos de titanio, que era lo que él recomendaba, comentandole
que al emplear este tipo de material el costo de la cirugia se elevaba.

Cabe senalar que en una copia del expediente clinico que proporcioné el
usuario del servicio sanitario al momento de presentar su queja se observaban los
siguientes datos en el apartado de incidentes o accidentes de la nota post-
operatoria: fractura indeseable izquierda en cuerpo mandibular.

Es importante mencionar que la carta de consentimiento informado de la
cirugia que se encontraba dentro del expediente clinico, estaba signada por el
paciente, pero en la misma no se habian referido las posibles complicaciones que
pudiera presentar durante o posterior a la cirugia.

Varios son los acontecimientos que en este caso se presentaron
relacionados con el derecho a la informacion y a la autodeterminacion del paciente:

a) En primer lugar el paciente no fue debidamente informado sobre los
riesgos que podrian ocurrir durante la cirugia, incluyendo la fractura indeseable del
maxilar que se presentd; ya que el propio paciente manifesté que en caso de que
se le hubiera dado a conocer que este riesgo podria existir y cuales eran las
consecuencias médicas y econdmicas del mismo, no hubiera autorizado el

procedimiento quirdrgico.
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b) En segundo lugar, el cirujano maxilofacial no dié a conocer al paciente que
durante la cirugia su maxilar habia sufrido una fractura indeseable, limitandose a
registrar tal situacion en la nota postoperatoria; el paciente no tuvo conocimiento de
este hecho sino hasta el momento en que solicitd una copia de su expediente clinico
al nosocomio en el que fue intervenido quirdrgicamente, lo cual claramente viola su
derecho a la informacion, el paciente tiene derecho a conocer cual es su estado de
salud, particularmente si las condiciones en las que se encuentra pueden
desembocar en la necesidad de someterse nuevamente a otro procedimiento
quirurgico, como es el caso;

c) En tercer lugar, el cirujano maxilofacial, no explicé al paciente que existian
diversos tipos de materiales que se podian utilizar en el procedimiento quirdrgico y
cuales eran las ventajas y desventajas que podian presentarse al emplear cada uno,
lo que se tradujo en una imposibilidad para el paciente de elegir libremente el tipo
de material y técnica, de decidir si optaba por algun beneficio en particular y si
asumia los riesgos y costos que implicaba cada uno de ellos;

En este caso, las partes no lograron conciliar ante la CESAMED y decidieron
no someterse al procedimiento de arbitraje que les ofrecia la institucion, por lo que
dejaron a salvo sus derechos y el paciente ejercié su accion por la via jurisdiccional
en contra del cirujano maxilofacial.

Caso 2.

El segundo caso se trata de una paciente de 51 afios que con el deseo de
realizarse un levantamiento de parpados y una rinoplastia, acudié a consulta de
valoracion con un cirujano plastico, el cual le comenté que podia practicarle la
cirugia que deseaba, pero de acuerdo con su experiencia, la mejor opcion era
realizarle un rejuvenecimiento completo de la cara. Tras escuchar la propuesta del
cirujano plastico la paciente decide optar por el rejuvenecimiento facial completo.

En octubre de 2018, la paciente es intervenida quirurgicamente en una
operacion que tuvo una duracion de 10 horas y es egresada al dia siguiente. En el
postoperatorio inmediato la paciente presentd un fuerte dolor en los sitios donde se

habian realizado las incisiones, describiéndolo como “totalmente insoportable”.
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En noviembre de 2018 la paciente acudio a cita de control, en dicha consulta
el cirujano plastico le retird los vendajes y las gasas que tenia en los ojos. Al verse
en un espejo, la paciente describe que encontré un resultado distinto al que se le
habia prometido. El cirujano plastico le comentd que con el tiempo se desinflamaria
y quedaria segun lo acordado, requiriéndole que acudiera cada tercer dia a terapia
con ultrasonido, aceptando la paciente la indicacién. Durante noviembre y diciembre
de 2018, la paciente acudio a un total de 20 sesiones de terapia con ultrasonido en
el consultorio del cirujano plastico.

Este caso resulta interesante por dos aspectos: a) ¢la informacion que el
cirujano plastico proporcioné a la paciente fue suficiente para garantizar su derecho
a la informacién y a la autodeterminacion?, y b) ¢ el cirujano plastico es responsable
si el resultado obtenido dista del resultado esperado por la paciente?

Para dar respuesta a la primera interrogante, debe considerarse que previo
a la cirugia, la paciente no fue debidamente informada sobre la complejidad del
procedimiento quirdrgico al que se someteria; no se le dié a conocer cuales eran los
riesgos de dicho procedimiento, ni las molestias o efectos secundarios que podrian
presentarse durante o posterior a su intervencion quirurgica; tampoco se le informé
sobre el tiempo que duraria la misma, ni que posterior a la cirugia deberia iniciar
una terapia con aplicacion de ultrasonido, lo cual representd un gasto extraordinario
que originalmente la paciente no tenia contemplado.

La paciente coment6 que mientras era trasladada en una camilla al quiréfano,
un médico, de quien desconoce su nombre, se le acerco solicitandole firmara lo que
después se entero era la carta de consentimento informado.

Al momento de presentar su queja ante la CESAMED, la usuaria del servicio
sanitario argument6 que de haber conocido cuales eran las molestias que podian
presentarse, el costo total del tratamiento y si se le hubiera informado que
someterse a dicho procedimiento implicaba permanecer mas de 10 horas en un
quiréfano, hubiera optado por no asumir dichos riesgos y por ende, no someterse al
procedimiento quirdrgico; por lo que a mi juicio, el profesional de la salud no cumplié
con su deber de informar debidamente a la paciente y vulneré su derecho a la

informacion y a la autodeterminacion.
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En este sentido, es necesario puntualizar que en la cirugia plastica al ser
parte de la medicina voluntaria o satisfactiva, el paciente tiene un mayor margen de
libertad para optar por la aceptacién o el rechazo de la intervencion cuando esta no
es necesaria o apremiante, por lo que el deber del profesional de la salud de
informar al paciente de forma completa y detallada se incrementa.

De acuerdo con el espafiol Luis Gomez Rufian, la informacion que el
profesional de la salud proporciona al paciente en la medicina satisfactiva debe ser
objetiva, veraz, completa y accesible, y debe comprender las posibilidades de
fracaso de la intervencion; es decir, un prondstico sobre la probabilidad de que se
presente el resultado esperado o deseado y los riesgos, complicaciones o
resultados adversos que se puedan producir, sean de caracter permanente o
temporal, con independencia de su frecuencia, sin ser exigibles unicamente cuando
se desconocen las complicaciones que pueden presentarse en la intervencion
médica que se autoriza®.

Por otra parte, intentando dar respuesta a la segunda pregunta, es necesario
aclarar que como se ha mencionado con anterioridad en el presente trabajo, la
medicina es una ciencia de medios y no de resultados, en virtud de que el
profesional no esta obligado a garantizar un resultado al paciente, como lo es
salvarle la vida, curarlo de la enfermedad, etc., sino que la obligacion que tiene es
la de actuar diligentemente apegado a la lex artis.

Anteriormente, se tenia la creencia de que en la cirugia plastica y en la
estomatologia, al ser parte de la medicina satisfactiva, el profesional de la salud
estaba obligado a alcanzar el resultado previamente acordado con el paciente, este
criterio, sefiala Luis Gémez Rufian, era el criterio adoptado originalmente por el
Tribunal Superior Espafiol, que paulatinamente fue evolucionando hasta considerar
que incluso en estas areas, el profesional de la salud no puede estar sujeto a
garantizar un resultado al paciente®, toda vez que pueden presentarse una infinidad

de factores, independientes a la voluntad del médico e incluso a la del paciente, que

92 Gémez Rufian, Luis, Cirugia estética y responsabilidad civil: analisis sistematico de una compleja
jurisprudencia, Universidad Carlos Il de Madrid - Departamento de Derecho del Trabajo y la
Seguridad Social, 2015, p. 2006.

% |dem
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influyan en el resultado de un procedimiento médico o quirurgico, por lo que de
acuerdo con la jurisprudencia espafola estos profesionales de la salud no estan
obligados a obtener un resultado, sino a actuar diligentemente.

Galan Cortés también coincide con este criterio, al manifestar que es
evidente que en todas las intervenciones meédicas, incluso en la intervencion
aparentemente mas sencilla e inofensiva, pueden presentarse riesgos, pese a la
maxima diligencia que pueda poner el profesional de la salud que interviene en las
mismas, por lo que no puede atribuirsele una obligacidon mayor al cirujano plastico
que al cirujano general por la unica razén de que la actuacion del primero tiende a
mejorar el aspecto estético de una persona y la del segundo a curarle de una
enfermedad®.

No obstante lo anterior, es importante senalar que el Tribunal Superior
Espafol, en su jurisprudencia ha determinado que el profesional médico si debe
responder cuando el resultado obtenido es desproporcionado al resultado
propuesto. De acuerdo con la doctrina alemana y a la regla de la faute virtuelle
(culpa virtual), si el resultado que se obtuvo es producto de una conducta negligente,
el médico debe responder, a no ser que pruebe que la causa ha estado fuera de su
esfera de accion; es decir, en el caso que nos ocupa siguiendo el criterio de la
doctrina espafola, el profesional de la salud no seria responsable si el resultado del
procedimiento quirdrgico no logré satisfacer las expectativas del paciente, sino
unicamente en caso de que se compruebe que existio una conducta negligente de
su parte o bien que haya garantizado un resultado satisfactorio a los intereses del
paciente, captando su voluntad para realizar un tratamiento, lo que podria
considerarse como una publicidad engafiosa, donde podria responder por los dafios
y perjuicios que hubiera ocasionado al paciente al actuar dolosamente.

En este sentido, es importante mencionar que recientemente la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién ejercio su facultad de atraccion para conocer del juicio

de amparo directo 834/2019 del Décimo Segundo Tribunal Colegiado en Materia

% Galan Cortés, Julio César,Responsabilidad médica. Medicina voluntaria. Doctrina de la imputacién
objetiva. Consentimiento informado en cirugia estética. Incumplimiento del deber de informacién:
dafo y nexo causal, en Cuadernos Civitas de jurisprudencia civil, n.° 72, 2006, p. 1443.
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Civil del Primer Circuito, y que a decir de la propia Corte tiene como objeto: a)
determinar si un profesional de la salud incurre en dolo cuando manifiesta que se
puede obtener un resultado satisfactorio de una cirugia estética, en virtud de los
conocimientos que ostenta tener; b) definir si, en caso de que el profesional sea un
médico, el dolo que llegue a realizar para promocionar sus servicios profesionales,
puede impactar en el derecho de una persona a su consentimiento informado para
someterse a un acto médico, y c¢) si el dolo en relacibn con los servicios
profesionales puede constituir un hecho ilicito que genere una responsabilidad
extracontractual por la que se pueda imputar negligencia médica, siempre y cuando
se acredite un dafo y un nexo causal entre el deber de diligencia y los daros
reclamados. Sera interesante observar cual es la postura que el Ministro Ortiz Mena
adoptara al elaborar su proyecto de sentencia; sin duda alguna este caso
representara un enorme avance para determinar que tipo de responsabilidad tienen
los cirujanos plasticos y el alcance que en esta materia tiene el consentimiento

informado.

2. Analisis de las sentencias emitidas por la Primera Sala de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacién en asuntos relacionados con el consentimiento
informado.

El término responsabilidad deriva del vocablo latino respondere, que
significa estar obligado a reparar y satisfacer por si o por otro el dafio ocasionado
como consecuencia de delito, culpa u otra causa legal®®. En este sentido, la
responsabilidad implica el deber que tiene una persona de responder ante otra, por
las consecuencias dafinas de un hecho o conducta, sean propias o ajenas®.

En primer lugar, considero necesario partir por el hecho de que los servicios
de salud, atendiendo a los prestadores de los mismos y de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 34 de la Ley General de Salud se clasifican en:

a) Servicios publicos a la poblacién en general,

% Laurente Pavon, Angélica Josefina, “Consentimiento Informado y dafio moral”, Error Médico y
Dario Moral, México, Porraa, 2013, p. 15

% Suprema Corte de Justicia de la Nacion, La responsabilidad patrimonial del Estado, México, SCJN,
2011, p.26

112



b) Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social o
los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal,
presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios;

c) Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y

d) Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad

sanitaria.

En este sentido, se tiene que los servicios de salud pueden clasificarse en tres
grandes grupos: publicos, privados y de seguridad social. Esta clasificacion resulta
importante en virtud de que, en un primer momento, determinara los tipos de
responsabilidad a los que puede ser acreedor un profesional de la salud e incluso
la via por la cual el paciente debe promover su inconformidad.

La responsabilidad del profesional de la salud, puede ser de indole penal,
civil, laboral o administrativa, segun sea el caso; lo cual no es motivo de estudio del
presente trabajo, pero se hace mencion al fin de contar con una mayor claridad.

De acuerdo con la teoria clasica de la responsabilidad civil, la persona que
cause un dafio a otra esta obligada a repararlo®. Este dafio puede ser de caracter
contractual, por el incumplimiento de un contrato que vincula a las partes o de tipo
extracontractual, por la violacion del deber genérico de no afectar a terceros. En
otras palabras, la responsabilidad contractual deriva de la transgresién de un
acuerdo de voluntades, mientras que en la responsabilidad extracontractual, el
vinculo surge por la realizacion de los hechos dafosos.

En cuanto a Ila responsabilidad contractual, esta se presenta
particularmente en la prestacion de los servicios de salud de indole privado. Cuando
un paciente acude a consulta con un médico, un estomatdlogo, un psicélogo, un
fisioterapeuta o un nutridlogo, o cualquier otro profesional de la salud, las partes
estan celebrando un contrato de prestacion de servicios profesionales que se regula
por el capitulo undécimo, del libro quinto del Cédigo Civil para el Estado Libre y

Soberano de Puebla.

% Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Derecho de Dafios, Responsabilidad extracontractual,
Cuadernos de Jurisprudencia No. 1, CDMX, 2020, p.1
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Como se ha analizado con anterioridad la responsabilidad de los
profesionales de la salud es de medios; sin embargo, esto no impide que en la
prestacion de servicios profesionales en la practica privada, las partes puedan
pactar voluntariamente ciertas condiciones como el costo de un tratamiento, la
forma, lugar y modo del pago o una pena convencional en caso de que el paciente
abandone del tratamiento cuando el prestador del servicio ya haya efectuado gastos
en la compa de material o insumos necesarios para efectuar dicho tratamiento, entre
algunas otras.

De lo anterior se desprende que los profesionales de la salud,
particularmente en el ambito privado, pueden tener tanto un deber en concreto,
derivado del contrato de prestacion de servicios, pero también tienen un deber
genérico que va mas alla de lo que se pudo pactar en dicho contrato, consistente
en observar la diligencia correspondiente a su profesion (obligacién de medios),
pues no estan comprendidos dentro de la responsabilidad contractual los dafos
generados al paciente por el actuar negligente de los médicos, ya que no puede ser
materia de un contrato la afectacién indebida a la integridad fisica, o a la vida, al
tratarse de valores indisponibles®, lo que da lugar a la responsabilidad
extracontractual, la cual se clasifica en:

a) Responsabilidad civil subjetiva. Proviene del dolo o la culpa cuya
intencion directa es causar un dafo, 0 en su caso, no tomar las precauciones
necesarias para poder impedirlo. Se entiende como un conjunto de conductas
culposas, las cuales tienen como base un hechoilicito y el propio elemento subjetivo
que es la culpa®.

b) Responsabilidad aquiliana. Se presenta en aquellos casos en que una
persona debe responder por los resultados de la conducta dafnosa que cometen las
personas que se encuentran bajo su cargo'?. En este sentido, los médicos pueden
incurrir en responsabilidad por los actos realizados por sus auxiliares, los patrones

respecto de sus trabajadores y el Estado respecto de sus servidores.

% Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Contradiccion de tesis 93/2011, fallada
el veintiséis de octubre de dos mil once.

% Idem

100 Reflexiones sobre la responsabilidad civil, op.cit. p.64
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¢) Responsabilidad civil objetiva. En este tipo de responsabilidad, se tiene
la obligacion de reparar el dafio, aunque no se haya obrado con culpa. Para fundar
la responsabilidad se requiere solo que el dafo se cause por haber creado el autor
un riesgo a través del empleo de sustancias o aparatos que son peligrosos en si
mismos, a pesar de que se hayan utilizado las precauciones necesarias'’, salvo
que se demuestre la existencia de culpa o negligencia por parte de la victima, o se
produzca por caso fortuito o fuerza mayor.

En cuanto a la responsabilidad del profesional de la salud respecto al
paciente, que se presentara tanto en la prestacion de servicios de indole publico,
privado y de seguridad social, esta debe entenderse como la obligacion que tiene el
médico o cualquier otro prestador de servicios sanitarios, de reparar y satisfacer las
consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios o involuntarios que se
presenten en el ejercicio de su profesion'®?. El médico tiene la obligacion de
observar, en todo momento, el deber de cuidado, porque esto le permitira predecir
resultados adversos o fatales como consecuencia de su acciéon u omision.

Para que se acredite la responsabilidad médica deben presentarse tres
elementos: el hecho ilicito, el dafio emergente o lucro cesante y el nexo causal entre
el hecho y el dafio'%; es decir el profesional de la salud debe cometer un hecho
ilicito doloso o culposo. El hecho ilicito es culposo cuando, sin obrar con dolo o mala
fe, el médico ejecuta o deja de ejecutar una accion que por imprudencia, ignorancia,
impericia o negligencia causa un dafo al paciente.

Se entiende por dafo el deterioro, menoscabo, destruccion, ofensa o dolor
que se provoca en una persona, cosas o valores morales o sociales de un
individuo'®. El dafio dentro de la responsabilidad médica, se cataloga como daiio

material y dafio moral.

101 Carrera Maldonado, Maria, Enciclopedia juridica mexicana, t.Q_Z, México, Porria-UNAM-Instituto
de Investigaciones Juridicas, 2002, p. 302.

192 Consentimiento informado y.... op. cit. p.18

103 1dem

104 Garcia Mendieta, Carmen, en Enciclopedia juridica mexicana, voz “Dafio” t. D-E México, Porria-
UNAM-Instituto de Investigaciones Juridicas, 2002, p- 302.
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El dafio material es aquel que se causa a la persona y puede producir la
muerte, incapacidad permanente total o parcial, temporal total o parcial'®. Por su
parte el dafio moral, conforme a lo dispuesto en el articulo 1916 del Cdédigo Civil
Federal, se entiende como la afectacién que una persona sufre en sus sentimientos,
afectos, creencias, decoro, honor, reputacién, vida privada, configuracién vy
aspectos fisicos, o bien en la consideraciéon que tienen los demas sobre su persona.
El dano moral se divide en dos: la parte social o moral, que comprende el honor, la
reputacién, la forma en la que la perciben los demas; y la parte afectiva, la cual
trastoca a la persona en sus sentimientos y sufrimientos’°.

Cabe ahora formular la siguiente pregunta, ,a qué tipo de responsabilidad se
puede hacer acreedor el profesional de la salud por incumplir su deber de informar
al paciente y recabar el consentimiento informado?.

Para responder a dicha interrogante se analizaran diversos precedentes en
materia de consentimiento informado que ha emitido la Primera Sala de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion. En estos casos, los ministros han examinado los
efectos de las acciones de responsabilidad civil por reparacién de dafios materiales
y morales que los pacientes o sus causahabientes, han promovido en contra de los

prestadores de servicios sanitarios.

Tabla 8. Criterios relevantes que ha emitido la Primera Sala de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion en materia de consentimiento informado.

Asunto Sintesis del caso

La contradiccion de tesis se presentd con motivo de dos resoluciones
de juicios de amparo directo en sentidos opuestos, estos casos fueron
el amparo directo 421/2010 del Tribunal Colegiado en Materias Civil y
de Trabajo del Décimo Circuito y el amparo directo 109/95, del Primer
Tribunal Colegiado en Materia Civil del Primer Circuito.

En el primer caso, se amparé al quejoso que habia sido condenado al
pago de la indemnizacion por muerte de un menor, derivada de la
hipoxemia que generé la aplicacion negligente de la anestesia y en el
segundo caso, la resolucion se emitié en sentido contrario, negandole

105 Ibidem
106 Sentencia del amparo en revision 8253/2019, dictada por la Primera Sala de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion el trece de enero de dos mil veintiuno.
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Contradiccion | el amparo al quejoso en contra de la sentencia que lo condenaba al
de Tesis pago de los danos fisicos y morales ocasionados por la conducta

93/2011'%7 negligente en el uso de la anestesia que provocé en un menor de edad

SONENTE: hipoxemia y que la condujo a un estado de total incapacidad'®.
MINISTRO ARTURO | La Primera Sala de la SCJN resolvié que la tesis que debia prevalecer
ZALD'L\'/:&F;LEEALO DE | era la siguiente: DANOS ORIGINADOS POR LA APLICACION

' NEGLIGENTE DE LA ANESTESIA. GENERAN UNA RESPONSABILIDAD
FECHAENQUESE | CIVIL DE INDOLE SUBJETIVA (LEGISLACION CIVIL DEL DISTRITO
';Eﬁg/;‘c’)ﬁ FEDERAL Y DEL ESTADO DE TABASCO). En la que se sefiala que aun
cuando el paciente haya otorgado su consentimiento informado para
la administracién de la sustancia denominada anestesia, los dafos
generados por la administracion negligente de la misma actualizan una
responsabilidad de indole extracontractual, al estar en juego valores
indisponibles para el paciente como el derecho a la salud y el derecho
a la vida. Ahora bien, tal responsabilidad extracontractual es de
caracter subjetivo, por lo que para exigir la reparacién de los danos
generados por el uso de anestesia debe probarse el elemento subjetivo
de la conducta. No obstante, existe la presuncion de que los danos
ocasionados por la anestesia fueron originados por un actuar
negligente, por lo que le correspondera desvirtuar dicha presuncion al
personal médico que participé en las etapas que abarca el cuidado
anestésico.
Criterios relevantes desarrollados por la Primera Sala de SCJN
en torno al consentimiento informado

a) El consentimiento informado es una consecuencia o explicitacién
de los derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de
conciencia;

b) Para que el paciente pueda consentir la intervencion médica, es
necesario que se le den a conocer las caracteristicas y riesgos del
procedimiento, y

c) Mediante el consentimiento informado el paciente asume los
riesgos y consecuencias inherentes o asociados a la intervencién
autorizada, pero esto no excluye la responsabilidad médica cuando
exista una actuacion negligente.

Asunto Sintesis del caso
El asunto verso sobre una cirugia de cadera que afecto el nervio ciatico
de la actora.

197 La version completa de la resolucion de la contradiccion de tesis 93/2011 se encuentra disponible
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:zgXdYHrIGk8J:www2.scjn.gob.mx/juridic
alengroses/1/2011/4/2_125593 0.doc+&cd=11&hl=es&ct=clnk&gl=mx

198 Flores Avalos, Elvia Lucia, “Contradiccion de Tesis 93/2011”, Responsabilidad médica por
aplicacién negligente de anestesia, México, UNAM-Instituto de Investigaciones Juridicas, 2015, p.p.
39-43.
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Amparo En la resolucién de este caso la Primera Sala de la SCJN concluyé que

directo existio una conducta negligente por parte de los profesionales de la
42/2012'% salud, al no haber observado el marco normativo que impone la
obligacion de recabar el consentimiento informado por escrito, pues no

PONENTE: ; i ., i . .
José Ramén Cossio | S€ demostrd que la informacién proporcionada a la quejosa cumpliera
Diaz con la normatividad exigible para configurarlo.
FECHAENQuEseE | Aunado a lo anterior, la Primera Sala advirti6 que se vulnerd
RESOLVIO: ilegitimamejfnte la integridad fisica de la paciente por que la lesién que
05/08/2015

sufrié el nervio ciatico de la paciente durante la cirugia, afectd sus
sentimientos, vida privada y aspectos fisicos; pero ademas, por la falta
de consentimiento informado previo a que la paciente se sometiera a
la cirugia, pues cabia duda razonable de que, dados los antecedentes
quirargicos de la paciente, si ella hubiere conocido de manera clara los
riesgos transoperatorios que implicaba el acto médico (lesién al nervio
ciatico) no se habria sometido a la intervencion; por lo mismo, se dijo,
se justificaba el nexo causal para acreditar la responsabilidad por dafio
moral.

Criterios relevantes desarrollados por la Primera Sala de SCJN en
torno al consentimiento informado

a) La falta de consentimiento informado atenta contra la autonomia
de la voluntad de los pacientes, lo cual debe tomarse como un actuar
negligente por parte del profesional médico-sanitario;

b) En caso de un paciente que no haya sufrido un dano material y
se encontrase ante la ausencia de consentimiento informado o aduzca
que éste se otorgd de manera deficiente y que ello le provocé un dafio
moral, le corresponde al paciente demostrar el impacto emocional que
le provoco dicho tratamiento o procedimiento médico sin haber tenido
la informacion pertinente para aceptarlo o rechazarlo;

¢) Para que se actualice la responsabilidad por dafio moral, dicho
paciente tendra que acreditar: 1) una accién negligente; 2) el dafio; y
3) el nexo causal,

d) El consentimiento informado es un proceso de comunicaciéon en
el ambito médico, dirigido a facilitar a los pacientes la toma de
decisiones y a hacerse responsables de éstas;

e) Para que el paciente pueda consentir algun acto médico o
tratamiento es necesario que reciba informacién comprensible,
relevante, estructurada y adaptada a su caso particular que lo posibilite
para tomar una decision sobre si debe aceptar o no la intervencion
médica;

09 | a version completa de la sentencia del Amparo directo 42/2014 se encuentra disponible en
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:be_x4Xa-
rOkJ:www2.scjn.gob.mx/juridica/engroses/1/2012/10/2_134919 104.doc+&cd=1&hl=es&ct=cInk&g|
=mx
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f) El consentimiento debe ser expreso, es decir, no debe dejar lugar
a dudas en cuanto a la voluntad de la persona involucrada; puede
manifestarse por escrito, verbalmente o incluso con un gesto de
acuerdo con las circunstancias y las culturas;

g) Los requisitos en cuanto a la forma en que se debe expresar el
consentimiento (verbal o escrito) depende de qué tan invasivo sea el
tratamiento y si supone riesgos o inconvenientes de notoria
repercusion para la salud del paciente;

h) En caso de no informar los riesgos y beneficios de la operacién
al paciente, los médicos abandonan su obligacion de medios y asumen
los riesgos por si solos, y

i) La falta de consentimiento informado para efectos de un acto
meédico, es una conducta negligente del profesional de la salud que
puede ser susceptible de generar dafio moral, con independencia del
dafio corporal y material, pero corresponderia al paciente demostrar
los elementos de su accion: la conducta negligente, el dafio moral y el
nexo causal.

Asunto Sintesis del caso

Este caso se traté de un paciente que ingresé a un hospital por una
pancreatitis aguda, se recabd un consentimiento informado inicial para
la realizacion de tratamientos médicos y/o quirurgicos, pero en la
estancia hospitalaria el paciente presento diversas complicaciones que
requirieron intervenciones médicas de riesgo, respecto de las cuales
ya no se recabd un consentimiento informado en especifico.

El paciente egres6 del hospital para ser trasladado a otro, y tiempo
después fallecio. En el juicio se reclamé responsabilidad civil por dafnos
y perjuicios (no dafo moral), y entre otras imputaciones, la parte actora
alegé que los médicos incumplieron su deber de recabar un
consentimiento informado para realizar algunos de los procedimientos

Amparo L : _ zar : _
directo médicos, que fueron invasivos e implicaron un alto riesgo para la
51/2013'1° integridad fisica, salud y/o vida del enfermo, y que incumplieron su

deber de informar y ocultaron informacién a los familiares sobre la
PONENTE: verdadera condicion de salud del paciente, para su posible atencion en
MINISTRO ALFREDO | otros centros hospitalarios.
GUT'E;EEiORT'Z La Primera Sala advirtié6 que los procedimientos médicos posteriores
resultaron urgentes y se actualizé una excepcion al deber de los
FEC:EAS%T_\%F SE | medicos de recabar el consentimiento informado de los familiares; y
02/12/2015 por cuanto a la aducida falta u ocultamiento de informacion sobre la
salud del paciente, se encontraron elementos suficientes que
acreditaron que tanto el paciente como los familiares fueron

informados a lo largo de los servicios de atencién médica.

110 | a version completa de la sentencia del Amparo directo 51/2013 se encuentra disponible en
https://ppstesis.scjn.gob.mx/TesisPS/TesisPS/
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Criterios relevantes desarrollados por la Primera Sala de SCJN en
torno al consentimiento informado

a) El consentimiento informado cumple una doble finalidad: por un
lado, es la autorizacion de una persona para someterse a
procedimientos o tratamientos médicos que pueden incidir en su
integridad fisica, salud, vida o libertad de conciencia y, por otro lado,
es una forma de cumplimiento por parte de los médicos del deber de
informar al paciente sobre el propio diagnéstico, tratamiento y/o
procedimiento, asi como de las implicaciones, efectos o
consecuencias que pudiera traer a su salud, integridad fisica o vida;

b) El consentimiento informado debera cumplir con los requisitos de
la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica;

¢) El consentimiento que el paciente o sus familiares firman al
ingresar a un hospital, no conlleva a una autorizacién generalizada de
cualquier procedimiento o tratamiento médico; se debera recabar a su
vez una autorizacion previa a cada procedimiento que entrafie un alto
riesgo para el paciente;

d) Cuando no concurra un estado de urgencia y tampoco se haya
allegado el médico o profesional, del consentimiento del paciente,
familiares, tutores o representantes, se actualizara una negligencia
médica en clara transgresion a la lex artis ad hoc que podria conducir
a una responsabilidad civil si se comprueba la existencia del dafoy la
relacion causal;

e) El deber del profesional de la salud de informar al paciente tiene
sustento directamente en los derechos a la integridad corporal, salud,
conciencia, intimidad y vida de todo paciente;

f) El contenido del derecho a la informacién que le asiste al paciente
no es inmutable, sino que se actualiza supuesto a supuesto;

g) La persona que debe informar al paciente, por regla general, es
el médico responsable del paciente y, en particular, aquéllos
profesionistas médicos que ejecuten un acto médico concreto (proceso
asistencial, técnica o procedimiento invasivo, interconsulta, etcétera)
que pueda incidir en la esfera de derechos del paciente;

h) El destinatario de esta informacion debe ser el propio paciente o
las personas unidas al mismo por vinculos familiares, de hecho o
legales que juridicamente puedan tomar una decisién sobre su
atencion médica;

i) El deber de informar no se agota en una etapa en especifico ni su
cumplimiento se actualiza siguiendo ciertos pasos previamente
identificados, sino que depende de cada caso concreto y de su
contexto factico;

j) La informacion que se le proporciona al paciente debera ser
continuada, verdadera, comprensible, explicita, proporcionada al
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momento en que el médico lo considere viable, previo a cualquier
tratamiento o intervencién y su otorgamiento podra ser oral o escrito;

k) El grado y temporalidad del otorgamiento de la informacion
dependera de la capacidad del paciente, los deseos de informacién del
mismo el nivel de riesgo y la concurrencia de un estado de urgencia;

I) Cuando se imputa al médico el incumplimiento del deber de
informar, al ser la manifestaciéon de un hecho negativo (se alega que
no se informo o se inform¢ deficientemente), la carga de la prueba para
demostrar que si se ejecuto tal obligacién corresponde al demandado;
el que un médico tratante niegue haber incumplido el deber de informar
sobre los efectos secundarios de un tratamiento, envuelve la
afirmacion expresa de un hecho (que se otorgd la informacion
necesaria y de manera adecuada). En ese tenor, la parte demandada
podra hacer valer todos los medios probatorios a su alcance para
poder acreditar tales hechos, testimonios de otros médicos,
documentales privadas, como el expediente clinico en donde se
asienta la comunicacion con el paciente o con sus familiares, tutores o
representantes, etcétera.

Sintesis del caso

Asunto
Se trata de un procedimiento médico - quirdrgico de tipo
gastroesofagico practicado a un menor de edad, en el que los padres
Amparo demandan a los profesionales de salud por considerar que
directo en incumplieron su deber de informar sobre las consecuencias del acto
revision médico, que el procedimiento fue innecesario y que el mismo ocasiond

2162/2014'"" | un dafio al menor. En este caso la Primera Sala advirtié que si bien
existio omisién de consentimiento informado porque el recabado se
considero invalido de acuerdo al examen de legalidad hecho por el
Tribunal Colegiado, no queddé demostrado que la intervencién

MINrS(?I'g,EANI\-Ir(I)EI:?MA quirurgica haya sido innecesaria o que no fuere la mas benéfica; ni se
LUCIA PINA acreditdé que los danos hayan sido causa directa de la cirugia; por lo
HERNANDEZ que la falta de consentimiento informado no tenia alguna relacion

directa con algun dafo que debiera ser resarcido.
Criterios relevantes desarrollados por la Primera Sala de SCJN en
torno al consentimiento informado

P sl a) El objeto del consentimiento informado lo constituye el

15/06/2016 tratamiento médico - quirurgico ajustado a la lex artis ad hoc, con los
riesgos que le son inherentes, pero no comprende el resultado que es
aleatorio, dada la incidencia en el mismo de multiples factores
endogenos y exogenos, ajenos al actuar del facultativo interviniente y

111 a version completa de la sentencia del Amparo directo en revisién 2162/2014 se encuentra
disponible en
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:Mw_NUYzsSiUJ:www2.scjn.gob.mx/juridi
calengroses/1/2014/10/2_165985 3195.doc+&cd=1&hl=es&ct=cInk&gl=mx

121



que pueden truncar el fin perseguido, dada la obligacién de medios o
actividad que preside su actuacién, aunque la diligencia exigible sea la
propia de las obligaciones del mayor esfuerzo, ante la trascendencia
vital que, en muchas ocasiones, reviste para el paciente el proceder
médico;

b) Aunque un consentimiento informado deficiente es de por si una
mala praxis médica, ésta no puede por si misma dar lugar al dano
moral, si del acto médico en su conjunto no se acreditdé dafo alguno al
paciente;

c) Los vicios en el consentimiento informado no implican en
automatico la responsabilidad del personal médico-sanitario, dado que
en este tipo de acciones se tienen que acreditar todos los elementos
de la responsabilidad civil, incluyendo la comprobacion de la culpa y
su relacién con el dafio;

d) Cuando se advierta un vicio en el consentimiento informado, a
partir del resto de pruebas presentes en el juicio y atendiendo a la
carga de la prueba que le corresponde a cada parte, el juzgador debera
analizar los supuestos incumplidos y verificar si su indebido
cumplimiento es el acto o parte del acto o la omisidon que produjo el
dafo, o si a partir de tal circunstancia se produjo una ausencia de
informacion que conllevé a la pérdida de la oportunidad de haber
corregido el dafo o impedido que éste ocurriera;

e) No existe una relaciébn necesaria entre el cumplimiento de los
requisitos legales para el consentimiento informado y la posible
negligencia de un médico, y

f) La falta de consentimiento informado, unicamente da lugar a una
responsabilidad patrimonial y a una indemnizacioén, cuando se ha
causado un dafo al paciente, por haberle privado de la posibilidad de
eleccion a someterse a la intervencion, bien por la inexistencia de
informacion previa o del consentimiento en si, por omitir los riesgos y
contraindicaciones de la intervencion, al no informar las secuelas de la
intervencion, o por omitir la existencia de alternativas terapéuticas
acreditadas.

Asunto

Sintesis del caso

Este caso se trata de un paciente que fue diagnosticado con la
enfermedad inflamatoria intestinal denominada “enfermedad de
Crohn”, que es crdnica e incurable. El actor acudié con un especialista
en gastroenterologia, quien ademas contaba con una maestria en la
“enfermedad de Crohn”. El referido médico le prescribié un tratamiento
con vigencia de cuatro meses a base de meticorten (prednisona) en
dosis de 30 mg (tableta y media al dia). Posteriormente, el prestador
del servicio sanitario citd al paciente para consulta en seis semanas
con examenes de laboratorio de control para evaluacion de la
respuesta a la prednisona e iniciar su descenso gradualmente; sin
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Amparo
directo en
revision
8253/2019'12

PONENTE:
MINISTRA NORMA
LUCIA PINA
HERNANDEZ

FECHA EN QUE SE
RESOLVIO:
13/01/2021

embargo, el paciente no acudié se presentd hasta mes y medio
después, y lo hizo sin estudios de laboratorio y a partir de esa cita,
dado que se observé mejoria en la enfermedad, inicié el descenso
gradual del medicamento en 5 mg diarios hasta suspender.

El paciente empezé a notar molestias en la parte superior y posterior
de la pierna derecha y fue diagnosticado por ortopedista con necrosis
avascular avanzada (muerte de tejido 6seo sin irrigacion de sangre) en
la parte superior de ambos fémures, que pudo ser ocasionada por el
consumo por mas de 12 semanas de meticorten, por lo que debia
practicarse una cirugia.

El paciente, imputé al médico gastroenterdlogo haberle recetado
meticorten, sin haberle informado los riesgos que implicaba el uso de
ese medicamento, para que él, en forma consciente y auténoma lo
hubiere aceptado. Asimismo, argumenté que no le informd sobre el
diagndstico, prondstico y tratamiento, asi sus efectos indeseables, el
tipo de vida que tendria que llevar, pues se atribuye a ese
medicamento ser el causante de la osteonecrosis que presentd en sus
fémures, privandolo ademas de la oportunidad de consultar otra
opinion sobre el cambio de tratamiento.

La Corte determind que el paciente no logré acreditar la existencia del
nexo causal entre el dano que presentaba y el actuar del médico
gastroenterdlogo, por lo que no amparoé al quejoso.

Criterios relevantes desarrollados por la Primera Sala de SCJN en
torno al consentimiento informado

a) La informacién que se le ha de proporcionar al paciente, como
minimo, ha de versar sobre los aspectos esenciales relativos al estado
de salud del paciente, el diagndstico del padecimiento, el tratamiento
o intervenciones necesarias, los riesgos inherentes a ellas y las
alternativas médicas existentes, pero debe considerarse que esta
informacion se actualiza supuesto a supuesto, segun las
circunstancias de cada caso;

b) El derecho-deber de informacion, como proceso de dialogo
continuo entre el médico y el paciente, no se agota en una etapa del
acto médico en especifico ni sigue pautas o formas determinadas, se
realiza conforme resulte viable, en forma oral o escrita, aunque si
necesariamente en forma previa al tratamiento o intervencion;

c) Cuando el acto médico se realiza con motivo de la atencién que
se presta en consultorio, a un paciente ambulatorio (consulta externa
general o de especialidad), el derecho de éste a recibir informacion y
el deber del médico de proporcionarla, en relacién con el diagnéstico y
consecuente tratamiento que se sugiere al paciente, particularmente,
por cuanto hace a la prescripcion de medicamento, debe comprender,

112 a resolucion completa del amparo directo en revisién 8253/2019 se encuentra disponible en
https://bj.scjn.gob.mx/doc/sentencias_pub/OSMs3XgB_UqKst8okgKa/%22Impericia%22%20
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como minimo: la dosis, la via de administracién, la periodicidad del
consumo, el tiempo de consumo, las indicaciones y contraindicaciones
terapéuticas inherentes al consumo del medicamento y a la
circunstancia del paciente, asi como los riesgos tipicos o frecuentes
que se asocien al medicamento y que pudieren presentarse conforme
a la prescripcion hecha por el médico;

d) La informacion que el médico debe brindar al paciente al
prescribir un medicamento, debe ser completa, clara, comprensible y
adecuada a las circunstancias del caso, de manera que el paciente,
por una parte, conozca en forma suficiente cual es el tratamiento
sugerido, sus implicaciones y sus riesgos, y por otra parte, las
indicaciones y contraindicaciones necesarias, para que haga un
correcto uso del mismo a fin de que pueda ser efectivo para la curacion
o control de los sintomas del padecimiento y sea consumido en forma
segura;

e) Tratandose de los riesgos, el deber de informar del médico, se
refiere a aquéllos efectos colaterales que el medicamento puede tener
en la dosis, periodicidad y tiempo recomendado, y que con alto grado
de probabilidad se pueden presentar en el paciente por ser inherentes
al propio farmaco, pero no es exigible al médico que vislumbre toda la
gama de escenarios que se podrian presentar por el consumo del
medicamento mas alla de los términos de sus prescripciones y advierta
al paciente cualquier cantidad de probabilidades si no se siguen sus
indicaciones, pues en ello, opera la propia responsabilidad del
paciente;

f) El consentimiento informado es un derecho fundamental de todo
paciente, de manera que todo tratamiento médico, incluida
evidentemente la prescripcion de un medicamento en la atencion
meédica ambulatoria, propuesto por el médico conforme a su libertad
prescriptiva, requiere ser aceptado y/o consentido validamente por el
paciente;

g) Aun existiendo un documento de consentimiento informado
suscrito por el paciente, es posible demostrar su invalidez si se acredita
que no existio la informacioén exigible para formar la voluntad de éste
sobre el tratamiento;

h) No necesariamente toda prescripcion de un medicamento en
consulta externa general y de especialidad (ambulatoria) exige que se
recabe una carta de consentimiento informado suscrita por el paciente
o0 por quien legalmente lo represente, manifestando que acepta y
consiente seguir el tratamiento propuesto por el médico, sino que dicho
consentimiento puede ser manifestado en forma verbal, cuando la
medicacién sugerida por el médico no conlleve riesgos mayores en las
condiciones prescritas, y
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i) En la accion de responsabilidad civil por negligencia médica
derivada de la falta de informacién y, por ende, de un consentimiento
informado, no basta que se demuestre que el médico incurrié en esa
violacién a la normatividad y a la lex artis de su profesion, sino que es
necesario justificar que la falta de informacién, por si misma, fue causa
directa, eficiente y determinante de esos danos; es decir, que se
acredite fehacientemente el nexo causal entre el hecho ilicito culposo
y el dafo.

*Tabla elaborada por la autora con la informacién contenida en las sentencias de Contradiccion de Tesis 93/2011, amparo directo 42/2012,
amparo directo 51/2013, amparo directo en revisién 2162/2014 y Amparo directo en revisiéon 8253/2019, todos resueltos por la Primera Sala de
la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

Los cinco casos sefialados con anterioridad, no son los Unicos que han sido
resueltos por la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacioén en torno
al consentimiento informado, pero sin duda, resultan los mas relevantes para
establecer ciertos parametros, ante la escases de una regulacion en la legislaciéon
sobre esta materia, que permitan a los profesionales de la salud mejorar su practica
médica, protegiendo los derechos de los pacientes y cumpliendo con su obligacién
legal de informar, a fin de evitar incurrir en responsabilidad.

Es importante senalar que, el desarrollo de wuna regulacion del
consentimiento informado en pro del derecho a la autodeterminacion del paciente,
es relativamente reciente en la practica juridica en México y sigue en constante
evolucion, como puede observarse de acuerdo a las fechas en que fueron resueltos
estos casos, que no tienen mas de diez anos.

A continuacién se presenta un breve diagrama que permite identificar los
supuestos en los que se podra acreditar la responsabilidad civil subjetiva
extracontractual del profesional de la salud y por ende, su obligacién de indemnizar
al paciente por concepto de reparacion del dafio que haya ocasionado el
incumplimiento de su deber de informar al paciente, de acuerdo al criterio que hasta
este momento ha adoptado la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la

Nacioén en las diversas sentencias relacionadas con esta materia.
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DIAGRAMA 1.
RESPONSABILIDAD DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN CUANTO AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

zkﬂoméyumudmltddpdmodousnpmm?

L .
Sl NO
J
la Illmu'iuquupnpudmal paciente es:
*Comprensible;
*Relevante;
*Estructurada, y
*Adaptada al caso concreto,
Incluye:
*Estado de salud del paciente;
*Diagnéstico del padecimiento;
*Tratamiento o intervenciones necesarias;
(tratdndose de prescripcidn de férmacos incluye dosis, via de
administracién, periodicidad del consumo, Indicaciones y ¢la ausencia o insuficiencia de la informacién por parte
contraindicaciones inherentes al consumo y a las circunstancias del Msioul de la salud conllevé a que el paciente
del paciente) [ perdiera la oportunidad de corregir el daiio o de que
*Riesgos inherentes; éste no ocurriera?
*Contraindicaciones; 1 ]
*Secuelas, y N'O 5
*Alternativas al nazamieglo. ]
v N(!) Existe una mala prdctica médica por parte
| del profesional de la salud contraria a la El paciente debe acreditar la
¢Se recabé un consentimiento para cada procedimiento que lex artis ad hoc. existencia de:
lo requeria? — ' * Un hecho ilicito (incumplimiento del
r 1 » deber de informar por parte del
S| NO El profesional de la salud podriaser o rofesional de la salud);
" Pidﬂm. T s S ? acreedora una(sanddn porpartedela  +paiio moral:
I autoridad administrativa, peronoserd  +£| nexo causal entre el actuar el
[verbal o por escrito dependiendo de las circunstandias del caso ya lo ieto de responsabilidad civil
que disponga la legislacion de la materia) Jjen o mpe o profesional de la saludy el dafio que
¢ I . se |e ocasiond.
S| NO
1
El consentimiento es vilido y el paciente asume los riesgos
inherentes a la intervencién
|
No excluye la responsabilidad del profesional de la salud 1
por los dafos que pueda ocasionar al paciente por l
negligendia, imprudencia o impericia NO 3
!
El médico manifiesta haber
informado al paciente No se acredita la Se acredita la
Tiene la carga de la prueba para acreditar que — | w— fEsponsabilidad civil responsabilidad civil
si cumplié con su deber de informar al subjetiva extracontractual subjetiva extracontractualy
paciente a través de: del pmfesm' de la salud se condenard al pm’e’h'\al
a) Testimoniales, 0 S— y se le absuelve de dela salud al pago de una
b) Documental privada: expediente dinico indemnizar al paciente indemnizacién al paciente
(carta de consentimiento bajo informacién, la por concepto de reparacion
historia clinica, notas médicas, etc.) del dafio moral.
- |
Fuente: Diagrama elaborada por la autora con base en | ntencias de Contradiccion de Tesis 93/2011, amparo

directo 42/2012, amparo directo 51/2013, amparo direc n revision 2162/2014 y Amparo directo en revisién
8253/2019, todos resueltos por la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.



Como se ha mencionado el ordenamiento juridico mexicano, tiene una
incipiente regulacién del Derecho Sanitario en general, particularmente tratdndose
del derecho a la informacién y autonomia de los pacientes; situacion que se
exacerba cuando se compara con los avances que en esta materia tienen otros
paises, principalmente europeos, como es el caso de Espafia que desde hace
aproximadamente dos décadas cuenta con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica. El desarrollo de la regulacién del
consentimiento informado en dicho pais, presenta un avance muy significativo, no
solo en el ambito legislativo, sino también en el jurisdiccional. Basta con realizar una
visita a la pagina del Tribunal Constitucional de dicho pais para encontrar una basta
jurisprudencia en este tema, lo mismo sucede en el ambito doctrinal.

De la misma forma, Argentina, pais que pertenece también a la familia
romano-germanica, cuenta con una ley que regula los derechos del paciente en su
relacion con los profesionales e instituciones de la salud, a diferencia de lo que
sucede en México, donde la mayor parte de la poca regulacion del consentimiento
informado se encuentra en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, la cual
por cierto, requiere que se efectué su revision inmediata.

Por otra parte, resulta interesante analizar brevemente el tipo de
responsabilidad a la que se pueden hacer acreedores los profesionales de la salud
dentro de los paises del common law, particularmente de los Estados Unidos de
América, por el incumplimiento de recabar el consentimiento informado del paciente
0 que el mismo sea deficiente.

En dicho pais, en el ambito asistencial, existen dos torts (tort of negligence y
tort of battery) '3. que pueden promover los pacientes para exigir responsabilidad
civil al prestador del servicio sanitario por la omisién de su consentimiento informado
0 por ausencia o insuficiencia de la informacion exigida con caracter previo a la

realizacion de un acto médico.

113 Tarodo Soria, Salvador, La doctrina del consentimiento informado en el ordenamiento juridico
norteamericano, Derecho y Salud, Valencia, Volumen 14. Numero 1, 2006, p. 230, disponible en
https://www.ajs.es/sites/default/files/2020-05/2006-n1_Estudio06.pdf

127



El tort of negligence, opera cuando el paciente consintio la realizacion de un
procedimiento habiendo recibido una minima informacion sobre su naturaleza,
aunque el profesional sanitario haya omitido informarle sobre ciertos riesgos o
alternativas del tratamiento o intervenciéon realizada Para que un paciente pueda
promover el tort of negligence, se requieren los siguientes requisitos’'*:

a) Que el demandado tenga un deber de cuidado (duty of care) respecto del
demandante;

b) Que exista un actuar negligente por parte del demandado, esto es, que
actue incumpliendo el deber de cuidado que le incumbe respecto del demandante
(breach of the duty of care),

c) Que se produzca un dafio como resultado del incumplimiento por el
demandado de su deber de cuidado (actual damage), y

d) Que se cumplan los requisitos de previsibilidad y proximidad del dano.

En cuanto al tort of battery, dentro del ambito sanitario, debe promoverse en
aquellos supuestos en los que el consentimiento del paciente resulta inexistente'".,
El paciente debe accionar battery en los siguientes supuestos:

a) Cuando el profesional sanitario realice la intervencion o aplique el
tratamiento sobre el cuerpo del paciente sin que éste consienta dicha actuacion;

b) Cuando el médico lleve a cabo una actuacion sanitaria distinta de la
consentida por el paciente;

c) Cuando el profesional sanitario actue excediendo los limites del
consentimiento prestado por el paciente, y

d) Cuando el paciente consienta la actuacién sanitaria realizada sin tener un
suficiente conocimiento y entendimiento sobre su naturaleza, al no haber recibido
una minima informacion al respecto por parte del facultativo.

Como se observa, los supuestos en que los pacientes pueden solicitar la
reparacion del daino moral por el incumplimiento del deber de informar de los
profesionales de la salud son similares al tort of negligence. Respecto al tort of

battery, este podria asimilarse a los tipos penales previstos en los articulos 343 Bis

114 Cardenas Osuna, Davina, op. cit.., p. 49
115 1bidem, p. 52
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y 343 Ter de la seccién novena denominada de los Delitos en Materia de
Esterilizacion y reproduccion asistida del Capitulo Décimo Quinto, Delitos Contra la
Vida y la Integridad Corporal del Cddigo Penal del Estado Libre y Soberano de
Puebla.

3. Analisis del consentimiento informado en las sentencias de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos.

El consentimiento informado también ha sido materia de estudio por parte de
la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que ha conocido sobre varios
asuntos relacionados con este tema, como es el caso I.V. vs Bolivia™é,

La Corte dicté sentencia sobre este caso el 30 de noviembre de dos mil
dieciséis, condenando al Estado de Bolivia como responsable por la esterilizacion
no consentida a la que fue sometida la sefora I.V. y por la frustracion procesal en
el acceso a la justicia.

La Corte IDH analiz6 si el procedimiento quirurgico habia sido llevado a cabo
obteniendo el consentimiento informado de la paciente previo al acto médico y
siendo este libre, pleno e informado. La Corte reiter6 que el consentimiento
informado es una condicion absolutamente necesaria para toda practica médica y
es una obligacion juridica, ademas de ética’"’.

El referido tribunal enfatizé que al no haber recabado el consentimiento de la
paciente se vulneraron los derechos de autonomia y el derecho a la vida privada de
la mujer, quien debe poder elegir libremente los planes de vida que considere mas
apropiados.

La Corte concluyd que, incluso en el supuesto alegado por el Estado sobre
la obtencién del consentimiento verbal de la sefiora |.V. durante el transoperatorio,
el médico incumplié con el deber de obtener un consentimiento previo, libre, pleno

e informado como es requerido por la Convencion Americana. Resaltd, que la

16 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso .V. vs. Bolivia resumen oficial emitido por la
corte interamericana de la sentencia de 30 de noviembre de 2016.

117 Celorio, Rosa, Autonomia, Mujeres y Derechos: tendencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, Revista Electrénica. Instituto de Investigaciones Ambrosio L. Gioja, NiUmero
20, junio-noviembre 2018, Buenos Aires, Argentina, p. 26.
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sefora |.V. se encontraba en un quiréfano debido a la cesarea, bajo una situacion
de presion, estrés y vulnerabilidad propia de una paciente que esta siendo sometida
a una intervencién quirurgica. En esas circunstancias, la Corte estimé que ella se
encontraba en una situacion que no permitia asegurar la manifestacion de su
voluntad libre y plena, lo cual impidié que pudiera obtenerse un consentimiento
valido™8,

Por lo tanto, la Corte concluyé que la sefora V. no manifestd su
consentimiento previo, libre, pleno e informado con el fin de someterse a la
intervencién quirurgica y, por ende, fue sometida a una esterilizacién no consentida
o involuntaria. El Estado viol6 sus derechos a la integridad personal, a la libertad
personal, a la dignidad, a la vida privada y familiar, de acceso a la informacion y a
fundar una familia, contenidos en la Convencion Americana, asi como incumplié su
deber de condenar todas las formas de violencia contra la mujer, contenido en la
“Convencién de Belem do Para'®”.

La Corte ordené como medidas de reparacion, que el Estado debe, entre
otras cosas, realizar un acto publico de reconocimiento de responsabilidad
internacional por los hechos del caso; disefar una publicacion o cartilla que
desarrolle de en forma sintética, clara y accesible los derechos de las mujeres en
cuanto a su salud sexual y reproductiva; y adoptar programas de educacion y
formacion permanentes dirigidos a los estudiantes de medicina y profesionales
médicos, asi como a todo el personal que conforma el sistema de salud y seguridad
social, sobre temas de consentimiento informado, discriminacion basada en género

y estereotipos, y violencia de género'?.

"8 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos No. 28, Derecho a la salud/Corte Interamericana de Derechos
Humanos y Cooperacion Alemana (GIZ). -- San José, C.R. : Corte IDH, 2020, p.p. 41-54.

119 1bidem 52

120 1pidem 54
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Capitulo IV. Mini-guia de preguntas y respuestas para el profesional de la

salud sobre la aplicacion del consentimiento informado en la practica clinica.

Con el objeto de proporcionar a los profesionales de la salud, una
herramienta que facilite el cumplimiento de su deber de informar al paciente y de
esta forma evitar incurrir en responsabilidad, se presenta la siguiente mini-guia
sobre el consentimiento informado, la cual se ha formulado respondiendo, conforme
a la informacion que se ha investigado y expuesto en el presente trabajo, algunas
de las preguntas que en mi ejercicio profesional me han realizado los prestadores
de servicios sanitarios, la cual puede encontrarse como el anexo 9 del presente

trabajo.
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Capitulo V. Conclusiones.

1. El derecho humano a la salud en relacién con la prestacion de servicios
sanitarios en la practica clinica, se encuentra estrechamente relacionado con otros
derechos como es el derecho a la informacién, autodeterminacién y dignidad del
paciente.

2. Con el objeto de proteger los derechos del paciente, surge la figura del
consentimiento informado, que debe entenderse como el proceso de comunicacion
que tiene lugar entre el paciente y el profesional de la salud, mediante el cual el
primero cumple con su deber de informar al segundo, 0 en su caso, a sus
representantes, sobre el diagndstico de su enfermedad y las caracteristicas del
tratamiento o procedimiento que se propone realizar, explicando clara,
detalladamente y de acuerdo a las caracteristicas particulares del caso, los
beneficios y riesgos que el mismo puede entrafiar a su salud, integridad fisica o
vida; planteandole las alternativas existentes y concluyendo con la manifestacion,
verbal o por escrito, de la voluntad libre e informada del paciente para autorizar o
rechazar, en todo o en parte, en acto médico propuesto.

3. Sin embargo, existe una escasa regulacion del consentimiento informado
dentro de la legislacion mexicana, la cual se concentra principalmente en tres
instrumentos: Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica y NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico.

4. Desafortunadamente, México no cuenta con una ley sobre los derechos de
los pacientes, como sucede en otros paises. En nuestro pais, la regulacién del
consentimiento informado, como mecanismo garante de derechos humanos, se
concentra en su mayoria en una norma oficial mexicana, con jerarquia inferior a la
de una ley y la cual debid iniciar su proceso de revision desde el afio 2017.

5. La poca regulacion que la NOM-004-SSA3-2012, establece sobre el
consentimiento informado se encuentra desfasada respecto a la realidad que se

vive en la practica clinica; lo cual ha quedado plasmado en las sentencias que la
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Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha emitido respecto a
este tema.

6. En cuanto al derecho internacional, el consentimiento informado se
encuentra regulado en diversos instrumentos como la Declaracién de Lisboa de la
Trigésima Cuarta Asamblea Médica Mundial; el Convenio para la Proteccion de
Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano, con respecto a las Aplicaciones
de la Biologia y la Medicina; la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos; sin embargo, ninguno resulta vinculante para el Estado Mexicano.

7. En la practica clinica se presentan diversos problemas que impiden que el
profesional de la salud cumpla con su deber de informar al paciente y por ende, que
el derecho a la autodeterminacién de este ultimo se ve amenazado, entre estos se
encuentran la percepcion del consentimiento informado como una actividad
administrativa, ajena a la practica profesional; que la voluntad del paciente se vea
influenciada por factores externos y ajenos al médico como opiniones familiares,
falta de recursos economicos, desinformacion; la falta de comprension de la
informacion que se le proporciona al paciente; la sobrepoblacion de pacientes y la
existencia de poco personal en los hospitales publicos o de seguridad social que
impiden informar adecuadamente al usuario del servicio sanitario; el uso de
formatos generalizados para obtener el consentimiento informado en los que solo
se colocan leyendas y no se consideran las circunstancias particulares de cada
caso, entre otros.

8. El incumplimiento del deber de informar por parte de los profesionales de la
salud es uno de los motivos constantes por los que los usuarios de los servicios
sanitarios acuden a la CONAMED o la CESAMED a presentar quejas.

9. De 2019 al primer trimestre de 2021, el porcentaje de quejas que se han
presentado ante la CONAMED por motivo de fallas en el proceso de comunicacion
entre el médico y el paciente, entre las que se encuentra el incumplimiento del
deber de informar del profesional de la salud y la falta del consentimiento informado,
no ha sido inferior al 25% y ha presentado una tendencia ascendente desde el afo
2011.
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10. La falta de consentimiento informado constituye una mala praxis que puede
generar responsabilidad civil subjetiva extracontractual para el profesional de la salud
si se ocasiona dano moral al paciente, con independencia del dafio corporal y
material. Para que esta responsabilidad se actualice se requiere que el paciente acredite:

a) La conducta negligente cometida por el profesional de la salud (el
incumplimiento del deber de informar). Si el médico afirma que si cumplié con dicha
obligacion, se le revierte la carga de la prueba, a fin de que acredite su debido
cumplimiento;

b) La existencia de un dafio moral, que se ocasion6 debido a la ausencia
de informacién que conllevo a la pérdida de la oportunidad para el paciente de
haber corregido el dafo o impedido que éste ocurriera (corresponde al paciente la
carga de la prueba para acreditar fehacientemente dicho dafio), y

c) El nexo causal (el incumplimiento del profesional de la salud es la causa
del dafio que se le ha ocasionado al paciente).

11. Las cartas de consentimiento informado constituyen tan solo la etapa
final de un extenso proceso de comunicacion que debe desarrollarse entre el
profesional de la salud y el paciente, por o que su simple existencia no deslinda
de responsabilidad al profesional de la salud, ya que se puede declarar la invalidez
de las mismas si se acredita que no existio la informacion exigible para formar la
voluntad del paciente sobre el tratamiento propuesto. No obstante, las cartas de
consentimiento informado tienen un valor ad probationem en caso de presentarse
una controversia con el paciente, por lo que es recomendable que se recaben,
incluso en aquellos procedimientos en los cuales no existe una obligacion legal de
hacerlo, toda vez que corresponde al profesional de la salud la carga de la prueba
para acreditar que proporcioné la informacién al paciente.

12. Si bien no deben emplearse formatos unicos de consentimiento
informado, ya que debe considerarse la situacion particular de cada caso, si
pueden establecerse los requisitos minimos que deben contener las cartas de
consentimiento informado para que puedan considerarse ética y legalmente

efectivas (ver tabla 7).
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13. En cuanto a las consultas que se estan llevando a cabo via on-line
debido a la pandemia del virus SARS-CoV-2 (COVID-19), los profesionales de la
salud tienen la opcidén de registrar el consentimiento informado del paciente a
través de medios de audio y video, siempre que cuenten con la autorizacion
expresa del paciente para tal efecto y esta grabacion se integre debidamente al
expediente clinico.

14. Es indispensable que, a fin de no vulnerar el derecho a la informacién y
autodeterminacion, se de a conocer en términos claros y sencillos la informacién
referente a las vacunas contra COVID-19 que se estan aplicando en territorio
nacional. Dicha informacion se debera transmitir considerando las necesidades
especiales de los grupos vulnerables como las comunidades indigenas, las
personas con algun tipo de discapacidad o de la tercera edad y siempre debera
proporcionarse previo a la aplicaciéon de la vacuna y no de forma posterior.

15. Finalmente, en el presente trabajo se realizaron algunas propuestas
para mejorar la comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente,
garantizando el deber de informar del primero y el derecho de autodeterminacién
del segundo, a fin de evitar que se sigan presentando controversias por este motivo
(ver la mini-guia de preguntas y respuestas para el profesional de la salud sobre la

aplicacion del consentimiento informado en la practica clinica).
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Anexo 4.

ENTREVISTA CON LA ABOGADA MARCELA TELLO SEVILLA
SUBCOMISIONADA JURIDICA DE CESAMED
FECHA: 23 de julio de 2021

1. De acuerdo con tu experiencia como Subcomisionada Juridica en la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico de Puebla, ;cuales son los motivos mas frecuentes por los que los usuarios
de los servicios sanitarios presentan quejas contra los profesionales de la salud?

R.- Por no obtener el Usuario del Servicio Sanitario los resultados deseados, es decir, en caso de
atenciones médicas para el diagnéstico y/o tratamiento de sus padecimientos y/o enfermedades, no
obtener una mejoria en su salud, y en caso de cirugias por presentarse alguna complicacion durante
o posterior a las mismas, sumando en ambos casos, la mayoria de las veces, una falta de informacién
por parte del Prestador del Servicio Sanitario, respecto al diagnéstico y/o tratamiento, asi como de
los riesgos que conlleva el someterse a una procedimiento quirdrgico en su caso.

2. Durante el desahogo de las audiencias de conciliacion y en los procedimientos de arbitraje
¢los pacientes manifiestan sentirse satisfechos con la informacién que les fue proporcionada
por los prestadores de los servicios de salud respecto al diagnéstico, tratamiento médico o
procedimiento quirdrgico que se les realiz6?

R.- Generalmente no, salvo que en la audiencia de conciliacién se dé un desistimiento por parte del
Usuario del Servicio Sanitario, entendiéndose que este se da, porque el Usuario hasta ese momento
quedo conforme con la explicacion que el Prestador del Servicio Sanitario le brindd, fuera de ese
supuesto, aun y cuando se dé la conciliacién entre las partes, el Usuario no manifiesta, ni reconoce
sentirse satisfecho con la informacién proporcionada por el Prestador del Servicio Sanitario en
relacion al acto médico del que deriva la queja.

3. En los expedientes clinicos que se solicitan por CESAMED con motivo de la integraciéon de
las quejas que los usuarios presentan contra los prestadores de los servicios de salud ¢ se
encuentran integradas las cartas de consentimiento bajo informacién debidamente
requisitadas de acuerdo con lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-2012?

R.- En la mayoria de los casos, si, cuando se trata de procedimientos de cirugia, aunque a veces
estas no contienen tanto una explicacion de los riesgos y beneficios de la cirugia, sino mas bien una
manifestacion de que fueron explicados los mismos; en otros casos, principalmente en temas de
odontologia, muchas veces, no se encuentra integrada dicha carta de consentimiento bajo
informacion al expediente clinico, a pesar de que los procedimientos son invasivos. En la mayoria
de los expedientes clinicos, citan los elementos basicos, por decir de alguna forma, la fecha, el titulo
del documento, etc. y es repetitivo, siendo tipo formato, que se ocupa para todo paciente,
considerando que el consentimiento bajo informacién es personal y Unico para cada procedimiento
e individuo, ya que se deben considerar sus condiciones de salud y diagnéstico.

4. Durante el desahogo de la audiencia de conciliaciéon y en los procedimientos de arbitraje
ilos usuarios de los servicios de salud declaran haber comprendido la informacién
proporcionada por los profesionales sanitarios antes de que firmaran las cartas de
consentimiento bajo informaciéon?

R.- La mayoria de los Usuarios de los Servicios Sanitarios, al comparecer en los procedimientos de
conciliacién y/o arbitraje, refieren que no les explicaron todos los riegos que conllevaba su cirugia,
atencion y/o tratamiento, o en su defecto que no se los explicaron y solo les dijeron que tenian que
firmar la carta de consentimiento para que les pudieran brindar la atencién.
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5. ¢Los prestadores de los servicios sanitarios durante la audiencia de conciliacién o en las
actuaciones dentro del procedimiento de arbitraje, explican nuevamente a los pacientes los
riesgos, beneficios y alternativas de los actos médicos que habian realizado? De ser el caso,
iconsideras que la informacion proporcionada fue suficiente para que los pacientes
estuvieran en posibilidad de tomar una decision plenamente consciente respecto a si
aceptaban o rechazaban el tratamiento médico o procedimiento quirargico propuesto?

R.- La mayoria de las veces no, la explicacion que da el Prestador del Servicio Sanitario durante
dichos procedimientos, va enfocada Unicamente a que el acto médico se realizé correctamente, no
abundando demasiado en los riesgos que conllevan o en las alternativas que pudieran existir para
darle atencion al padecimiento y/o enfermedad del Usuario del Servicio Sanitario; sin embargo,
esporadicamente, se ha dado el caso en que los Prestadores del Servicio Sanitario dan una
explicacion integral de los riesgos, beneficios y alternativas de los actos médicos en el desahogo de
la audiencia de conciliacion, la cual si bien pudiera ser suficiente para que el Usuario, tomara una
decisién plenamente consciente respecto a si aceptaban o rechazaban el tratamiento médico o
procedimiento quirdrgico propuesto, dicho supuesto no resulta aplicable, ya que la explicacion resulta
posterior al acto médico del que deriva la queja, sin embargo si crea un impacto en el Usuario del
Servicio Sanitario, lo cual a veces lleva a que quede satisfecho con la explicacion y se desista de la
queja interpuesta, o en su defecto, si existe disposicion del Prestador del Servicio Sanitario se logre
la conciliacién o se sometan al procedimiento de Arbitraje.

6. ¢Existen casos en que los usuarios de los servicios de salud se desistan de su queja
después de que los profesionales sanitarios proporcionan la explicaciéon sobre el acto médico
que realizaron? De ser el caso, del total de las quejas presentadas, ;en qué porcentaje se
presenta esta situacion?

R.- Siy se presenta como en un 10% aproximadamente.

7. De acuerdo con lo manifestado por los prestadores y usuarios de los servicios de salud
tanto en los procedimientos de conciliacion como de arbitraje que se desahogan ante la
CESAMED ,consideras que ambos grupos comprenden los alcances del principio de
autodeterminacion de los pacientes?

R.- No, no comprenden la importancia y el alcance legal del mismo.
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ANEXO 5.

ENTREVISTA CON LA ABOGADA JENNIFER LENNIN PARRA ARRELLANO
EX CONCILIADORA DE CESAMED

Fecha: 17 de julio de 2021

1. De acuerdo con tu experiencia como conciliadora en la Comisién Estatal de Arbitraje
Médico de Puebla, ;cuales son los motivos mas frecuentes por los que los usuarios de los
servicios sanitarios presentan quejas contra los profesionales de la salud?

La mayoria de los casos, los usuarios del servicio sanitario manifiestan que el motivo es por su salud
ya que la misma se deterior6 derivado de la primera atencion médica proporcionada por el
profesional de la salud involucrado, manifestado que les quedan secuelas o que tiene que realizarse
un procedimiento quirdrgico diferente para resolver un padecimiento ocasionado por esa primera
atencion médica, motivo por el cual ejercen su derecho e interponen la queja ante la CESAMED.
Claro que existen los casos en los que el motivo es porque los usuarios consideran que al haberse
generado un dano en su persona el prestador del servicio sanitario debe ir a prisién.

2. Durante el desahogo de las audiencias de conciliacién, ¢ los pacientes manifiestan sentirse
satisfechos con la informacion que les fue proporcionada por los prestadores de los servicios
de salud respecto al diagnéstico, tratamiento médico o procedimiento quirdargico que se les
realiz6?

Lo que manifiestan con frecuencia, es que no hubo el tiempo para que se les diera la informacién,
sobre todo la relacionada con las consecuencias derivadas de un procedimiento quirdrgico, por lo
que a falta de una buena comunicacion los usuarios del servicio médico se sienten insatisfechos, ya
que en palabras de ellos, de haberles explicado la consecuencia o las alternativas pudieron haber
tomado otra opcion.

3. En los expedientes clinicos que se recabaron en CESAMED con motivo de la integracion
de las quejas cuyas audiencias te tocé desahogar, ;constaban las cartas de consentimiento
bajo informacién debidamente requisitadas de acuerdo con lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-
20127

Todos los expedientes que revisé, tenian la carta de consentimiento informado, en su mayoria las
cartas son un formato institucional, que no contenian todos los requisitos de la Norma y que a decir
del personal de la salud, es un documento que no se puede modificar por ser un formato otorgado
por la institucion, razén por la cual no se podia poner toda la informacion. Solo un cuarenta por ciento
de los expedientes contaban con la carta de consentimiento informado, que a pesar de ser un
formato, cumplian con los requisitos de la Norma, el otro sesenta por ciento carecen de informacion,
entre los faltantes y de los mas recurrentes, se omiten los riesgos y complicaciones de los
procedimientos quirdrgicos a los cuales sera sometido el paciente. La practica que se sigue en
hospitales y clinicas es que cuando el paciente ingresa a la institucion hospitalaria firman un
consentimiento de ingreso y ese es el que el personal de la salud hace valido y no los que debieran
constar por cada procedimiento quirdrgico o bien otra situacion recurrente lo es cuando se realiza un
procedimiento quirurgico y si el paciente necesita ser reintervenido por un evento adverso diferente,
para ese segundo evento ya no se requisita un nuevo consentimiento informado, sino con el del
primer procedimiento validan los demas.
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4. Durante el desahogo de la audiencia de conciliacion ¢ los usuarios de los servicios de salud
declararon haber comprendido la informacién proporcionada por los profesionales sanitarios
antes de que firmaran las cartas de consentimiento bajo informacion?

En cuanto a este tema, de las manifestaciones realizadas por los pacientes estan que no se les
explicé correctamente, que en su momento el personal médico no fue claro, que la informacién no
fue suficiente, que el tiempo de consulta fue muy poco, que después de un procedimiento quirdrgico
el medico ya no dio seguimiento, o bien que se negd a proporcionar la atenciéon médica, asi como
que el médico hizo caso omiso de los padecimientos manifestados por el usuario, y que alno haber
una respuesta o mejoria en su salud, buscan una segunda opinidbn o quien les resuelva la
problematica, razén por la cual deriva en una queja ante la CESAMED.

5. ¢ Los prestadores de los servicios sanitarios durante la audiencia de conciliaciéon explicaron
nuevamente a los pacientes los riesgos, beneficios y alternativas de los actos médicos que
habian realizado? De ser el caso, jconsideras que la informacién proporcionada fue
suficiente para que los pacientes estuvieran en posibilidad de tomar una decisiéon plenamente
consciente respecto a si aceptaban o rechazaban el tratamiento médico o procedimiento
quirargico propuesto?

En las audiencias, se solicita a los prestadores del servicio sanitario, proporcionen una explicacion
del acto médico realizado, para que el paciente tenga un mejor panorama de lo sucedido, algunos
profesionales de la salud, acuden preparados con material de apoyo para realizar la explicacién al
paciente, otros se reservan ya sea por consejo de sus abogados o bien por no considerarlo necesario
ya que a decir de ellos, el acto médico realizado fue de acuerdo a lo establecido en la lex artis. Por
supuesto que en la audiencia hay tiempo de sobra para poder realizar la explicacion correcta, sin
embargo en la practica médica no sucede asi, a lo que los pacientes manifestaban que de haberles
explicado de esa manera lo que se les iba a realizar y de cuales eran las consecuencias, no hubieran
presentado queja ante la CESAMED.

6. ¢Existen casos en que los usuarios de los servicios de salud se desistan de su queja
después de que los profesionales sanitarios proporcionan la explicaciéon sobre el acto médico
que realizaron? De ser el caso, del total de las audiencias que has desahogado, sen qué
porcentaje se presenta esta situacion?

Si los hay, muy pocos. Con la explicacion de los prestadores del servicio sanitario que se les pide
proporcionen a los pacientes, estos al saber cual fue el acto médico realizado por cada uno de ellos,
y al darse cuenta de que es diferente al acto reclamado, por decisién propia se desisten de la queja
presentada en contra del prestador. Realmente el porcentaje es muy bajo en mi experiencia te hablo
de un 15%.

7. De acuerdo con lo manifestado por prestadores y usuarios de los servicios de salud durante
las audiencias de conciliacion que te tocé desahogar ;consideras que ambos grupos
comprenden los alcances del principio de autodeterminaciéon de los pacientes?

Considero que es un tema que aun no esta claro para ambos grupos, por cuanto hace al personal
médico, se sigue pensando que la decision para autorizar la realizacion de un procedimiento
quirargico la debe otorgar el familiar o representante y lo correcto es que sea el paciente quien tome
esa decision y si éste ignora esa informacion, dificilmente se podran garantizar dicho principio.
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ANEXO 7.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MUJERES EMBARAZADAS
Pruebas Répidas

La Secretaria de Salud ha determinado que el examen de deteccién del VIH
debe ser voluntario, con consejeria antes y después de aplicar la prueba, y
ademas, con consentimiento por escrito.

Esto significa:
¥ VOLUNTARIO: Usted decide si quiere o no hacerse el examen.

CON CONSEIERIA: Usted debe recibir informacién, orientacién y apoyo
antes de realizarse el examen y al momento de la entrega del resultado. Este
procedimiento se llama consejeria para el VIH.

* CON CONSENTIMIENTO: Usted debe dejar constancia de su voluntad
frente al examen, firmando frente a la frase que represente su decision. Su
decision libre y voluntaria no alterara su derecho a la atencién que le
corresponde.

En caso de que la prueba resulte reactiva, los Servicios de Salud del Estado de Puebla
compromete a realizar las pruebas de confirmacién necesarias. Y en caso de que estas

lebas confirmatorias fueran positivas, los Servicios de Salud del Estado de Puebla le
Liindara de manera gratuita el tratamiento necesario para reducir la probabilidad que su
I ~(a) nazca con el VIH.

Nombre completo de la mujer embarazada

Fecha

Mes

si ACEPTO NO ACEPTO

e ————————————— e e —— ——

Firmia Firma

' Esta Carta de Consentimiento Informado debera archivarse en el
expediente clinico de la mujer embarazada
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ANESTESIOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE RIESGO ANESTESICO

POSIBLES COMPLICACIONES EN ANESTESIOLOGIA
INICIO

Dolor en los sitios de puncién (aplicacion de sueros)
Multipunciones vasculares (dificultad para encontrar vena util para aplicacion de sueros)

“Moretones” Poslt puncién venosa.

Extravasacion (salida de suero de la vena) de soluciones

Alteraciones de piel por el brazalete de toma de presion arterial o material con pegamento (telas adhesivas).

En caso de requenr monitorizacidn mas especializada (invasiva), debido a la gravedad del procedimiento, se utilizaran
otro método, como son:

-Instalacion de catéter al corazdn (central) para medir la Presion Venosa Central con |a posibilidad de lesionar estructuras
vecinas como son. nervio, artena, pulman, o provocar trastornos cardiacos de ritmo o de su pared
-Instalacion de catéter en arteria para la medicion de gases sanguineos y presiéon arnerial continua, pudiendo lesionar
nervios, obstruccién vascular con lesion neurolégica de la extremidad

SEDACION/VIGILANCIA
Extension insuficiente de la infiltracion de anestésico local (falla del procedimiento) cambio de técnica anestésica:
Depresion respiratoria cambio de técnica anestésica
Respuesta adversa a los medicamentos cambio de lécnica anestésica.
Adiccion de efectos indeseables puede cambiar técnica anestésica

ANESTESIA REGIONAL
Ardor a la infillracion
Efectos anafilacticos del anestésico local (desde rash localizado hasta choque anafilactico).
Dolor en la columna en |a zona de puncién
Efectos insuficientes de la instalacion de anestésico local (falla del procedimiento), cambio de técnica ane .f', tegica’ 7!
Efectos sistémicos de los anestésicos locales (falla de procedimiento), cambio de técnica anestésica = [
Daiio neural transitorio o permanente relacionado con la presencia del anestésico local LR |
Dano neural transitorio o permanente directamente relacionado con la aguja de aplicacion del anestésico local
Estimulo y/o dafo neural transitorio 0 permanente relacionado con la instalacion o presencia de catéter espinal
Dolor de cabeza posterior a la puncion accidental de duramadre (lratamiento del dolor medicamento o aplicacion de =
"parche hematico”)
Difusion no deseada del aneslésico al espacio subdural, puede cambiar técnicas anestésica
Inyeccion intravascular inadvertida del anestésico con efectos indeseables, puede cambiar técnica anestésica
Respuesta adversa del paciente a los medicamentos aplicados para anestesia regional que pueden provocar el
fallecimiento

ANESTESIA GENERAL
Respuesta adversa del paciente a los medicamentos aplicados para induccion anestésica y mantenimiento que lieva a la
decision de suspender la cirugia
Ruplura ylo extraccion de pieza dentales
Lesion de las mucosas de la boca y/o nanz.,
Ronquera y/o dolor de garganta posterior a la intubacion traqueal
Imposibilidad para colocar tubo en la traquea
Posibilidad de traqueostomia
Imposibilidad para oxigenar adecuadamente al paciente con probabilidad de dafio organico y serie de complicaciones
que provoguen el fallecimiento.
Broncoaspiracion de materiales contenidos en el estomago
Internamiento a terapia intensiva
Respuesta inadecuada de los farmacos uliizados con la posibilidad del dano organico, cerebral y que en conjunio
pueden provocar al faliecimiento
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Instructivo para el llenado de la
Carta de consentimiento informado (PTV-03)

La Norima Oficial NOM-010-SSA2-1993 para la Prevencion y Control de la
Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, establece los criterios a
observar en toda deteccién del VIH/SIDA. Entre otros, advierte que no puede
utilizarse para fines ajenos a los de proteccién de la salud del individuo er
cuestiéon; que no debe solicitarse como irequisito para el acceso a bienes y
servicios; ‘que debe regirse por los principios de consentimiento informado vy
confidencialidad; y que Ia entrega del resultado debe hacerse de forma individual,
por personal capacitado o a través del médico tratante que solicité el estudio.
Antes de hacerse una prueba rapida debe haber consejerfa dado al impacto
emocional que esia prueba puede ocasionar y tener claras las opciones que
pueden ofrecerse a toda persona con un resultado positivo. L3

|1

El responsable del llenado de la Cédula PTV-01 debera proporcionar a la mujer embarazada
ia Carla de Consentimiento Informado (PTV-03), para que ella pueda leer su contenido antes
de la realizacion de la prueba répida.

Nombre completo de la mujer embarazada: La mujer embarazada anotara su nombre
completo.

Fect?a: La mujer embarazada anotara la fecha del dia en que leyé y firmé la Carta de
Consentimiento Informado.

Si ACEPTO (Firma): Si es el caso, la mujer embarazada firmara que Si ACEPTO realizarse
la prueba répida para ia deteccion del VIH.

NG ACEPTO (Firma): Si es. el caso, la mujer embarazada firmara que NO ACEPTO
realizarse la prueba rapida para la deteccién del VIH.

NOTA IMPORTANTE: La Carta de Consentimiento Informado debera archivarse en el
expediente clinico de la mujer embarazada.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS MEDICO/QUIRURGICO

/r//

NOMBRE DEL PACIENTE '

CARACTER DE LA CIRUGIA O PROCEDIMIENTO / / ELECTIVO URGENTE P il TS

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: _[l2rANig i tteS  Gygergler e
1 P g

GIRUGIA O PROCEDIMIENTO PLANEADO. Elraddic et el 1 S R

weo Medico, publ

Por consiente en calidad del pacente

DECLARO

1 - Que cuento con la informacién suficiente sobre riesgos y beneficios durante mi procedimiento QUIRURGICO y
e puede cambiar de acuerdo con mis condiciones fisicas y/o emocionales, o lo inherente al procedimiento

quirdrgica.

2.- Que todo acto meédico implica una serie de riesgos debido a mi estado fisico actual, mis antecedentes,

tratamienlos previos y a la causa que da origen a la intervencion quirtrgica, procedimiento de diagnostico y

tratamiento 0 a una combinacion de ambos factores.

3.- Que existe la posibilidad d de complicaciones leves hasta severas, pudiendo causar secuela permanente o incluso

complicaciones severas que lleven al fallecimiento

4 - Que puedo requerir de tratamiento complementario que aumenten mi estancia hospitalaria con la participacion de

olros servicios y unidades medicas.

5.- Que existe la posibilidad que mi procedimientos QUIRURGICO se retrase e incluso se suspenda por causa

propias de la dinamica de los procedimientos QUIRURGICOS Y/O anestésicos, o causa de fuerza mayor.

(URGENCIAS)

6.- Que se me ha informado: que el personal médico de esle servicio cuenta con amplia experiencia, con equipos
lectrénicos para mi cuidado y manejos durante mi procedimiento y aun asi, no me exime de presentar

complicaciones.

7.-Y que soy responsable de comunicar mi decision y lo antes informado a mi familia.

8.- En caso de no existir este documento en mi expediente no se podra llevar a cabo mi operacion

A /
=n virtud de lo anterior doy mi consentimiento por escrito para que los medicos (I/r la (/’"f'/tc“(

de lleven a cabo los
arios para realizar la cirugia o procedimiento médico al que he decidido

someterme, en el entendido que si ocurren complicaciones en la aplicacion de la técnica QUIRURGICA, no existe
conducta dolosa. -

o CONSIENT-

€ Y FIRMA DEL MEDIC NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
O REPRESENTANTE LEGAL

e — Fiw e v
BRE Y FIRMA DEL TESTIGO NOME >FE YFI Pr ANVDEL TESTK O
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ANESTESIOLOGIA Licenc
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE RIESGO ANESTESICAC

Nombre del (la) paci

Domucilio
Cirugia propuesta ol Expediente___24S4Q.

Familiar o responsable Parentesco

Anestesiologo (a) informante

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012 del expediente climico médico publicado el lunes 15 de Octubre del 2012 enel
Diario Oficial de ia Federacion en sus capitulos 4.2y 10.1 2.3 y la Norma Oficial Mexicana NOM 006-55A3-2011 Para la practica de la Anestesiologia
publicado en el Diario Oficial de l1a Feceracion el dia 23 de Marzo del 2012, expresando en los capitulos 4.4 y 8.2, presentando este documento
escrito y signadp por el paciente o su representante legal, asi como dos testigos mediante el cual acepta, bajo la debida informacion de los riesgos v
beneficios esperados del procedimiento anestésico. Esta carta se sujetard a las disposiciones sanitarias en rigor y no obliga al médico a realizar u

omitir procedimientos, cuando ello entraia un riesgo injustificado para el pacienie

Por lo consiguiente y en calidad de paciente declaro:

1. Que cuento con la informacién suficiente sobre los riesgos y beneficios durante mi procedimiento anestésico y que puede
carnbiar de acuerdo a mis condiciones fisicas y/o emocionales o lo inherente, al procedimiento quirirgico.

2. Que todo acto médico implica una serie de riesgos debido a mi estado fisico actual, mis antecedentes, tratamientos previos
v a la causa que da origen 2 la intervencion quirdrgica, procedimiento diagndstico, tratamiento o la combinacion de ambos
factores.

3. Que existe Ia posibilidad de complicaciones, desde las leves, hasta las severas; pudiendo causar secuelas permanentes e
incluso, com slicaciones severas que lleven al failecimiento. g

4 Que puedo requerir tratamientos complementarios que aumenten mi estancia hospitalaria, con.la participaciéon de otros

servicios o unidades médicas. *

Que existe la posibilidad de que mi procedimiento anestésico se retrase o se suspenda, por causas propias a la dinamica de

los procedimientos quirtrgicos, anestésicos o causas de fuerza mayor (urgencias).

6. Que se me hainformado que el personal médico de este servicio cuenta con amplia experiencia y con el equipo electrénico
para mi cuidado y manejo durante el procedimiento anestésico y aun asi, no me exime de presentar complicaciones

7. Quc estoy consciente de los riesgos que implica el procedimiento anestésico-quirdrgico y acepto ‘la administracion de

w

medicamentos, soluciones, sangre y sus derivados que sean necesarios.
8  Que soy responsable de comunicar mi decision y lo antes informado a mi famihia

En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito a los médicos anestesiologos del Hospital General de Cholula, para que
lleven a cabo los procedimientos que consideren necesarios para realizar la cirugia o procedimiento médico al que he decidido

someterme, en el entendido que st ocurren complicaciones en la aplicacion de la técnica anestésica_no existe conducta dolosa

ACEPTO Y CONSIENTO

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O
REPRESENTANTE LEGAL

L EIRMADEL MEDICO

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DFL TESTIGO
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REGLAMENTO DE LALEY GENERAL DE SALUD
Norma oficial mexicana NOM 168-SSA1-1998
Diario oficial de la federacion 1/dic/98

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
DE PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS, MEDICOS Y QUIRURGICOS

Apellido paterno Apellido materno Nombre

Domiciliopg —
Estado civil Edad_ AN So- TN

Por medio de la presente, manifiesto a usted, que me ha proporcionado informacion clara,
concisa, precisa y a mi enlera salisfaccion acerca de mi enfermedad molivo por el cual, he acudido
voluntariamente a este hospital.
Entiendo que a mi (s) padecimiento (g) se llaman (n)
T 2 Gun) 57y LatAde-Jln Lin 7))y
a(s) cual (s) se me ha explicado de riesgo, por lo que se me ha propuesto el siguiente
tratamiento Lot [ avZeBio Zoip Danfon

Asi mismo lengo'enlerado que tengo otros padecimientos que conozco como:
1.-_\SMD ; -

2.-
”

Que se me hainformado pueden agravar o complicar mi enfermedad
Por lo que doy mi consentimiento para que se lleve a cabo el mismo toda vez que se me han
explicado ampliamente las ventajas y desventajas, posibilidades de éxito y fracaso; efectos
secundarios y eventuales complicaciones a corto y largo plazo, tanto de tratamiento medico como
procedimiento quirdrgico y anestésico: asi como que durante el procedimiento puede haber

circunstancias imprevisibles e inesperadas que exigen una extensién de la cirugia original o la
realizacion de otro procedimiento diferente, asi como que pudiera en algin caso requerir de otro
tratamiento complementario como consecuencia de alguna complicacion, sin que exista conducta
dolosa por parte del personal medico de clinica CIRTER.
Yo (nosotros) si acepto (aceptamos) el uso de sangre o de otros productos sanguineos que se
consideren necesario.
Yo (nosotros) estoy en conocimiento que no se me ha dado ninguna garantia o seguridad sobre el
resultado cura de mi enfermedad con este procedimiento.
Asi como existen riesgos y peligros en caso que contintie en la condicion actual sin tratamiento;
Entiendo que también existen riesgos y peligros relacionados con los procedimientos quirdrgicos
meédicos y/o diagndsticos planificados en mi caso.
Yo (nosotros) entiendo que es comun en procedimientos quirtrgicos, médicos y/o de diagnostico la
posibilidad de infecciones, formacion de coagulos en las venas y en los pulmones, hemorragias,
reacciones alérgicas y hasta la muerte.
Yo (nosotros también entiendo que los riesgos y peligros siguientes pueden ocurrir en relacion a este

-ocedimiento especifico:

U LBnyzndi 7.

2.~ ; il LAl

B AL X200 Aidllrian I FAlona

e 4511212 s {(Zﬂ:d”/! 4/_@)/]3
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Yo (nosotros) entiendo que pueden presentarse ciertas complicaciones debido al uso de algiin
anestésico, incluyendo problemas respiratorios, reaccion a los medicamentos, paralisis, dafio
cerebral y aun la muerte. Otros riesgos y peligros pueden producirse debido al uso de anestesia
general, los cuales pueden variar desde molestias menores a lesiones de las cuerdas vocales, dientes
y 0jos . Yo (nosotros) entiendo que los riesgos que provienen del uso de anestesia espiral 0 espidural
incluye dolor de cabeza o dolores crénicos.

Se me (nos) ha dado la oportunidad de hacer preguntas acerca de mi caso, las distintas formas de
anestesia y tratamiento, y los riesgos involucrados sino me someto a tratamientos, los procedimientos
a usarse, los riesgos, peligros y yo (nosotros) considero que poseo ia informacion necesaria para dar
mi (nuestro) consentimiento. ’

Yo (nosotros) certifico que este documento ha sido explicado detalladamentle, Yo (nosotros) lo he leido
(hasido leido para mi), se han llenado los espacios en blanco y conozco su contenido.

) "):, —hora: M//ﬂj

Fecha &

[paciente

I e 50

- f
Firma dei1a pergagha legalmenie responsable Parentesco

Firma tesligo 2

Firma medlco tratdnte
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CARTA DE CONSE NTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO ANESTESICO

e Norma Oficcal Mexscana 004-58A Dol Expodione Cursco Moo Y & e

e Ohca

W, 03 preseniads o0le SUGHTONG ascran y

431 Como por doe l2sligos, medante of cus BLOPE . Loy e
OrMacion do 103 feegos y s benaficios GSperacos el procedymientd anestesico Ecta canta oo
petard 0 5 GBPOTICIONES sanitarias on vigor y no Obiga al médco a reallzar y oma PrOCSONTenTaos Cuando
oo enlkiafe Un MBS0 Injusthcado para ef pacionte

sgncana NOM-007-88A. De la practica de ta ancalosioy
e ad0 por ol paciento y/o repee PONANL) hagal
™

Jobu ¥

Por consigusento y on caixded de PaconLy
DECLARO

Que cusnio con I Wnformacion sulicients sotre los Nosgos y beneficion dutanio mi procedinionto
ANESTESICO, y que puede cambiar deo BcUerdo a me condiciones fisicas Y0 sMmocionales. 0 0 ndhwronts ol
pOCOAMONio QUIrurgico.
2.+ Quo 1000 8cto Medico implica una sero do resgos debdc 8 17 68la00 fisco actual, Mo antecedenios
yatamontios previos ¥ a la cause quo da ongen a la Miervencion quiringica, procedinmiontios do dagNisico y
v ata 10 0 & una combinacion de ambos tuciores

velo @ posibisdad do COMPecacones Josdy oves hasia SUveras, pudando Causl’ SaCuses

00T 4+ U INCIUBED COMPACACIONEs Soveras Quo wrven al fallecsmionio
4 0 00 requer de ratamionios Complemoniarnios que sumenion mi ovianca haspaalws con la
parts iacadn © uniindes Mmedicas

> L vasio e postiidad, Quo mi procodimients ANESTESICO 20 twitase ¢ NSO 80 GAPUNGa por
sy A0S 8 la andamica do los procedimientos QUIRURGICOS yio anostésicos. o ® 00 fusrza .
may (URGENCIAS)

6 Queo 30 Mo ha informado: gue ol personal MOCICO G0 0810 Servicsd cuenta CON ampha exporence. con
QUK Hoctronico para mi cukiado y MaNejO GUTANtd M procedimiento Y 8Un asi, N0 Me eximo de presentar

COMEAY v OnNes
.+ Y Quo 5oy responsablo 0o comunicar mi Gocisidn y o antes informado a mi larrwa
8.4 EN Cas0 de no axinlir osto documento on m oxpedionte, NO Su podtd Sover 8 cabo e Qperacatun

o and Smierdo por escrito Parm Quo los méacos ANESTESIOLOGOS do
lloven a cabo loa procodimiontos QUO CONMODIDN NDLEBANUS Dara
BREZar I Cirugie © procedimionto medico al gue he decidido SOMelerme, en el entenddo QUo & oCwrrgn
OTecaciones on ka aplicacion de la dcnica ANESTESICA, no existe conducta dolosa Z/( / .

I”/ 4 " !‘{ ’

tad Yo

)
ACEPTO Y CONSIENTO /f'(t{.d 0 |

NOMBRE Y "IRMA DEL PACIENTE

NOMBAE Y FIRMA TESTIGO “NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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>ARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE
HUMANA Y SUS COMPONENTES SANGUINEOS

REGISTRO

'OS DEL PACIENTE.

_ Fecha de Nacimiento:

Dia/Mes/Afo
nicilio: _

ipacion: Estado Civil:

gnéstico de probabilidad o certeza: |

medio de la presente, manifiesto que he recibido a mi entera satisfaccion lo siguiente:

INFORMACION GENERAL.

srca de la trasfusion de sangre o sus componentes, manifiesto que se me ha respondido a
ja una de las preguntas que he planteado, se me ha explicado en lenguaje simple y claro el plan
manejo propuesto consistente en:

poner la falta de sangre o de alguno de sus componentes (plasma fresco, concentrados
iquetarios o crioprecipitados), constituye un recurso terapéutico de gran importancia y eficacia
izado en todo el mundo, ademas que es el objetivo que se busca con el presente procedimientc

te se puede requerir porque nuestro organismo es incapaz en ese momento de reponer el
mocomponente faltante a consecuencia de la enfermedad de base o secundario a algun lipo ce
tamiento. Se repone unicamente el hemocomponente deficiente, por ejemplo en caso de anemia

utiliza concentrado de eritrocitos, si existe alguna alteracion de la coagulacicn o de deficiencia de
stores de coagulacion se utiliza el plasma fresco congelado y/o crioprecipitados Si existe
idencia de hemorragia por falta de plaquetas, se utilizan concentrados plaquetarios

- RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO.

i1s pruebas y procedimientos que se realizan con la intencién de confirmar la sequridad de la
ingre de los donantes consisten en la realizacion de pruebas de lamizaje para descariar |a
fesencia de agentes infecciosos que pudieran transmitirse por medio de una trasfusion asi como
quellas pruebas encaminadas a evitar reacciones por incompatibilidad. Actualmente las pruebas de
imizaje son altamente confiables y precisas, sin embargo, existe una posibilidad remota de
asmision de enfermedades como lo son la Hepatitis B (1 en 63,000-150,000), Hepatitis C (1 en
ada 103.000) v VIH (1 cada 641.000) asi coma de otros vins
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CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE
HUMANA Y SUS COMPONENTES SANGUINEOS

Lo anterior, tomando en consideracion el contenido de la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico y Norma Oficial Mexicana, NOM-253-SSA1-2012, para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos

Nombre y Firma del Paciente Nombre, Firma y Cédula

Profesional del Médico

TESTIGOS™:

NOMBRE Y FIRMA "NOMBRE Y FIRMA

* En caso de incapacidad transitoria o permanente y ante la imposibilidad de que el familiat. tutor o
representante legal firme el consentimiento, se procedera bajo acuerdo de por lo menos dos de los

médicos autorizados por el hospital dejando por escrito constancia en el expediente clinico
(Capitulo IV. Disposiciones para la presentacion de servicios de hospitales, articulo 81 del Reglamenty de la
Ley General de Salud en materia de Presentacién de Servicios de Atencion Médica)

NOTA: Se hace de su conocimiento que como parte de los requisitos a que se refiere la citada
norma es “Obligatorio el llenado correcto de todos los datos sin abreviaturas, enmendaduras
o tachaduras”, por lo que en caso de ser omisos, se incurrira en responsabilidad administraiva do

acuerdo a lo previsto por la Ley de Responsabilidades Administrativas para los Servidores Publicos
del Estado de Jalisco y/o sanciones penales o civiles.
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CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE
HUMANA Y SUS COMPONENTES SANGUINEOS

Lo anterior, tomando en consideracion el contenido de la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico y Norma Oficial Mexicana, NOM-253-SSA1-2012, para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos

Nombre, Firma y Cédula
Profesional del Médico

Nombre y Firma del Paciente

TESTIGOS™:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA :
* En caso de incapacidad transitoria o permanente y ante la imposibilidad de que el familiar. tulor 0
representante legal firme el consentimiento, se procedera bajo acuerdo de por lo menos dos de los
médicos autorizados por el hospital dejando por escrito constancia en el expediente clinico

(Capitulo V. Disposiciones para la presentacion de servicios de hospitales, articulo 81 del Reglamenty de la
Ley General de Salud en materia de Presentacién de Servicios de Atencion Médica)

NOTA: Se hace de su conocimiento que como parte de los requisitos a que se refiere la citada
norma es “Obligatorio el llenado correcto de todos los datos sin abreviaturas, enmendaduras
o tachaduras”, por lo que en caso de ser omisos, se incurrira en responsabilidad administrativa de

acuerdo a lo previsto por 1a Ley de Responsabilidades Administrativas para los Servidores Publicos
del Estado de Jalisco y/o sanciones penales o civiles.
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CONTEMTIMICNTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO MEDICO, INTERVENCION QUIRURGIC
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y/O ANESTESIA O SEDACION

_ VIERNES 08 DE DICIEMERI

ie suscribe Sr (a) Paciente con registro hospitalario -!ccha de
niento 15 de octubre de 1947 con diagnostico de PO DE CAMBIO VALVULAR MITRAL | declaro qui
mado (a) por el personal médico responsable de mi caso, en forma ampha, comprensible y a plena sal
s caracteristicas de mi enfermedad cardiaca y de otras agregadas que pudiera padecer

nzo y doy mi consentimiento al (GGG | 2| personal del Instituto Naciona
iwlogia lgnacio Chavez, a efectuar el procedimiento SEDACION MAS ANESTESIA LOCAL bajo esle
wdimiento, reconozco que el meédico antes citado, me ha explicado la informacion que a conhinuacion €
» contiene entre olros aspectos, a naturaleza del plan del procedimiento y 10s nesgos mherentes infor

mle

e comprendido y acepto en plena consciencia
cuerdo a 1a evaluacion realizada al paciente, los riesgos identificados o posibles complicaciones del proc
ANAFILAXIA, BRONCOESPASMO, LARINGOESPASMO, BRONCOASPIRACION, MUERTE los be
ANALGESIA, SEDACION, HIPNOSIS las alternativas de tratamiento son ANESTESIA GENERAL
ANCEADA
e la posibilidad que durante la cirugia o el procedimiento haya que realizar modificaciones en el plan
ado de los hallazgos encontrados durante la realizacion del mismo para beneficio del paciente
sripcion del plan de sedacion propuesto Las técnicas de sedacion se consiguen mediante la adm
vedicamentos anestésicos, analgesicos y sedantes en la proporcion y dosis adecuadas para cada
s de un caléter introducido en una vena, segun el procedimiento a realizar No siempre es posible ¢
5 de transicidn entre 1a sedacion consciente v la inconsciente. o anestesia general  La adminis
nones y medicamentos que sean imprescindibles durante la sedacion pueden producir reacciones ale
len liegar a ser graves
gos Ista lécnica conlleva una sere de nesgos que son aceptados como las punciones repetidas por
introduccion del catéter venoso. que pudiera condicionar exlravasacion de medicamentos y provocar
le entojeciniento hasta problemas circulatorios locales. Aplica
qué consiste la colocacion de un catéter venoso central yio arterial? LI abordaje de la via ntra
ial se puede reahizar mediante puncidn o por diseccion gquirurgica de una vena o artena penferica La
ias ulihizadas para abordaje se localizan en brazos, cuello. ingle, o zona subclavicular con sus
cas Dependiendo de la anatomia del vaso, estas técnicas son laboriosas, y en ocasiones el proced
vefectuar por olta zona analomica
gos de la colocacion de catéter venoso ylo arterial central A pesar de una lecnica elegida adecu
una realizacion correcla, pueden presentarse efectos indeseables, los denvados de todo procedimi
len aleclar a lodos los 6rganos v sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (Cardiog
izada anemia. diabetes obesidad. hipertension, discrasia sanguinea previa), y los especificos del prot
o hemaloma puncion artenal, extravasacion de liquidos. flebitis, mal posicion del cateler, arntmias cart
o las propias de la anestesia local Ademas es posible que persistan molestias despues de retiradc
p adormecimiento u hormigueo, que generaimente desaparecen
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oxicidad por el medio de contraste utihzado durante los procedimi s de hemodinamica o elect

1lales requieren manejo urgente por medicos especializados del area Es posible que ¢

( L durante o des
*Ncion )y proced miento se ‘fv'l-”:‘(""l n 'Th;7‘~[3|\li:r] ones - [ ;)" 'Ev"'\:l("! "3" :,‘“ ~I0SAS v/ .:..” 5:. .

puede ser necesana la utihzacion de sangre y/o componentes sanquineos, la cual puede ¢

fables como rash cutaneo, liebre o respuesta anafilactica y/O InMung

lbaica severa que puede causa

I total (hemodialisis. insuficienc

respiratona, nsuficiencia renal)

procedimiento invasivo esla absol

utamente exenlo de nesgos mportantes. in cluyendo la muertt

e el procedimiento puede ser may

Or. 0 aparecer comphcaciones que pudieran ameritar el traslado d

umdad de culdados Hvocar lesione

> graves en el paciente e inclusive 1a muerte

olegal Lo anteror b s siguientes articulos 80 81y 83 del Reglamenlo de 1a Ley General de Saluc

lacon ae Servicios de

) 80.- | | hosplal tado del pacente parmita debera recabarse a su nores Wwlonzacion escla
he'sm v iy P heas loe ¢ N0S MEdICO QUITLIGICOS Necesanos de acuerdo al Badecimi
v t Lo L 4 ~ C padel
lel for e docomento que se e presenta para su fuma Fsta aulonzacidn incal no |
ad de ecal lespne respondente a cada procedimeent jue alane un alto 1esqo poata el paciente
' 81 n Caso de urgencias o cuando el paciente se encuentre en eslado de incapacidad transilona y permanente ol do
ehere el articulo anterior. sera suscito por el famillar mas cer ano en vinculo que lo acompat

0 en Su Caso por el utor ot

vez nfounado ael cartacter e 1a aulor

Zacion Coando sea posible 141 aulonzac jel pacienle v ausan
S a Que se iehere ¢l partalo que antecede S Medicos aule WMora n del casn
o 0 menos dos de elios aran a cabo el pracedimient jando conslancia po
jue detmera reahzarse una ampulacion mutdacion Xlupacion orgameca gue p modifica fis1Ca né
e Ceondicion hisiolégica o0 mental del nismo el documento al que se refiere ef articulo antenor debera ser suernlo a
108 woncos desgnados por el nleresado o por 1a persona que los suscriba Eslas ones se austaran a las normag

0 que no hubdo oportunidad de oblener consentimiento del paciente ;‘,’v

O JONAL DE LA SALUD PROFECSIONAL DE LA SALUL
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| como existen riesgos y peligros en caso que continde en la condicién actual sin tratamiento,
tiendo que también existen riesgos y peligros relacionados con los procedimientos quirirgicos
dicos y/o diagndstico planificados en mi caso Yo (nosotros) entiendo que es comun en
icedimientos quirurgicos, médicos y/o de diagnastico 12 posibilidad de infecciones, formarciones
coagulos en las venas y en los pulmones, hemorragias, reacciones alérgicas y hasta a muerte
(nosotros) también entiendo que los riesgos y peligros siguientes pueden ocurrir en relacign

1 este procedimiento especifico: 'S I _pt;,\{e\g N N QW\ASQH\.\(‘“&,A‘

7

(nosotros) entiendo que la anestesia presente riesgos y peligros adicionales, pero aun asi Yo
ysotros) solicito el uso de anestésicos para el alivio y proteccion contra el dolor durante el
icedimiento planificado o los procedimientos adicionales que puedan ser necesaros. Yo
1Isotros) entiendo que puede ser necesario cambiar el tipo de anestesia posiblemente sin darme
irnos) explicacion.

(nosotros) entiendo que pueden presentarse ciertas complicaciones debido al uso de algun
estésico, incluyendo problemas respiratorios, reaccion a las medicinas, paralisis, daio cerebral y
n la muerte. Otros riesgos y peligros pueden producirse debido al uso de anestesia general, los
iles varian desde molestias menores a lesiones de las cuerdas vocales, dientes v ojos Yo
1solros) entiendo que olros riesgos y peligros que provienen del uso de anestesia espinal o
dural incluyen dolores de cabeza y dolores cronicos

me (nos) ha dado la oportunidad de hacer preguntas acerca de mi caso, las distintas formas de
pstesia y tratamiento, y los riesgos involucrados si no me someto a tratamiento, los
yeedimientos a usarse y los riesgos y peligros involucrados y yo (nosotros) considero que poseo
nformacion necesaria para dar mi (nuestro) consentimiento.

(nosotros) certifico que este documento ha sido explicado detalladamente, Yo (nosotros) lo he
jo ha sido leido para mi, se han llenado los espacios en blanco y conozco su contenido

“HA 4}\@1& ¥ Hora___ \ G OQ I~ _AMAEM)

e 20000 0 02

MA DE LA PERSONA LEGALMENTE AUTORIZADA:

RENTESCO_
MA DEL TESTIGO 1: ce—
MA DEL TESTIGO 2:

MBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE:

179



UNIDAD MEDICA:

HOIA DE CONSENTIMIENTOS INFORM.
AUTORIZACION DELPACIENTE

ADO

a 27 de ADIL 5 1)

Director del Hospital
Presente:
Quien suscribe: C.

Con domicilio en

quirdrgica, asi como de hospitalizacién si el caso lo amerita para ser atendido de:

RSO ULIC /0y oOBSTETrR/(4

cuya edad a la fecha es de 2z quien tiene como limitacion para la toma de decisiones personales la !
caracteristicade : oGl c<lTE grado de parentesco €0 FPOS I !
Por este medio, libremente y sin presién alguna. Autorizo plenamente ser sometido al procedimiento de atencion meédico I
|
|

Ya que hesido informado por el médico: |

{
en forma amplia, clara y precisa sobre mi enfermedad, por lo que estoy conforme para que el personal de esta unidad }
hospitalaria efectie las intervenciones tanto de cardcter diagnéstico como de tratamiento que sean necesaras, incluyendo |
|

|

|

procedimientos médico quirGrgicos aplicables al caso

He sido informado y acepto los riesgos que entraiian estos procedimientos, tanto direcos ¢ indirectos asi como las posibles

complicaciones que se generen por la utilizacién de cualquier método o medicamento al que haya necesidad de recurrir, en

razén de ser mayor el beneficio esperado. Me comprometo a observar el reglamento interno de la institucién y apegarme a

las normas y disposiciones establecidas.

Atentamente Médico que obtiene el consentimiento

|
i
l
!
|
|

Nombre y Firma —Nombre y Firma

del Résponsgable
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Esluy conscicnte que la administiacion de medicomentos, da cuakguier indole, puede genarar fanomanos

yv/o anglildcticos, sin gue ello sea responsabibdad directa o indires

del middico anastasidlogo.

ncia
dico y demas asistentes

garantiza o asequra fos resultadns de este

rsonal m sa basaran en la informacidn proporcion
y/O ms repres

car o el curso del tratamiente segan mi condic

fimiento y el pe

o porm

erminae ol procedumiento a

ntacaon para la realizacion de la historia clinica §
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tnigual forma, se autoriza al personal de selud para que leven a cebo los sctos y p
ncla y urgencia derivados del aclo aulor
crnpc ionmédica

eoinenl

, atendiendo 2! principda de Lt

caso de conti

dimente hago constar que hubo aportunidad de aclarar mis dudas respecta al procaclimiento o infoamacion

ralacionada,

Lo anterior, 8a autoriza en pleno use de mis facullades mentales y en mi conmdicic
FAMILAR( JTUTOR( )REPRESENTANTELEGAL({ ),y confundamentaanlosartculos
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IENTE( )
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nento de ia Ley General de Salud en Maleria de Prestacion de Seivicios de Alencida Médica.
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Nombre del Paciante

Foacha da Nacimiento Sexo:

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA APLICACION DE ANESTESIA Y/O SEDACION.

auteriza axpresamente a esic spital asi comao al porson
encuentraatendiendoa dl{ia} pa te de nombre
para que se le aplique previo, durante y posterior a

a anestesia y/o sedacion que el médico at
nformado (a ) de los rie g
wedaciion h 1 aplicarse, fa cual consistird en

weslesioh : L Vet H 11014 4

jue impli

inestesia y/o

En este sentido, s& me explicd que ol servi
procad nm-u.l:ul.’unu.’. terapeutico y/o quirurg € P SO > Hane St a0 oe
salud de ¢l ( la ) pacente, sus alteraciones Con *o\r‘.mx o anatomicas, antecedentas de enlermedades,
tratamientos f'I/‘llu os actuales y/o pravios, a latécnica anastésica o quirirgica elegida por los médicos tratantaes,
enfermedad que condiciona el procedimiento diagnostico, terapautico y/o quirurgico ha
H.: ) paciente

asl comw

practicarsea e

img ciertos riesgos para ¢l ( la ) paciente; sin embargo,
0% pueden ser laves o graves. Entre las reacciones leves
i6n se encuentran: pérdida o dano de una picza dental,

$ rumbsdo de oidos, alleraciones

sidual, dificultad transitoria p

Enticndo que toda forma de anestesia y
aunque dichos figsgos son poco probables
ocasionadas por 13 aplicacidn de la anestesia y/o sedac
dolor de alda o en el sitio de puncidn, dolor de cab
n la posicion quirGrgica, debilidad pe
molestias oculares, heridas enla boca, asicomotos

I OaINar,

\simismo, se me explicd qgue en raras ocasiones pueden suceder reacciones grav 5 con la
apl on de I.s anestlesia y/o sedacion, 1ales como: Estado inconsciente, remota g ihdad (l" inleccion,
edades croni del paciente, aspiracion del contenido gi co, convulsiones,

racion reducida, lesiones a 3 comphcacionas pulmonares, hemorragia,

reacciones a medicamentos, consciencia bio 1a anestesia, pardida de sensacion en las extremid pérdida

e funciones de miembros, lesiones nerviosas o de la médula espinal, paralsis, derrame cerebral, dano cerebral,
alteraciones renales, de la pres:On arterial o cardiacas, paro cardiorraspiralono, eincluso la muerte

ales { cirugias complejas, pacientes de alto riesgo ) serd necesario 1a
sovascular @ UN VASO VENOSO IMayor o una arteria pcnthm_g lo cual implica algunos riesqos
; , puncidn antarial madver , neumotorax, infeccion del
coso, arritmias por estimulacion er rdiaca por la guia mnl."l. a del cardrer, her MWD, SN
e me informd que el bencficio del procedimiento de ac Jares a vasos m. O arternas
s realizar una monitorizacion invasiva y mas avanzada x| e ayuda a contnbuir al trat: m“l‘nlu e l

ic

v

uNas veces una técnica anesiésica inicialmente propucsta, por razones especiales puede
cambiar o bien puede no tener éxito CUHINC(U: por tanto, es posible que sa tenga que utihzar olra tecnica
incluyendo la anestesia general

No obstante, se me informd que el principal beneficio de proporcionar la aplicacion de anestesia y/o sedacion es
1wgrar un procedimiento diagnastico, terapeutico v/o quirgrgico doloroso para él (la ) paciente

ica qua se autoriza resulta ser la més conveniente

INFORMADO

S ha consderadoque lat
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Jcion de m

evo
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s 8 sUIpIOSe cualguier stuacon inesperada 0 sobreversda durante la intervancion
ar cudiguier procedimiento o maniobra distinta de las proyeciadas 0 usuales (

Doctor @ real2
oportuna para la resolucion, en su caso, de la complicacion surgida
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o siendo ast que s

g Me ha sido ¢ 10 €8 imprescindt
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vocar resultados distintos a los esperados

omision puede pro

n

xplicado que para la realizacon del tralamie

linica-consulta gue £ designe, 8
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tor y por ende ol equipo de ayudantes de 1o C
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g Doy mi consent miento al Doc
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EL PAC : TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL
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CONSENTIMIENTO AL TRATAMIENTO U OPERACION Y A LOS pUNTOS ARRIBA 84K NCIONADOS ¥ FIRMO ESTE
DOCUMENTO EN SERAL DE ACEPTACION
a0c¢ sdichOn fhich que pueda variar © infiule
t o ¢
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s de 1a phel, patologias de bawe,

asimetrias, sus
yoe opetado, 8
o final en ol postoper srotio

Hallazgos Particulares hacen ¢

sobre 1a tactica Quirdrgica & ser utizada, como encis O prose
sgias previe en el misemo Jtio & aiteraciont
cicatriz final esperada, sobtepesd u obesidad y POF ende condidonat o rowihee

Ucatrices previds, o

no L'.Il\(\’.\"‘\l'f\\l) y o wotal
Wl UIECa,

bee o AU o

Larns ¥ o oste d.uumrnlu con P
yrymt SO

Me han w00 exphicados mi
concordancia con hos mim

su evolucion y el aspecto 0

paciente 0 persona auton:

L5 L N

DR __MARIQ LAGUNES LOPEe
S e T / "
- /Ji /= ,,./,;/AZ

gt Fecha: _L

Revocacion del consentimiento

a libre y espontanea decido revocar
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FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA CIRUGIA CON IMPLANTES DENTALES

CIRUGIA PROGRAMA PARA EL DIA
DR: Jaime
PACIENTE: _

Tratamiento para /fyc’ﬂi) A1 max(Qy _3mperior e (v Yan

El Dr. Jaime Lozada Lorencéz es el Unico responsable de mi dirugla, me ha informado de los alternativas
protésicas como puentes fijos o removibles para reemplazar mis dientes faltantes, También he sido informg de
los posibles riesgos de estas mismas alternativas. Entiendo el procedimiento que es necesario para la colocacion
de mis implantes colocados dentro de mi hueso y de mi encia.

También he sido informado que si NO acepto un tratamiento para remplazar mis dientes faltantes o protesis
existente, no habrd riesgos pero existirdn consecuencias como

a) Desvio, inclinacién y/o movimiento de los dientes restantes. o

b) Pérdida de hueso al pasar los anos

Estoy consciente de que la practicade la odontologia y cirugia dental no es una ciencia exacta y ADMITO QUE NO
EXISTEN GARANTIAS de éxito en mi tratamiento con implantes dentales, tratamientos asociados, 0 Procesos
después de la cirugia dental. También estloy consciente que exisle un riesgo de que la cirugia con implantes
pueda fallar, y que requerné de cirugias correctivas asociadas para extraer el implante, Dicha falla y
procedimientos correctivos también pueden involucrar honorarios adicionales al costo- establecid del
tratamiento.

Acepto que el éxito de los implantes depende de ciertas variables incluidas pero no limitadas a

Experiencia del cirujano, tolerancia del paciente y su salud, variaciones anatomicas, cuidados que el paciente
realice en casa respecto a los implantes, y el material y diseno del implante También acepto que el implante
seleccionado esta determinado por el juicio profesional de mi dentista.

He sido informado de los posibles riesgos y complicaciones de una cirugia con implantes, anestesa,
medicamentos recetados, incluyendo pero no limitados a falla de los implantes, inflamacion, infeccion,
decoloracion, adormecimiento (area delimitada y duracion indefinida), inflamacion de vasos de vena fractura de
hueso. reaccion alérgica a los medicamentos usados. Nadie me ha prometido y ofrecido cualquier garanlia acerca
del éxito de este tratamiento o procedimiento. Acepto que estas complicaciones pueden ocurrir aun realizondo

apropiadamente la cirugia dental

He sido advertido que el FUMAR, tomar bebidas alcohdlicas o consumo excesivo de azucar puede afectar fa
cicatrizacién y limitar el éxito del implante. No se puede predecir la capacidad de cicatrizacion en hueso y encia
porque depende de cada paciente. Estoy consciente que debo seqguir las indicaciones de cuidados de mi dentista
y visitarlo para revisiones requlares.

También he sido advertido que existe un riesgo de que el implante o partes del implante puedan fracturarse, lo
cual requerira procedimientos adicionales

Av. Fresnos 3535 Fracc. Las Animas 72400 Puebla, Pue Tel. (222) 4047374  info@cira mx
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Autorizo { - ie S, chequeos junto con mi dentista rehabilitador
el Dr.

Confirmo q portado toda situacion alérgica O rece

ades sanguineas, reacciones de la piel © eiias
sangrados anormales o cualquier condicion relacionada con mi salud o cualquier otro problema expermentado
con medicamentos anteriores, o tratannentos de salud.

inusuales a “medicamentos CSPECIICOS, ANeSIASICOS, enferm

Autonzo a mi dentista que realice fotos, rayos X, diapositivas o cualquier aplicacion visual de mi tratamiento pars
ser usado en ensenanza manteniendo mi privacidad

Me doy cuenta y comprendo que el propdsito de este documento es evidenciar 1a verdad y q
consentimiento para la realizacion del tralamiento con implantes recomendado per mi dentista y enti
riesgos inherentes al realizario

APRUEBO QUE SI NO REALIZO LAS RECOMENDACIONES DE MI DENTISTA Y CUIDADOS POST-
OPERATORIOS, MI DENTISTA DETERMINARA LA RELACION DENTISTA-PACIENTE, REQUIRIENDOME LA
BUSQUEDA DE MI TRATAMIENTO CON OTRO DOCTOR. ESTOY CONSCIENTE QUE IGNORAR LOS CUIDADOS
POST-OPERATORIOS Y TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO ES CRITICO PARA LOGRAR EL EXITO DE MiS
IMPLANTES DENTALES

Preguntas que debo hacerle a mi dentista:

ACEPTO TOTALMENTE LA AUTORIZACION Y LA FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA LA COLOCACION DE
IMPLANTES DENTALES Y CIRUGIA; Y QUL TODAS MIS PREGUNTAS HAN SIDO CONTESTADAS
AMPLIAMENTE. HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE REVISAR ESTA FORMA ANTES DE FIRMARLA.

RE
A<

. sl
FECHA_ "~ 7 /'/71/.‘46/ >~

Nombre y firma del testigo

Av. Fresnos 3535 Fracc. Las Animas 72400  Puebla, Pue Tel. (222) 4047374 info@cira.nix
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ANEXO 7
ANEXO 7.1

Entrevista 1
FORMA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES DE LA SALUD

Hago de su conocimiento que esta entrevista se realiza con fines estrictamente académicos y
que se garantizara en todo momento la confidencialidad sus datos personales. Agradezco su
participacion.

LICENCIATURA: Médico cirujano y partero

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: _licenciatura como médico cirujano y partero
ACTUALMENTE LABORA EN:

1.UNIDAD MEDICO FAMILIAR

2. CENTRO MEDICO RURAL

3.CONSULTORIO PARTICULAR

4. HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

5. HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

6. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES O DE TERCER NIVEL
7. OTRO (POR FAVOR INDIQUE CUAL)

.~~~ o~~~
~— N ' S N

Le agradezco sea tan amable de contestar las siguientes preguntas:

1. De acuerdo con su experiencia, ¢considera usted que se han presentado obstaculos
para comunicarse de forma efectiva con sus pacientes o con sus familiares? De ser el
caso, ;cuales identifica como los obstaculos que se han presentado con mayor
frecuencia y cuales los de mayor complejidad?

Si, muchas veces debido al nivel de educacion y cultural de los pacientes y/o familiares; y
también por falta de atencidén de estos, ya que al encontrarse en un momento dificil por la
preocupacion de la enfermedad o por el simple hecho de encontrarse en un hospital (sindrome
de la bata blanca), muchas personas se cierran, se encuentran en shock o distraidos.

2. En caso de que se hayan presentado ¢considera usted que las fallas en la
comunicacién con sus pacientes han influido de alguna forma en su ejercicio
profesional?

Si, ya que estamos expuestos a malos entendidos, problemas, malos tratos y demandas por
parte de pacientes o familiares, sobretodo hoy en dia por la desinformacion que han causado
las redes sociales.

3. ¢Se ha presentado algun problema con sus pacientes o los familiares de sus pacientes
debido a una falla en la comunicacion sobre el diagnédstico, tratamiento médico o
quirurgico que ha realizado?
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Si, una vez tuve problemas siendo pasante; en una donaciéon de 6rganos (procuracion de
corneas), al tardarnos un poco mas de lo previsto en entregar el cuerpo del donador, los
familiares se encontraban muy molestos y amenazando con demandar; desde el momento en
que se hace la entrevista familiar para saber si quieren donar los 6rganos de su familiar, se les
explica que es un procedimiento quirdrgico que como todos puede tener complicaciones, y que
tendrian que esperar un poco. Se les avisaba periédicamente como iba el procedimiento, para
que no hubiera ningun problema.

4. Previo a que se realice el acto médico ¢ da usted a conocer a sus pacientes todos los
riesgos, beneficios y alternativas del procedimiento que se va a realizar?

Si, trato de explicarles con lenguaje comprensible y coloquial que es lo que se les va a realizar.
Igualmente les entrego el consentimiento por escrito, para que lo lean y decirles que si tienen
dudas me las pueden comentar.

5. ¢ Corrobora usted de alguna forma que el paciente ha comprendido la informacion que
le esta proporcionando?

Si, al terminar de explicarles o después de haber firmado el consentimiento, se les pregunta si
hay alguna duda o si requieren mas informacion.

6. ¢, Ha omitido voluntaria o involuntariamente algtin riesgo o beneficio del tratamiento o
procedimiento a realizar a sus pacientes, o no ha dado a conocer la existencia de una
alternativa a dicho tratamiento o procedimiento? De ser el caso, indique cual ha sido el
motivo.

Si, sobre todo con pacientes graves en urgencias, ya que no hay tiempo para explicar totalmente
la situacion. En ese momento se hace lo que mejor se considera para salvar la vida del paciente

7. ¢Elabora usted sus cartas de consentimiento bajo informacion para cada paciente en
lo particular o utiliza algun formato Unico o, de ser el caso, aquel que le proporcionan la
institucion en la que labora?

En mi caso al encontrarme laborando en institucion publica, los formatos que utilizo son los que
la institucion proporciona

8. En su experiencia en la practica clinica, ¢;quién es la persona que cominmente se
encarga de proporcionar la informaciéon al paciente sobre el tratamiento médico o
quirurgico que se pretende realizar?

La mayoria de las veces los residentes. En casos mas graves los médicos adscritos.

9. ¢ Qué factores considera usted que influyen en la toma de decisiones por parte de los
pacientes?

Las opiniones de personas cercanas a ellos, informacion incorrecta que obtienen a través de
internet o de redes sociales, creencias personales relacionadas a nivel sociocultural.

10. ¢ Considera usted que los pacientes son plenamente conscientes de las implicaciones
del tratamiento o procedimiento que se pretende realizar?

No, muchos pacientes a pesar de que el médico les explica, siguen sin entender y por pena o
ignorancia no realizan preguntas, o piensan que a ellos no les va a pasar nada.
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11. ¢Considera que el principio de autonomia de los pacientes se ha respetado
plenamente en todos los procedimientos médicos o quirtirgicos que ha realizado? En
caso de que no sea asi, ¢ cuales son los factores que considera que han influido para que
el paciente no pueda decidir libremente si decide o no someterse a un tratamiento o
procedimiento médico o quirurgico?

No, debido a que muchos de estos pacientes no se encontraban conscientes 0 no eran capaces
de tomar decisiones; las cuales entonces recaen sobre los familiares.

12. ; Qué propuesta realizaria usted para mejorar la comunicacion entre el profesional de
la salud y los pacientes?

¢ Mejorar la habilidad de comunicacion;

o Dedicar mas tiempo al paciente para poder resolver todas las dudas;

e Comprometer al paciente o familiares a la toma de decisiones, y

¢ En caso de instituciones publicas apoyarse de trabajo social.
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ANEXO 7.2
Entrevista 2

FORMA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES DE SALUD

Hago de su conocimiento que esta entrevista se realiza con fines estrictamente académicos y
que se garantizara en todo momento la confidencialidad sus datos personales. Agradezco su
participacion.

LICENCIATURA: CIRUJANO DENTISTA
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: MAESTRIA EN CIENCIAS ESTAMOTOLOGICAS
TERMINAL EN REHABILITACION ORAL.

ACTUALMENTE LABORA EN:

1.UNIDAD MEDICO FAMILIAR

2. CENTRO MEDICO RURAL

3.CONSULTORIO PARTICULAR

4. HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

5. HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

6. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES O DE TERCER NIVEL
7. OTRO (POR FAVOR INDIQUE CUAL)

P N e e e
— N N N N

Le agradezco sea tan amable de contestar las siguientes preguntas:

1. De acuerdo con su experiencia, ¢ considera usted que se han presentado obstaculos
para comunicarse de forma efectiva con sus pacientes o con sus familiares? De ser el
caso, ;cuales identifica como los obstaculos que se han presentado con mayor
frecuencia y cuales los de mayor complejidad?

Si, la dificultad por los tiempos del paciente que no siempre empatan con mis tiempos y su falta
de empatia y atencion a las indicaciones postoperatorias.

2. En caso de que se hayan presentado ;considera usted que las fallas en la
comunicacion con sus pacientes han influido de alguna forma en su ejercicio
profesional? Si

3. ¢Se ha presentado algun problema con sus pacientes o los familiares de sus pacientes
debido a una falla en la comunicacion sobre el diagndstico, tratamiento médico o
quirargico que ha realizado?

Procedimientos sencillos, por ejemplo al paciente se le explica las indicaciones, pero no las
sigue y vuelven mas lentos los tratamientos y no se observan los resultados deseados al ser
tratamientos que implican 50/50; sin embargo, no le toman la importancia .

4. Previo a que se realice el acto médico ¢da usted a conocer a sus pacientes todos los
riesgos, beneficios y alternativas del procedimiento que se va a realizar?

Si.

5. ¢ Corrobora usted de alguna forma que el paciente ha comprendido la informacién que
le esta proporcionando?

Si, le pregunto si quedan algunas dudas y le comento que no se realizara ningun tratamiento
hasta que el paciente este convencido.

6. ¢ Ha omitido voluntaria o involuntariamente algtin riesgo o beneficio del tratamiento o
procedimiento a realizar a sus pacientes, o no ha dado a conocer la existencia de una
alternativa a dicho tratamiento o procedimiento? De ser el caso, indique cual ha sido el
motivo.

194



No y siempre se otorgan 2 opciones de tratamiento.

7. ¢ Elabora usted sus cartas de consentimiento bajo informacion para cada paciente en
lo particular o utiliza algun formato Unico o, de ser el caso, aquel que le proporcionan la
institucion en la que labora?

Un formato unico y para blanqueamiento uno accesorio.

8. En su experiencia en la practica clinica, ;quién es la persona que comunmente se
encarga de proporcionar la informacion al paciente sobre el tratamiento médico o
quirargico que se pretende realizar?

El especialista

9. ¢ Qué factores considera usted que influyen en la toma de decisiones por parte de los
pacientes?
Econdmicos.

10. ¢ Considera usted que los pacientes son plenamente conscientes de las implicaciones
del tratamiento o procedimiento que se pretende realizar?
Eso depende de la comunicacion e ir explicando paso a paso.

11. ¢Considera que el principio de autonomia de los pacientes se ha respetado
plenamente en todos los procedimientos médicos o quirurgicos que ha realizado? En
caso de que no sea asi, ¢, cuales son los factores que considera que han influido para que
el paciente no pueda decidir libremente si decide o no someterse a un tratamiento o
procedimiento médico o quirurgico?

Si, en el caso de los pacientes adultos mayores, influye mucho la opinidn de sus familiares que
los acomparnian o los costos de los tratamientos.

12. ; Qué propuesta realizaria usted para mejorar la comunicacion entre el profesional de

la salud y los pacientes?
Uso de videos, tripticos, casos clinicos y fotografias con evidencia de otros pacientes pacientes.
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ANEXO 7.3

Entrevista 3

FORMA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES DE LA SALUD

Hago de su conocimiento que esta entrevista se realiza con fines estrictamente académicos y
que se garantizara en todo momento la confidencialidad sus datos personales. Agradezco su
participacion.

LICENCIATURA: Estomatologia
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: Maestria en Ortodoncia
ACTUALMENTE LABORA EN:

1.UNIDAD MEDICO FAMILIAR

2. CENTRO MEDICO RURAL

3.CONSULTORIO PARTICULAR

4. HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

5. HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

6. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES O DE TERCER NIVEL
7. OTRO (POR FAVOR INDIQUE CUAL)

AN AN AN AN S~
— N N —

Le agradezco sea tan amable de contestar las siguientes preguntas:

1. De acuerdo con su experiencia, ¢ considera usted que se han presentado obstaculos
para comunicarse de forma efectiva con sus pacientes o con sus familiares? De ser el
caso, ;cuales identifica como los obstaculos que se han presentado con mayor
frecuencia y cuales los de mayor complejidad?

El temor al contacto personal, como consecuencia de la pandemia. El paciente acude con temor
al consultorio y trata de retirarse lo mas pronto posible, lo que en consecuencia, reduce el tiempo
que se tiene para explicarle detalladamente los planes de tratamiento, los avances, etc.

2. En caso de que se hayan presentado ;considera usted que las fallas en la
comunicacion con sus pacientes han influido de alguna forma en su ejercicio
profesional?

Si, porque la practica en ortodoncia como en estomatologia en general, es vivencial, es decir,
el paciente debe asistir al consultorio para su consulta y la comunicacion para que sea efectiva,
debe ser también persona a persona.

3. ¢Se ha presentado algun problema con sus pacientes o los familiares de sus pacientes
debido a una falla en la comunicacion sobre el diagnédstico, tratamiento médico o
quirargico que ha realizado?

No, siempre trato de dejar todo claro y abierta a la comunicacién cuando surgen dudas.

4. Previo a que se realice el acto médico ¢ da usted a conocer a sus pacientes todos los riesgos,
beneficios y alternativas del procedimiento que se va a realizar?

Si, siempre.

5. ¢ Corrobora usted de alguna forma que el paciente ha comprendido la informacién que
le esta proporcionando?

Si, le pregunto si le ha quedado alguna duda.

6. ¢ Ha omitido voluntaria o involuntariamente algun riesgo o beneficio del tratamiento o
é
procedimiento a realizar a sus pacientes, o no ha dado a conocer la existencia de una
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alternativa a dicho tratamiento o procedimiento? De ser el caso, indique cual ha sido el
motivo.
No

7. ¢Elabora usted sus cartas de consentimiento bajo informacion para cada paciente en
lo particular o utiliza algun formato Unico o, de ser el caso, aquel que le proporcionan la
institucion en la que labora?

Si

8. En su experiencia en la practica clinica, ¢quién es la persona que comunmente se
encarga de proporcionar la informacion al paciente sobre el tratamiento médico o
quirargico que se pretende realizar?

El médico tratante.

9. ¢ Qué factores considera usted que influyen en la toma de decisiones por parte de los
pacientes?

Falta de informacion, falta de claridad en la informacién, buenas referencias del medico, el costo
del tratamiento.

10. ¢ Considera usted que los pacientes son plenamente conscientes de las implicaciones
del tratamiento o procedimiento que se pretende realizar?

Si se les explica con un lenguaje claro y también con ejemplos visuales, de igual manera
resolviendo sus dudas.

11. ¢Considera que el principio de autonomia de los pacientes se ha respetado
plenamente en todos los procedimientos médicos o quirurgicos que ha realizado? En
caso de que no sea asi, ¢,cuales son los factores que considera que han influido para que
el paciente no pueda decidir libremente si decide o no someterse a un tratamiento o
procedimiento médico o quirtrgico?

Absolutamente si.

12. ¢ Qué propuesta realizaria usted para mejorar la comunicacion entre el

profesional de la salud y los pacientes?

En la actualidad contamos con suficientes estrategias y medios para explicar un diagnéstico y
un plan de tratamiento, por ejemplo, las proyecciones, imagenes, ejemplos en fotografias, etc.
Considero que la empatia también juega un papel muy importante al momento de comunicarse
con los pacientes; un leguaje claro y preciso. Por su puesto también, resolviendo las dudas que
se generen.
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ANEXO 7.4
Entrevista 4
FORMA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES DE LA SALUD

Hago de su conocimiento que esta entrevista se realiza con fines estrictamente académicos y
que se garantizara en todo momento la confidencialidad sus datos personales. Agradezco su
participacion.

LICENCIATURA: ESTOMATOLOGIA
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: ESPECIALIDAD EN CIRUGIA RINOMAXILOFACIAL
ACTUALMENTE LABORA EN:

1.UNIDAD MEDICO FAMILIAR

2. CENTRO MEDICO RURAL

3.CONSULTORIO PARTICULAR

4. HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

5. HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

6. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES O DE TERCER NIVEL
7. OTRO (POR FAVOR INDIQUE CUAL)

P e e e e
— N N N N

Le agradezco sea tan amable de contestar las siguientes preguntas:

1. De acuerdo con su experiencia, ¢ considera usted que se han presentado obstaculos
para comunicarse de forma efectiva con sus pacientes o con sus familiares? De ser el
caso, ;cuales identifica como los obstaculos que se han presentado con mayor
frecuencia y cuales los de mayor complejidad?

Si, he tenido problemas cuando me tocan pacientes con una lengua indigena como primer
idioma, no entienden bien espanol, pero explicando en términos sencillos podemos disminuir
los obstaculos. Los mas complejos han sido cuando tengo que operar algun tumor y trato de
explicar en qué consiste la patologia y el tratamiento.

2. En caso de que se hayan presentado ;considera usted que las fallas en la
comunicacidn con sus pacientes han influido de alguna forma en su ejercicio
profesional?

No, creo que al final podemos usar otros medios para trabajar, como imagenes de internet,
dibujos, etc.

3. ¢Se ha presentado algun problema con sus pacientes o los familiares de sus pacientes
debido a una falla en la comunicacion sobre el diagnédstico, tratamiento médico o
quirargico que ha realizado?

No.

4. Previo a que se realice el acto médico ¢da usted a conocer a sus pacientes todos los
riesgos, beneficios y alternativas del procedimiento que se va a realizar?
Si, y lo firman en su respectivo plan de tratamiento.

5. ¢ Corrobora usted de alguna forma que el paciente ha comprendido la informacién que
le esta proporcionando?

Si, les pregunto si hay dudas y después les pido que me expliquen lo que entendieron con sus
palabras.
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6. ¢Ha omitido voluntaria o involuntariamente algtin riesgo o beneficio del tratamiento o
procedimiento a realizar a sus pacientes, o no ha dado a conocer la existencia de una
alternativa a dicho tratamiento o procedimiento? De ser el caso, indique cual ha sido el
motivo.

No que yo recuerde, trato de darles todas las opciones que conozco y ellos deciden qué hacer,
ya habiendo explicado todo lo que conlleva como riesgos y beneficios (que van plasmados en
el plan de tratamiento para el procedimiento en especifico, ya que tengo un consentimiento para
cada cirugia que realizo).

7. ¢ Elabora usted sus cartas de consentimiento bajo informacion para cada paciente en
lo particular o utiliza algun formato Unico o, de ser el caso, aquel que le proporcionan la
institucion en la que labora?

Son para cada procedimiento, tengo elaboradas dependiendo de qué cirugia se va a realizar.

8. En su experiencia en la practica clinica, ¢quién es la persona que comunmente se
encarga de proporcionar la informacion al paciente sobre el tratamiento médico o
quirargico que se pretende realizar?

Yo.

9. ¢ Qué factores considera usted que influyen en la toma de decisiones por parte de los
pacientes?
Riesgos, beneficios, costos y tiempo de recuperacion.

10. ¢ Considera usted que los pacientes son plenamente conscientes de las implicaciones
del tratamiento o procedimiento que se pretende realizar?
Si.

11. ¢Considera que el principio de autonomia de los pacientes se ha respetado
plenamente en todos los procedimientos médicos o quirtirgicos que ha realizado?
Si

12. ; Qué propuesta realizaria usted para mejorar la comunicacion entre el profesional de
la salud y los pacientes?
Usar mas imagenes o videos, ya sea de mis clases, internet, de pacientes previos, etc.
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ANEXO 7.5
Entrevista 5
FORMA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES DE LA SALUD

Hago de su conocimiento que esta entrevista se realiza con fines estrictamente académicos y
que se garantizara en todo momento la confidencialidad sus datos personales. Agradezco su
participacion.

LICENCIATURA: Medico Cirujano
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: Medico Cirujano
ACTUALMENTE LABORA EN:

1.UNIDAD MEDICO FAMILIAR

2. CENTRO MEDICO RURAL

3.CONSULTORIO PARTICULAR

4. HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

5. HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

6. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES O DE TERCER NIVEL
7. OTRO (POR FAVOR INDIQUE CUAL)

P e e e e
~— N N N —

Le agradezco sea tan amable de contestar las siguientes preguntas:

1. De acuerdo con su experiencia, ¢ considera usted que se han presentado obstaculos
para comunicarse de forma efectiva con sus pacientes o con sus familiares? De ser el
caso, ;cuales identifica como los obstaculos que se han presentado con mayor
frecuencia y cuales los de mayor complejidad?

Si, sobretodo en el tiempo para explicar cada una de las dudas que tiene el paciente, el tiempo
es limitado.

2. En caso de que se hayan presentado ;considera usted que las fallas en la
comunicacion con sus pacientes han influido de alguna forma en su ejercicio
profesional?

No.

3. ¢Se ha presentado algun problema con sus pacientes o los familiares de sus pacientes
debido a una falla en la comunicacion sobre el diagnédstico, tratamiento médico o
quirargico que ha realizado?

Si.

4. Previo a que se realice el acto médico ¢da usted a conocer a sus pacientes todos los
riesgos, beneficios y alternativas del procedimiento que se va a realizar?
No siempre, ya que se requiere bastante tiempo para explicar correctamente.

5. ¢ Corrobora usted de alguna forma que el paciente ha comprendido la informacién que
le esta proporcionando?
Si, con preguntas al final de la informacion importante.

6. ¢Ha omitido voluntaria o involuntariamente algtin riesgo o beneficio del tratamiento o
procedimiento a realizar a sus pacientes, o no ha dado a conocer la existencia de una
alternativa a dicho tratamiento o procedimiento? De ser el caso, indique cual ha sido el
motivo.

No.
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7. ¢ Elabora usted sus cartas de consentimiento bajo informacion para cada paciente en
lo particular o utiliza algun formato Unico o, de ser el caso, aquel que le proporcionan la
institucion en la que labora?

Formato del IMSS

8. En su experiencia en la practica clinica, ¢quién es la persona que comunmente se
encarga de proporcionar la informacion al paciente sobre el tratamiento médico o
quirargico que se pretende realizar?

El medico residente quirurgico.

9. ¢ Qué factores considera usted que influyen en la toma de decisiones por parte de los
pacientes?
Religion, cultura, precio de los tratamentos.

10. ¢ Considera usted que los pacientes son plenamente conscientes de las implicaciones
del tratamiento o procedimiento que se pretende realizar?
No.

11. ¢Considera que el principio de autonomia de los pacientes se ha respetado
plenamente en todos los procedimientos médicos o quirirgicos que ha realizado? En
caso de que no sea asi, ¢, cuales son los factores que considera que han influido para que
el paciente no pueda decidir libremente si decide o no someterse a un tratamiento o
procedimiento médico o quirtrgico?

No, desinformacion, desinterés del paciente a ser informado, tratamiento estandar por politicas
de la institucion.

12. ; Qué propuesta realizaria usted para mejorar la comunicacion entre el profesional de
la salud y los pacientes?

Aumentar las plazas de médicos a nivel institucional. A nivel privado mejorar la educacion de
ciencias biolégicas a nivel basico.
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ANEXO 7.6

Entrevista 5
FORMA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES DE LA SALUD

Hago de su conocimiento que esta entrevista se realiza con fines estrictamente académicos y
que se garantizara en todo momento la confidencialidad sus datos personales. Agradezco su
participacion.

Hago de su conocimiento que esta entrevista se realiza con fines estrictamente académicos y
que se garantizara en todo momento la confidencialidad sus datos personales. Agradezco su
participacion.

LICENCIATURA: Medico Cirujano
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: Medico Cirujano
ACTUALMENTE LABORA EN:

1.UNIDAD MEDICO FAMILIAR

2. CENTRO MEDICO RURAL

3.CONSULTORIO PARTICULAR

4. HOSPITAL DE PRIMER NIVEL

5. HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

6. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES O DE TERCER NIVEL
7. OTRO (POR FAVOR INDIQUE CUAL)

AN AN AN AN S~
— N N N —

Le agradezco sea tan amable de contestar las siguientes preguntas:

1. De acuerdo con su experiencia, ¢ considera usted que se han presentado obstaculos
para comunicarse de forma efectiva con sus pacientes o con sus familiares? De ser el
caso, ;cuales identifica como los obstaculos que se han presentado con mayor
frecuencia y cuales los de mayor complejidad?

Si he tenido dificultad sobretodo por el tipo de creencias que tienen las personas, a pesar de no
ocupar lenguaje técnico médico los pacientes o familiares estan mal acostumbrados a ciertos
tratos por parte de otros colegas.

2. En caso de que se hayan presentado ;considera usted que las fallas en la
comunicacion con sus pacientes han influido de alguna forma en su ejercicio
profesional?

Influye, pero en mi caso trato de poder comunicarme lo mejor que puedo con ellos, aunque el
internet a veces desinforma asi como las opiniones o experiencias de conocidos.

3. ¢Se ha presentado algun problema con sus pacientes o los familiares de sus pacientes
debido a una falla en la comunicacion sobre el diagnédstico, tratamiento médico o
quirargico que ha realizado?

En realidad no es como tal un problema pero a pesar de ser muy especifica y dar buenas
indicaciones, preguntar si existen dudas o si tienen alguna pregunta, aun asi no recuerdan o no
ponen atencidn a las indicaciones.

4. Previo a que se realice el acto médico ¢da usted a conocer a sus pacientes todos los

riesgos, beneficios y alternativas del procedimiento que se va a realizar?
Siempre.
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5. ¢ Corrobora usted de alguna forma que el paciente ha comprendido la informacién que
le esta proporcionando?
Si, le pregunto normalmente si tiene alguna duda de lo que acabo de explicar.

6. ¢Ha omitido voluntaria o involuntariamente algtin riesgo o beneficio del tratamiento o
procedimiento a realizar a sus pacientes, o no ha dado a conocer la existencia de una
alternativa a dicho tratamiento o procedimiento? De ser el caso, indique cual ha sido el
motivo.

No, siempre que realizo un procedimiento o doy tratamiento explico todo detenidamente.

7. ¢ Elabora usted sus cartas de consentimiento bajo informacion para cada paciente en
lo particular o utiliza algun formato Unico o, de ser el caso, aquel que le proporcionan la
institucion en la que labora?

La elaboré yo misma.

8. En su experiencia en la practica clinica, ¢quién es la persona que comunmente se
encarga de proporcionar la informacion al paciente sobre el tratamiento médico o
quirargico que se pretende realizar?
El médico tratante o asistente médico.

9. ¢ Qué factores considera usted que influyen en la toma de decisiones por parte de los
pacientes?
Las opiniones de familiares, amigos, vecinos y lo que encuentran en internet.

10. ¢ Considera usted que los pacientes son plenamente conscientes de las implicaciones
del tratamiento o procedimiento que se pretende realizar?

Si son conscientes en el momento en el que se les explica pero me ha pasado que no pasan ni
5 minutos y no recuerdan nada de lo que se les explico.

11. ¢Considera que el principio de autonomia de los pacientes se ha respetado
plenamente en todos los procedimientos médicos o quirurgicos que ha realizado? En
caso de que no sea asi, ¢, cuales son los factores que considera que han influido para que
el paciente no pueda decidir libremente si decide o no someterse a un tratamiento o
procedimiento médico o quirtrgico?

Si he respetado ese principio pero si no siguen indicaciones, tratamiento o se niegan al
procedimiento también explicé el escenario en el que se encuentran y hacerles ver que son
responsables ellos mismos de su salud en ese momento.

12. ; Qué propuesta realizaria usted para mejorar la comunicacion entre el profesional de
la salud y los pacientes?

Recordar que los pacientes no manejan el tipo de lenguaje que nosotros usamos, tratar a los
pacientes como si fuera nuestro familiar para darle buena atencion y ser insistentes en saber si
han entendido lo que se les explica para no tener problemas futuros.
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g@—‘ GOBIERNO DE

L MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE
LAVACUNA CONTRAEL VIRUS SARS-CoV-2

Yo, de anos, en pleno goce de mis capacidades, manifiesto

que, con relacién a la vacuna contra COVID-19, se hace de mi conecimiento lo siguiente:

Que COVID-19 es una enfermedad infecciosa aguda producida por el virus SARS-CoV-2 y que ha sido declarada
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud y como una emergencia sanitaria de fuerza mayor por el
Consejo de Salubridad General de México.

La infeccién se adquiere por via respiratoria y ocular, comportandose de forma variada, desde no generar sinto-
mas hasta provocar leves o graves que requerira de atencion médica hospitalaria con la eventual necesidad de
intubacién endotraqueal y estancia en |la unidad de cuidados intensivos. Actualmente la vacuna esta indicada a
trabajadores de salud.

En virtud del estado actual de la ciencia y por la situacién extraordinaria de esta enfermedad, la vacuna tiene las
siguientes CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

- Personas que enfermaron de COVID-19 y que adn no se recuperan o quienes sin presentar sintomas
estén dentro de los 14 dlas a partir del resultado positivo a la prueba de deteccion;

- Personas con antecedente de alergia grave (tipo reaccién anafilactica);

- Personas que han recibido transfusién sanguinea, aplicaciéon de hemoderivados conteniendo anticuer-
pos o tratamientos con plasma o anticuerpos monocloneales contra COVID-19 en los Ultimos tres meses previos al
dla de la vacunacion.

- Personas menores de 16 anos de edad.

Asimismo, me informan que se pospondria la vacuna para personas que presenten temperatura mayor a 38°Co
con algun trastorno de tipo hemorragico o que tienen menos de 30 dlas de haber recibido la vacuna contra la
influenza. Vivir con inmunosupresién no se considera una contraindicacién absoluta, sin embargo, la respuesta

inmune podria ser diferente a la presentada por personas inmunocompetentes.

Los beneficios esperados son no contraer la infeccion con la eventual evolucion de la enfermedad que
se me ha explicado, por lo que, de no estar dentro del grupo de personas para quienes no esta indicada
o que deba reprogramarse la cita, es conveniente su aplicacion, pues en los resultados de los ensayos
clinicos de la Fase Ill se muestra que la posibilidad de que se presenten efectos post-vacunales leves, es

menor a la de las manifestaciones clinicas ligeras observadas en los casos de COVID-12 leves.
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f@z", GOBIERNO DE
"/ MEXICO

Los posibles riesgos temporales asociados a la vacunaciéon que podrian presentarse son: dolor en el sitio de
aplicacién, fatiga, dolor de cabeza, dolores musculares y de articulaciones, escalofrios, fiebre, wémito, dolor farin-
geo, tos, nduseas y diarrea, que fueron reportados como eventos ligeros o moderados en los ensayos clinicos Fase
Il y su duracién promedio fue de 48 horas. También puede presentarse alergia severa en personas con anteced-
ente de alergia grave, la mayoria de estos casos se presentaron en los 30 minutos posteriores a la aplicacion de la

vacuna.

Posterior a la aplicacién de la vacuna, deberé pasar a un area de observacion por 30 minutos y en la cual el
personal de salud me informara de las posibles reacciones a presentarse en los dos siguientes dias (los cuales ya
me informaron). También me brindaron asesorla sobre la administracién de medicamentos contra la fiebre o el
dolor, que podré acudir a la unidad de salud mas cercana si persisten las reacciones o alguna otra manifestacion
clinica, para recibir la atencién médica correspondiente. Si durante los 30 minutos de observacion, se presenta

alguna reaccion, se me otorgara la atencioén de forma inmediata.

Luglr-l IBAJACAUFORN'AI Fochadohvamdén:l I I l | |

Ciudad Entidad federativa e

Nombre y firma de la persona a ser vacunada Nombre y firma de la persona que otorga la
informacion
Nombre y firma de Madre, Padre y Tutor Nombre y firma de la persona #1 que atestigua
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Anexo 9.

MINI-GUIA DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS PARA EL PROFESIONAL DE LA

SALUD SOBRE LA APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA

PRACTICA CLINICA

¢ Qué es el consentimiento
informado?

¢El consentimiento informado y las
cartas de consentimiento informado
son lo mismo?

Es el proceso de comunicacion constante
gue usted debe mantener con el paciente
previo, durante y posterior al fratamiento o
procedimiento que realice.

Durante este proceso, usted debe
proporcionar al paciente informacion
referente al tratamiento, a su objeto, a la
técnica que se emplea, a los riesgos,
beneficios y alternativas al tratamiento,
considerando las condiciones particulares
de cada paciente.

El proceso finaliza cuando el paciente le
manifiesta que es su voluntad autorizar o
rechazar, el tratamiento o procedimiento
propuesto por usted.

El paciente puede rechazar todo el
fratamiento o procedimiento propuesto o
solo una parte del mismo.

No debe quedar ninguna duda respecto al
senfido de la voluntad del paciente.

NO, las cartas constituyen la etapa final del
consentimiento informado, entendido este
como el proceso de comunicacion que
usted ha entablado con el paciente
respecto al fratamiento o procedimiento
propuesto, en el cual se tuvo la oportunidad
para que el paciente andlizara Ila
informacion que usted le ha
proporcionado, le formulara preguntas o le
expusiera dudas sobre el procedimiento, la
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¢Cudl es la forma en la que debe
proporcionarse el consentimiento
informado?

técnica, efectos secundarios que pudieran
presentarse, riesgos y beneficios del
fratamiento, y contdé con un tiempo
razonable para que o comentara con sus
familiares o personas cercanas, incluso
para que pudiera consultar una segunda
opinién previo a que tome la decision
respecto a si acepta o no el fratamiento o
procedimiento propuesto, considerando lo
que resulte mds pertinente para su salud,
suUs creencias, sus valores y su plan de vida.

La decision del paciente debe ser libre,
usted lo puede orientar, pero no decidir por
él.

Por su puesto que existirdn casos en los que
debido a la condicion en la cual se
encuentre el paciente y a la urgencia para
realizar un fratamiento ante la existencia
peligro inminente, lo anterior no sea posible,
a estos se les conoce como casos de
excepcion.

La regla general es que el consentimiento
informado se puede proporcionar de forma
verbal, no requiere formalidad escrita, pero
depende de qué tan invasivo sea el
procedimiento y si supone riesgos o
inconvenientes de notoria repercusion para
la salud del paciente.

No obstante, usted si tiene la obligacion
legal de recabar el consentiento por escrito
si va a redlizar alguno de los siguientes
procedimientos:

a) Ingreso hospitalario;

b) Procedimientos de cirugia mayor;

c) Procedimientos que requieren

anestesia general o regional;

d) Salpingoclasia y vasectomia;

e) Donacién de érganos, tejidos y
frasplantes;
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¢Puedo utilizar un formato Unico de
consentimiento informado o el
formato que me proporcionen en la
institucion donde laboro?

¢Cuadntos consentimientos
informados debo recabar para un
mismo paciente?

f) Investigacion clinica en seres
humanos;

g) Necropsia hospitalaria;
h) Procedimientos diagndsticos y
terapéuticos considerados por el
médico como de alto riesgo;

i) Cualquier procedimiento que
entrane mutilacion.

Si usted no va a readlizar ninguno de estos
procedimientos, no esta obligado a
recabar el consentimiento del paciente por
escritfo. No obstante, lo recomendable es
que si lo haga, ya que de esta forma
contard con un documento que le permita
acreditar que le proporcioné la informacion
necesaria al paciente.

NO, toda vez que el uso de formatos Unicos
o institucionales favorece que la
informacion que se estd asentando en la
carta de consentimiento informado sea
generdlizada y no se consideren las
condiciones particulares de cada paciente,
por lo que pueden llegar a omifirse riesgos,
beneficios o alternativas del fratamiento. Lo
recomendable es que usted realice una
carta de consentimiento informado para
cada paciente. Por su puesto, puede contar
con un formato guia.

Se deberd recabar una autorizacién previa
a cada procedimiento que entrane un alto
riesgo, sin que el consentimiento que el
paciente o sus familiares firman al ingresar,
fraténdose de hospitalizaciones, pueda
fomarse como una autorizacion
generalizada para cualquier procedimiento
o tfratamiento médico que se requiera.
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¢A quién debo proporcionar la
informacion y quién debe firmar la
carta de consentimiento
informado?

¢ Qué sucede cuando no se
encuentran presentes los familiares,
el tutor o representate del
paciente?

Usted debe proporcionar la informacion
directamente al paciente y debe ser él
quien firme la carta de consentimiento
informado, autorizando el fratamiento o
procedimiento que se le vaya a efectuar.

Sin  embargo, cuando dadas las
circunstancias en las que se encuetre el
paciente, cuando su no intervencion
suponga un riesgo para la salud publica;
cuando el paciente no esté capacitado
para fomar decisiones y la urgencia no
permita demoras porque pueda ocasionar
lesiones irreversibles o puede existir riesgo de
muerte, deberd recabar la autorizacion de
su familiar mds cercano, mayor de edad y
con capacidad para tomar decisiones, o
en caso de menores e incapaces, deberd
ser el tutor o representante, quien autorice
el acto.

Tratdndose de menores de edad, es
importante que pueda contar con la
autorizacidén de ambos padres, salvo casos
de excepcion.

Si su paciente se encuentra fisica, mental o
juridicamente imposibilitado para
proporcionar su consentimiento y ante la
ausencia de sus familiares, futores o
representantes, vy siempre que el
fratamiento o procedimiento sea de tal
urgencia que de no redlizarlo en ese
momento genere una afectacion grave o
ireversible a la integridad fisica, salud o
vida del paciente, entonces dicho
fratamiento o procedimiento podrd ser
efectuado bajo el acuerdo,
preferentemente del Comité de Bioética de
la institucién, o ante la ausencia de este por
acuverdo de dos médicos.
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¢ Quién debe autorizar la realizacién
del tratamiento si el paciente es
menor de edad?

¢ Qué debo hacer si el menor de
edad manifiesta una voluntad
contraria a la que han expresado
sus padres?

¢Como puedo evaluar si el menor
cuenta con las condiciones de
madurez, intelectuales y
emocionales necesarias que le
permitan comprender el alcance
del acto médico?

¢Puedo delegar la tarea de informar
al paciente a otra persona?

Lo recomendable es que en este tipo de
casos siempre se encuentren testigos
presentes.

Se debe proporcionar la informacién a los
padres que ejerzan la patria potestad o a
los tutores del menor, quienes deben
auforizar o no el procedimiento o
fratamiento propuesto.

Usted debe valorar si existen las
condiciones de madurez, intelectuales y
emocionales necesarias para que el
menor pueda comprender el alcance
que el acto médico tendrd sobre su salud
y, de ser el caso, debe tomarse en cuenta
su opinion para la aceptacidén o el
rechazo del acto médico propuesto.

Lorecomendable en este tipo de casos es
que conftacte con un abogado o el
departamento juridico del hospital, a fin
de que puedan emprenderse las
acciones legales pertienentes.

Esta situacion es compleja y queda excluida
en los supuestos de urgencia. Una de las
medidas que pueden adoptarse es el
empleo de test que le permitan valorar la
capacidad del paciente para fomar una
decision.

Nuca tome una decisién por si solo, siempre
consultelo con su jefe inmediato, valdrelo
con el Comité de Bioética del hospital y
consulte al departamento juridico.
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¢ Qué informacioén le debo
proporcionar al paciente?

Por regla general, el médico tratante es
quien debe informar al paciente, v,
particularmente aquellos profesionales de
la salud que ejecuten un acto médico
concreto (proceso asistencial, técnica o
procedimiento  invasivo, interconsultq,
etcétera) que pueda incidir en la esfera de
derechos del paciente.

Recuerde que si usted va a realizar el acto
médico, usted es quien mejor conoce las
caracteristicas del procedimiento y domina
la técnica, por lo que es usted quien puede
explicar de mejor manera los riesgos,
beneficios y alternativas; lo recomendable
es que sea directamente usted quien
proporcione la informacion al paciente.

Evite delegar esta tarea a meédicos internos
de pregrado, a pasantes del servicio social,
residentes y personal de apoyo del hospital.

La informacidn que se le debe
proporcionar al paciente debe ser
referente a aspectos esenciales de su
estado de salud y aquellos que el
paciente manifieste su deseo de conocer;
el diagndstico del padecimiento, el
fratamiento o intervenciones necesarias,
su objeto, la técnica que se emplea, los
riesgos inherentes y los que pueden
presentarse particularmente en él y las
alternativas médicas existentes.

Dicha informacion siempre debe basarse
en lo dispuesto en la lex artis ad hoc.

La informacién nunca serd la misma para
todos los pacientes, ya que dependerda de
las circunstancias de cada caso en
particular.
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¢Como debe ser la informacion que
le proporcione al paciente?

¢ Qué riesgos debo incluir en las
cartas de consentimiento
informado?

¢Como se que tanta informacién
debo proporcionar al paciente?

¢En qué supuestos debe limitarse la
infformacion que se le proporciona
al paciente?

La informacion que usted le proporcione al
paciente deberd ser continuada,
verdadera, comprensible, explicita, y debe
proporcionarla en el momento que usted
considere viable, pero siempre de forma
previa al tratamiento o intervencion.

Los riesgos inherentes al tipo de
intervencion, incluyendo los riesgos que
sean muy frecuentes y los riesgos que sean
poco frecuentes pero muy graves, aunado
a los riesgos individuales de cada paciente.

Esto depende de la capacidad de
comprensidn y retencidén del paciente, los
deseos de informacién del mismo, el nivel
de riesgo que se presente, si se trata de una
situacién de urgencia o no.

La regla general es: cuanto mds urgente es
una intervencion médica, menor precision
es exigible en la informacién a suministrar al
paciente, cuanto menos necesario sea un
fratamiento, mas rigurosa es la obligacién
del profesional de la salud de proporcionar
informacion al paciente.

La informacidbn que usted debe
proporcionar al paciente se limitard en los
siguientes supuestos:

a) Situaciones de urgencia;

b) Cuando derivado del contenido de dicha
informacion y de las condiciones del
paciente, proporcionarla seria claramente
perjudicial para su salud;

c) El paciente voluntariamente renuncia a
ser infformado en su totalidad o en parte.
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¢El paciente puede retirar su
consentimiento después de haberlo
proporcionado?

¢ Qué sucede si el paciente revoca

su consentimiento posterior a que

ya se efectuaron gastos en cuanto

a la compra de material o insumos

necesarios para la realizacién del
contrato?.

¢En el consentimiento informado
puedo garantizar un resultado al
paciente?

¢ Qué informacion debo
proporcionar al paciente cuando se
trate de una consulta externa
general o de especialidad en la
que prescriba un fratamiento a
base de farmacos?

Sl, el paciente puede retirar en cualquier
momento su consentimiento sin mayor
formalidad que la misma que se requiere
para otorgarlo; es decir, proporciondndole
la informacidn necesaria  sobre las
consecuencias que el abandono del
fratamiento implica.

El paciente tiene la facultad de revocar su
consentimiento, aunque ya se hayan
erogado gastos por parte del profesional de
la salud. En este caso debe revisar los
términos en los cuales haya celebrado su
contrato de prestacidn de servicios
profesionales con el paciente, a fin de
verificar si se actualiza el contenido de una
cldusula penal o pena convencional por la
terminacién anticipada del contrato por
parte del paciente, a fin de que usted no
absorba dicha pérdida.

NO, usted deberd elaborar las cartas de
consentimiento informado de acuerdo con
sus obligaciones de medios, es decir se
comprometerd Unicamente a actuar
diligentemente y conforme a la lex artis y
absteniéndose de garantizar un resultado
especifico al paciente a fin de no incurrir en
una actividad dolosa.

La informacidbn que usted debe
proporcionar al paciente en consulta
externa cuando receta un tratamiento
farmacolégico es la referente  al
diagndstico y consecuente al tratamiento
que se sugiere, particularmente, por cuanto
hace a la prescripcion de medicamento,
debe comprender, como minimo: la dosis,
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¢Para prescribir un medicamento
en consulta externa general o de
especialidad, siempre debo
recabar la carta de consentimiento
informado?

¢Como debe ser la informacion que
debo proporcionar al paciente si
soy cirujano plastico?

la via de administracion, la periodicidad del
consumo, el tiempo de consumo, las
indicaciones y confraindicaciones
terapéuticas inherentes al consumo del
medicamento y a la circunstancia del
paciente, asi como los riesgos ftipicos o
frecuentes que se asocien al medicamento
y que pudieren presentarse conforme a la
prescripcién que usted estd formulando.

NO, usted debe proporcionar la
informacién al paciente sobre el fGrmaco
(la que se relata en el recuadro anterior),
pero el paciente puede consentir dicho
fratamiento, expresando su voluntad de
forma verbal.

Sin  embargo, cuando el tratamiento
farmacoldgico la sugerida por el médico
no conlleve riesgos mayores en las
condiciones prescritas.

La informacién que se debe proporcionar al
paciente en la medicina satisfactiva o
voluntariac debe ser objetiva, veraz,
completa y accesible, y debe comprender
las posibilidades de fracaso de Ila
intervencion; es decir, un prondstico sobre
la probabilidad de que se presente el
resultado esperado o deseado y los riesgos,
complicaciones o resultados adversos que
se puedan producir, sean de cardcter
permanente o) temporal, con
independencia de su frecuencia.

Lo que no es legalmente exigible, es que
usted deba informar al paciente sobre una
complicacion que se haya presentado en
la cirugia, si la probabilidad de que se
presentara la misma no podia preveerse de
acverdo a la lex arfis o, que dicha
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. Qué debo informar al paciente si
la enfermedad a tratar es COVID-19
o alguna otra enfermedad
“nueva”?

¢Un paciente puede demandarme
por no haberle informado y/o
recabado el consentimiento
informado?

¢A qué tipo de responsabilidad me
puedo hacer acreedor por la falta
de consentimiento informado?

complicacion se haya manifestado por la
existencia de determinados factores en la
salud del paciente, que, el mismo
desconocia o no informé oportunamente al
médico.

En el dmbito de una situacion
extraordinaria, como es la pandemia del
virus SARS-CoV-2 y debido a la ausencia de
certeza acerca de la misma, usted solo
tiene la obligaciéon de proporcionar al
paciente aquella informacion que hasta el
momento se conoce sobre la enfermedad,
sus fratamientos y sobre los riesgos que
pueden preveerse, y que dicha informacion
esté cientificamente comprobada.

SI, ante este incumplimiento, el paciente
puede hacer valer su inconformidad a
fravés de un medio alterno de solucidn de
confroversias, como son la CESAMED o la
CONAMED, o bien puede promover por la
via civil la reparacion del dano que se le
pudo llegar a ocasionar.

En primer lugar a una responsabildad de
indole administrativa, en la que la
autoridad, en este caso riesgos sanitarios
(COFEPRIS), le puede imponer una multa o
una sancion.

En segundo lugar, la falta de
consentimiento informado, puede dar lugar
a una responsabilidad patrimonial y a una
indemnizacién, si se ha causado un dano al
paciente, por haberle privado de la
posibilidad de elegir someterse o no a la
intervencién, bien por la inexistencia de
informacidn previa o del consentimiento en
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¢Estoy obligado a pagar un
indemnizacion al paciente si el
motivo del litigio es la falta de

consentimiento infformado?

¢ Qué me corresponde probar
durante este juicio como
profesional de la salud?

si, por omitir los riesgos y contraindicaciones
de la intervencién, al no informar las
secuelas de la intervencion, o por omitir la
existencia de alternativas terapéuticas
acreditadas.

Se le puede condenar a la reparaciéon del
dano moral que se le haya ocasionado al
paciente; sin embargo, para esto el
paciente debe acreditar:

a) La conducta negligente cometida por el
profesional de la salud (es decir su
incumplimiento del deber de informar). Si
usted afirma durante juicio que si cumplié
con dicha obligacién, se le revierte la carga
de la pruebaq, lo que quiere decir que usted
deberd comprobar fehacientemente que si
informd al paciente.

b) La existencia de un daho moral, que se
ocasiond debido a la ausencia de
informacién que conllevd que el paciente
perdiera la oportunidad de corregir el dano
o impedir que éste ocurriera (corresponde
al paciente la carga de la prueba para
acreditar fehacientemente dicho dano), y

c) El nexo causal (el hecho de que usted
omitiera proporcionarle cierta informacion
al paciente es la causa directa del dano
que se le ha ocasionado).

A usted le corresponde probar que informé
al paciente y lo puede hacer presentando
pruebas como el testimonio de ofros
médicos, personal de enfermeria o
asistentes; documentales privadas, como el
expediente clinico en donde se asienta la
comunicacién con el paciente o con sus
familiares, futores o  representantes,
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etcétera, ya sea a fravés de la carta del
consentimiento informado, de las notas de
evolucién firmadas por el paciente o sus
familiares, etc.

¢Qué puedo hacer como profesional de la salud para mejorar mi practica clinica y evitar que se
promuevan quejas o demandas en mi contra?

Para mejorar su prdctica clinica y evitar incurrir en responsabilidad, asegulrese que
durante el proceso de comunicacién que tiene con el paciente y en la carta de
consentimiento informado se encuentran presentes los siguientes elementos:
1. Nombre de la institucién a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
2. Nombre, razén o denominaciéon social del establecimiento;
3. Titulo del documento;
4. Lugar y fecha en que se emite;
5. Datos generales del paciente (nombre completo, edad, profesidn, sexo, religiéon);
6. Diagndstico del paciente y su explicacién, utilizando un lenguaje sencillo y
comprensible para el paciente. En caso de que las circunstancias lo permitan
deberd acompanarse del uso de videos, dibujos o grdficas que faciliten la
comprension del paciente;
7. Procedimiento o tratamiento propuesto;
8. Objetivo del tfratamiento propuesto y una explicacion breve y sencilla del mismo;
9. Beneficios del tratamiento médico o quirlrgico propuesto, incluyendo la mejora
que espera obtenerse;
10. Molestias probables que pueden presentarse durante y posterior al tratamiento
médico o quirdrgico, sus consecuencias y como pueden evitarse o aminorarse las
mismas;
11.Procedimientos alternativos al fratamiento propuesto con sus riesgos, molestias y
efectos secundarios;
12. Explicacién de los criterios que han guiado al profesional en su decision de
recomendar un procedimiento y no los otros;
12.Consecuencias seguras del tratamiento médico o quirlrgico que se consideren
relevantes o de importancia;
13.Riesgos que podrian presentarse en caso de no someterse al tratamiento
propuesto;
14.Riesgos inherentes del tratamiento, incluyendo los mds frecuentes y los poco
frecuentes pero muy graves;
15.Riesgos personalizados relacionados con las circunstancias particulares de
cada paciente;
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16. Alternativas existentes y riesgos que pueden presentarse de dichos
procedimientos alternativos;

17. Autorizacién al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias
derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva;

18. Espacio o fiempo necesario para que el paciente pueda formular preguntas al
profesional de la salud sobre la informacidn que se le estd proporcionando;

19. Nombre y firma del médico fratante o quien redlizard el acto médico, que
deberd ser quien proporcione la informacién al paciente;

20. Manifestaciéon del paciente de estar satisfecho con la informaciéon recibida y una
explicaciéon en sus palabras del procedimiento, riesgos, beneficios y alternativas;

22. Posibilidad de retirar el consentimiento de forma libre cuando lo desee.
Asimismo se le formulan las siguientes recomendaciones:

a) Incentive la capacitacion juridica del personal que labora con usted:;

b) Habilite un espacio digno y franquilo, donde pueda proporcionar al paciente la
informacidén con un minimo de privacidad y tiempo suficiente para que el paciente
pueda reflexionar sobre su decision;

c) Verifique que su nosocomio se encuentre integrado un Comité de Etica, que
deberd trabajar de la mano con el Servicio de Atencidon al Paciente;

d) Sensibilice al personal de la salud que labora con usted de la importancia de un
ejercicio ético de su profesidon y no solamente de un ejercicio libre de problemas
legales;

j) Procure redactar sus consentimientos con la debida anticipacién, conociendo
previamente la historia clinica del paciente y analizando los posibles escenarios
que puedan presentarse, h&galo sin utilizar tecnicismos, la redaccién debe ser
clara y sencilla, o si los utiliza anexe una explicacién a los mismos;

k) No compre formatos de consentimiento informado que le ofrezcan algunos
despachos de abogados, quien conoce las caracteristicas del paciente y del
procedimiento es usted;

) Infegre correctamente sus expedientes clinicos;

m) Elabore con cuidado sus notas médicas;

n) Si el paciente no se presenta a consulta, asiente dicha situaciéon en el
expediente y frate de ponerse en contacto con él para recordarle los riesgos que

pueden presentarse por abandonar un tfratamiento;

n) Adquiera un seguro de indemnizacion.
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[) En caso de que sea notificado para acudir a una audiencia de conciliacion en
un medio alterno de solucidén de controversias como CONAMED o CESAMED, asista,
es una buena oportunidad para dirimir su confroversia.
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