GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
México La Ciudad de la Esperanza

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA LEGAL

“MANEJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL. PROCESO
DE LA ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

TLAHUAC”
TRABAJO DE INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR
DR. EFREN RAFAEL RIOS BURGUENO
PARA OBTENER EL DIPLOMA. DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA LEGAL

DIRECTOR DE TESIS )
M. EN IS8 MA. DEL ROSARIO MENDOZA MARTINEZ

- 2003 -

_ TESIS coyp |
FALLA DE Opigay |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



MANEJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL PROCESO DE LA
ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC

AUTOR: EFREN RAFAEL RIOS BURGUENO

Vo.Bo. .
DR ADOLFO MORENO NARVAEZ

QZ-Z—»:—"«:—&:. a >7<;

PROFESOR TITULAR DEL CURSO
DE ESPECIALIZACION DE MEDICINA LEGAL

Vo.Bo. .
DR ROBERTO SANCHEZ RAMIREZ

.\E\? i ]L%:.\\( i[\J E

hu‘.

DIRECTCR DE EDUC CION E INVESTIGACION SECR “.: TARIA DD

1,:%}.&‘ SAHIRIT E i

N0 EE 1!—”1\’1_

cALUD DELDIS

aG i cmuzacmré
Bt POSGRADG
- UE MEDICINA

U. N. 4. M.



MANEJO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL PROCESO DE LA
ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC

AUTOR: EFREN RAFAEL RiOS BURGUENO

Vo.Bo. . WOS
M. EN ISS MA. DEL ROSARIO MENDOZA MARTINEZ & ‘5“‘ "“‘”

Y bfoedee

Di‘ﬂ?cc,i(f)i T)f EDUCAT
EINVESTIGACION
8¢ canmnf
SALUD DELDISTRITO FEDERS



DEDICATORIA

A DIOS:
POR DARME LA VIDA Y LA FUERZA NECESARIA PARA LLEGAR A MIS
METAS.

A M! MADRE:
POR QUERERME Y POR EL APOYO, COMPRENSION EN TODOS LOS
MOMENTOS DIFICILES.

A MIS HERMANOS: |
POR SU COMPRENSION, AMISTAD Y POR SER LO QUE SON.

A MIS ABUELOS, TIOS Y FAMILIARES POR TODO EL APOYO BRINDADO EN
Mi CARRERA. '

A LA DRA, MARIA DEL ROSARIO MENDOZA MARTINEZ, POR SU APOYO,
ORIENTACION, PACIENCIA Y APORTACION DESINTERESADA EN ESTE
ESTUDIO.

AL DR. FERNANDO FERNANDEZ PEREZ JEFE DE ENSENANZA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC POR SU
GRAN APOYO BRINDADO EN ESTE ESTUDIO.

AL DR. ADOLFO MORENO NARVAEZ PROFESOR TITULAR DE LA
ESPECIALIDAD POR EL APOYO BRINDADQ.

EN GENERAL A TODOS MIS COMPANEROS Y AMIGOS...... GRACIAS. !



DE NUESTRA INCAPACIDAD PARA DEJAR EN PAZ;

DEL GRAN FERVOR POR LO NUEVO Y EL DESAGRADO

POR LO ANTIGUQ; DE ANTEPONER EL CONCCIMIENTO A LA
SABIDURIA, LA CIENCIA AL ARTE Y LA HABILIDAD

AL SENTIDO COMUN; DE TRATAR A LOS PACIENTES COMO
CASOS Y DE HACER QUE LA CURACION DE LA
ENFERMEDAD SEA MAS PENOSA QUE EL

SUFRIMIENTO DE LA MISMA, LIBRANOS DIOS MIO....

Sir. R. HUTCHINSON...



INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO
RESULTADOS

DISCUSION

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

12

14



RESUMEN

Objetivo: Describir la aplicacion del consentimiento bajo informacion durante el
praceso de la atencion medica, en el Hospital Materno Infantil Tlghuac.

Material y Método: Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, durante el periodo comprendido del 15 de julio al 30 de septiembre
del afo 2002, a través de la aplicacion de un cuestionario de consentimiento
informado al personal médico, una muestra de 40 pacientes, obtenida a través de
un muestreo Probabilistico, estratificado, aleatorio con sustitucion y un estudio de
observacion no participante.

Resuitados: Obteniendo una respuesta del 97.29% de los médicos (37).el
promedio de edad fue de 41.5 afios, con una media en afios de ejercicio
profesional de11.7 afios. Un 78.3% dijeron que no habian side demandados
durante su ejercicio profesional.

En la aplicacidn del cuestionario se obtuvo una calificacion minima de —1 y una
media de 6.86. del total de reactivos se obtuvo en solo dos de estos una
calificacion satisfactoria.

En el estudio de las pacientes encontramos una edad media de 22.4 afios. En
donde el 47.5% cuenta con secundaria, como ocupacion el 95% se dedica al
hogar.  El 70% de las pacientes refieren que firmaron un documento donde
autorizan su ingreso al hospital, v el 92% no recibié informacidn de los
procedimientos a realizar, el 78% considero buena la atencion médica.

El estudio de observacion no participante permitia confirmar lo expresado por las
pacienies. .

Conclusiones: La falta de conocimientos acerca de la documentacion médico
iegal, asi como la autorizacion y mala informacién del consentimiento informado,
durante el ejercicio profesional, que lleva a responsabilidad profesional, como
puede ser, impericia, negligencia, imprudencia, e inobservancia.

Por lo que se proponen formatos de consentimiento informado, previo analisis y
validacién por un grupo de expertos en el hospital.

Palabras Clave: Consentimiento bajo informacion, Hospital Materno Infantil
Tlahuac.



INTRODUCCION

La salud es un pilar primordial en el destino de cualquier nacion, que debera
medificarse de acuerdo al desarrollo que presente el pais, ya que no puede haber
progresc general sin un Sistema de Salud que atienda a las demandas de sus
ciudadanos. Ef compromisc del Gobierno Federal de México es contar con un
Sistema de Salud en el cual tengan acceso todos los mexicanos, gue responda
con calidad y respeto a sus necesidades y expectativas; que amplie sus
posibilidades de eleccion, que cuente con instancias sensibles y eficaces para la
presentacion de quejas y con mecanismos de participacion en la toma de
decisiones, enfocado a la poblacion abierta.'

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 plantea que los servicios pablicos

y privados que se ofreceran seran de alta calidad y deberan satisfacer las
expectativas de los usuarios. Asi como el respeto a los derechos humanos,
incluyendo el derecho a la informacion.? Asi mismo, el F’rograma General de
Desarrollo del Distrito Federal menciona que se promovera una nueva ética de
servicio entre el personal y un cédigo de derechos de los usuarios para que
reciban un trato humanamente digno y cientificamente competente.®

Durante ef afio 2001 en &l Hospital General de México llevé a cabo una reunién
de expertos en aspectos bioéticos y en el cuidado de la atencion médica para
normar criterios en la atencidn e informacion, sobre el Consentimiento Bajo
Informacion, teniendo como propdsito el establecer e implementar una serie de
formatos de consentimiento informado, fundamentados principalmente en las

Normas Oficiales Mexicanas: 168 del Expediente Clinico, 005 Servicios de



Planificacion Famitiar, 007 Para Atencidn de la Mujer Durante el Embarazo, Parto
y Puerperio v 1a Ley General de Salud.*

En materia Médica Legal el Consentimiento Informado es un elemento
importante de la Lax Artis ¥ por lo tanto un acto clinico cuyo incumplimiento, puede
generar responsabilidades, siendo una de las maximas aportaciones que el
Derecho ha realizado a la Medicina. Ef concelpto, se encuentra a fines de los afios
de 1700, en los Estados Unidos de Norteamérica en donde varios médicos
abogahan por la desmitificacion de la Medicina vy a finales de los afios sesentas
aparece la primera legislacion sobre apoyo a la Planificacion Familiar, iniciando su
incursion la eleccion informada por primera vez.®

Actualmente ef térming de consentimiento informado aparece por primera vez
en Estados Unidos en 1957, en Espafia se inicia en 1976 y es hasta 1984 que
aparece dentro de la Caria de los Derechos de los pacientes del Instituto Nacional
de Salud en 1984 y es en 1986 cuando se regulariza como derecho de autonomia
en la asistencia sanitaria en la Ley General de Sanidad.®

En 1995 se establecen ios requisitos que debe cumplir, los cuales eran:
informacion sin coaccién, de total competencia del paciente de rechazar o de
consentir; su contenido debe ser descriptivo, sobre las intervenciones quirlirgicas y
objetivos gue se persiguen, las molestias o riesgos mas importantes por éu
frecuencia y gravedad, los beneficios esperados, y las alternativas factibles, asi
como el curso espontaneo del padecimiento sin recibir tratamiento.”®

Actualmente la necesidad de realizar un consentimiento informado debe de
estar fundamentado etica, juridica y deontoldégicamente, Pero se ha constatado la

deficiente e incompleta normatividad sobre el tema.®



La Declaracion de la Asociacién Médica Mundial describe que los médicos
deben de actuar conforme a la etica y con respefo a la salud, teniendo la
obligacion de hablar con franqueza con tocdos aquellos pacientes que van a
intervenir en la investigacion y el consentimiento informado debe limitarse a sélo lo
que exige la ley."”

El consentimiento informado se defing, como la aceptacion libre por parte de un
paciente de un acto diagnostico o terapéutico, después de haber sido informado al
respecto, siendo los requerimientos basicos: la libertad, la competencia y la
informacion suficiente. "’

El consentimiento informado debe de ser una garantia de la autonomia moral
del paciente v no un expediente para eximir una responsabilidad juridica, pero
para que sea autonoma debe existir antes de la actuacién del médico, una accién
de que la voluntad del enfermo se manifieste con libertad. >3

En nuestro pais existen normas que sustentan las garantias del individuo,
como la Constitucidn Politica |a cual dice; que toda persona tiene derecho a la
proteccion de ta salud.™

En materia penal habla, que al haber sido oforgada la responsiva médica,
para la atencion del paciente éste fuese abandonado en su tratamiento sin
justificacion, por lo gue estaran sujetos a cometer un delito vy a la reparacion del
dafio."®"®La atencién médica de personas con lesiones por delito, se hara en
hospitales plblicos, v debe ser atendido bajo responsiva médica, los médicos
deberan dar aviso a la autoridad, atender al lesjonado, informar cambios de

domicilio y extender certificados de sanidad."”



La Norma Oficial Mexicana ntimero 168 del Expediente Clinico, menciona los
componentes del Expediente Clinico y que el consentimiento informado es parte
importante en la conformacion de éste, el cual debe constar de: nombre de la
institucion ¢ del establecimiento, titulo del documento, lugar y fecha en que se
emite, acto autorizado que se realizara © se va a realizar, riesgos y beneficios
esperados, autorizacién del personal de salud involucrado en el acto, nombre
compteto y firma de los festigos. Enumerando los eventos en donde se debe
aplicar el consentimiento informado. '®

En materia de salud, [a Ley General de Salud, enumera acciones con relacion
a las cartas de consentimienta informado, menciona que toda accién en beneficio
de la sociedad v el individuo, debera contener dichas cartas y estar firmadas por
el paciente o de su representante legal. Asi como para efectuar la toma de
organos o tejidos se requiere de dicho consentimiento.

El disponenie originario podra revocar el consentimiento en cualquier
momento,  este debera racabarse siempre al ingreso al Hospital, para practicar
procedimientes con fines diagnésticos y terapéuticos, vy médico quirlrgico
necesarios de acuerdo al padecimiento de gue se trate, y que ésta recabacion
inicial no exciuyé ia toma, de la carta de consentimiento que corresponde a cada
procedimiento gue tenga un riesgo para el paciente.

En caso de una amputacion, mutilacion, extirpacion organica que modifique la
constitucion fisica, el documento debe de ser suscrito por dos testigos idoneos
designados. Siempre se estara cbligado a proporcionar informacion al usuario,
familiares o representante legal del diagnéstico, pronostico y tratamiento

esperados.



En caso de urgencia el documento sera firmado por el familiar acompafiante mas
cercano en vinculos que ke acompafia o en su caso, por el tutor © su representante
legal, cuando no sea este el motivo los médicos autorizados del hospital, previa
valaracion de la situacidn, y con acuerdo de dos medicos como testigos, llevaran a
cabo el procedimiento terapéutico que requiera, dejando constancia pbr escrito en
el expediente clinico o bien en |a nota de ingreso o de evolucion haciendo constar
de que se efectud.’

&l consentimiento informado, es el documento mediante el cual el paciente o
sus familiares responsables ot.organ la aprobacion al médico o a la institucion con
la finalidad de aceptar la atencion médica, diagnostica, terapeutica, y quirtirgica o
para necropsia en caso de fallecimiento. Existe la responsabilidad de obtener el
consentimiento y de informar en todo momento del acto a realizar, ademas de que
qgueda la constancia escrita de que el paciente fue informado y acepto dicho
procedimiento. *°

La responsabilidad en el area médica, se debe principalmente a la accidn u
omision, descuido, olvido, inadvertencia o distracciones, imprevisiones, apatia,
morosidad, precipitacion e imprudencia, que nos lievan a los delitos meédicos
coma: impericia o falta de conocimientos para realizar algo, la neglige;ncia que es
hacer menos de lo que debemos o insuficiente, la imprudencia gue es hacer més
de lo que debemos de hacer y sin medir las consecuencias, y a la inobservancia
de ios reglamentos v de los deberes que tenemos a nuestro cargo.?!

Los derechos al libre consentimiento deben de ser. a la intimidad, a la
confidencia, a la verdad, a exigir honorarios justos, al tratamiento adecuado, de los

menores de edad, a la libertad, a rehusar y del que ain no ha nacido.



Por lo que es una voluntad expresada sin coacciones, y debe de expresar una
causa de justificacion, al tratamiento médico- quirdrgico, come legitimo ejercicio
profesional 2%

Teniendo como objetivo del estudio: describir como se realiza el
Consentimiento Bajo Informacién durante el proceso de la atencién madica en el

Hospita'l Materno Infantil Tlahuac.,



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptive, transversal, durante
el periodo comprendido del 15 de julio al 30 de septiembre de 2002, en el Hospital
Materno Infantii Tldhuac, a través de la aplicacion de cuestionario sobre
conocimientos del Consentimiento Informado (Fig. 1), al censo del personal
médico; una guia de entrevista (Fig. 2), a una muestra de 40 pacientes elegidos a
través de un muestreo Probabilistico, estratificado, aleatorio, con sustitucion,
teniendo como N= 440, Zc = 1.64, P=80, Q=20 y d= 10%, de las usuarias que
solicitaron atencion médica en urgencias y que fueron hospitalizadas y un estudio
de observacion no participante (estudio sombra), Fig. 3.

Aplicando directamente el cuestionario a los médicos, la entrevista a las
pacientes se realizo é su egreso del hospital.

Se elabord una base de datos en Excel version 2000, realizando un analisis
descriptivo, obteniendo porcentajes, frecuencias y pruebas de tendencia central y

dispersion, Fue una investigacion sin riesgo.



RESULTADOS

Se obtuvo una respuesta del 97.28% de los médicos de un total de 37, que
correspondieron a: 13 médicos generales, 9 ginectlogos, 5 anestesidlogos, 4
pediatras, 2 cirujanos generales, 1 médico de urgencias medico quirlrgicas, 1
meédico del deporte y 1 ultrasonografista.

El promedio de edad de los médicos fue de 41.5 afios, con una ¢ = 546
afios, ia media de afios de ejercicio profesional fue de 11.7 afios, con una o = 5,13
afios. Del total de los médicos, el 78.3% dijeron que no habian sido amonestados
ni demandados por problemas en la atencion meédica durante su desarrollo
profesional v solo el 13,5% dijeron que si habian sido demandados alguna vez
durante su ejercicio profesional y el 8% no contesto.

Con respecto al cuestionario sobre Consentimiento Informado aplicado a los
médicos se obtuvo una calificacion minima de —1 y una maxima de 9.8, con una
media de 6.86 y una o de 2.85.

Con relacién a cada uno de los reactivos del cuestionario se obtuvo una
respuesta del 75% para el concepto de Consentimiento Informado, el 54%
conocen la normatividad. El 81% de los médicos conoce los procedimientos en
donde se debe de utilizar e indica la realizacién de un formato de Consentimiento
Informado.

Con respecto a la utilidad del Consentimiento Informado solo el 84% conoce

que es util en caso de responsabilidad profesional.
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El 67% de los médicos conocen los pardmetros que debe incluir el
consentimiento informado para una buena integracion y solo el 75% saben
quienes pueden autorizar y firmar dicho documento.

El 74% respondieron acertadamente sobre los apartados que debe incluir el
alta voluntaria. |

Con respecto a las caracteristicas generales de la muestra de pacientes
entrevistadas se encontrd una edad media de 22.4 afios, o = 7.1 afios. El 47.5%
contaban con secundaria, en segundo lugar con un 25% con primaria (Fig. 4).

La ocupacién de la paciente fue en el 95% dedicadas al hogar, el 2.5%
estudiantes asi como profesoras. Y la ocupacion del jefe de familia: fue en el
32.5% empleados, el 17.5% comerciantes, el 17.5% obreros (Fig. 5).

Enlo que respecta a la firma de algln documento al ingrese al hospital; el
30% respondio que no firmo ninglin documento,

En relacién con las preguntas sobre si el médico anestesidlogo le explico el
riesgo quirirgico de su anestesia y habia firmado algin documento, el 98.5% dijo
que no le explico sobres los riesgos quirlirgicos de |a anestesia y en ninglin caso
el paciente o familiar firmo algan documento en donde autoriza su procedimiento
anestésico.

Sobre la explicacién del médico que la atendid sobre el tratamienio
ginecoldgico u obstétrico y las complicaciones que pudieran surgir durante la
atencion médica, el 92.5% dijo que No.

El 88.5% dijo que no firmo documento en donde autorizo la atencion

recibida, no se obtuvo ninguna paciente gue solicitara alta voluntaria.
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Con relacién a la informacion proporcicnada por el personal de Salud del
hospital, el 27.5% considera que fue buena, el 62.5% fue regular y en el 7.5% que
fue mala.

Con relacidn a la atencion recibida por el personal médico, el 77.5%
considerd gque fue buena, el 20% fue regular, ninguna paciente califico que la
atencion fuera mala.

E! 95% si regresaria con el médico que la atendio v un 5% (2 ¢asos) no
regresaria con el Medico Gineco-obstetra vy en 2 casos refirieron gue no
regresarian por la atencion proporcionada por enfermeria.

Los motivos de internamiento fueron: 26 atenciones de parto por via
vaginal, 11 cesareas, 1 legrados, 1 histerectomia y 1 Salpingoclasia. '

Ei estudic de observacidon no participante sirvid para corrobeorar o ya
descrito en las entrevistas de ias pacientes:

» Al 87 5% de las pacientes no se les proporciond informacion at ingreso al

hospital.

« E| 85% no firma ninguna hoja donde autoriza su Ingreso al hospital.

» Al 7.5% de las pacienies se les aplico bloqueo peridural al pasar a Toco
cirugia y al 87.5% se les aplico anestesia local para hacer episiotomia.

» A 2 de 3 pacientes que se les atendid parto con blogueo peridural, el
anestesiologo les indico como deberian colocarse para realizar dicho
procedimiento.

. El 67.5% no firmoé hoja de atencion de parto porque no existe en el

hospital.
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. Al 50% se les realizé extraccién de sangre para esiudios de
laboratorio, de los cuates al 2.5% se les explico en forma verbal.

. El 32.5% ( 13 pacientes) de la poblacidn de estudio que paso a
quiréfano, sdlo al 7.5% se les explico en forma verbal el riesgo y
complicaciones de ia anestesia en forma insuficiente. .

. El 30% no firmo .hoja para procedimiento anestésico ni carta de
Consentimiento Informado. .

. A 4 pacientes el ginecologo no les explico sobre el procedimiento
quirdrgico y a 8 pacientes se les dio la explicacion en forma verbal pero
insuficiente. Dos de 13 pacientes elaboraren ellas mismas, en una hoja en
blanco su autorizacion para la cirugia.

. El 100% de las pacientes fueron dadas de alta por mejoria y
resolucidn del problema con indicaciones verbales, sin entregarles hoja de

egreso 0 resumen de la atencion prestada durante su estancia hospitalaria,

11



DISCUSION

El conocimiento de los médicos en relacion con el Consentimiento
Informado es minimo al obtenerse una caiificacion promedio de 6.86, y una
calificacion minima de -1 de acuerdo al tipo de reactivo elegido y las opciones de
respuesta, solo en 2 de ios reactivos se obtuvo una respuesta satisfactoria. Siendo
necesario el proporcionar una capacitacion sobre el Consentimiento Informado,
como son las sesiones generales del hospital, para discutir y comentar, la
normatividad, asi como aspectos generales e implicaciones médico legales. Asi
como la elaboracion de un triptico, con el propdsito de evitar que se incurran en
probiemas Médico Le'gales por inconformidad de los pacientes, como lo refiere la
CONAMED donde reporta que, el area mas afectada durante el periodo de 1999 —
2000 fue Ginecologia y Qbstetricia por falta de informacién del médico al
| paciente 25¢

En cuanto a ta entrevista a las pacientes, el 70% refieren que firman un
documento atorgado por el personal de Trabajo Social, donde autorizan su ingreso
al hospital. En lo que respecta a la informacién recibida, por el Médico
Anestesidlogo y el Gineco Obstetra el 92% considera gue no recibid informacion,
sobre los procedimientos que le realizarian durante su atencidn médica. Sin
embargo, el 78% considerd buena la atencién recibida y solo en dos casos
refirieron que no regresarian con el misms Ginecologo.

El estudio de observacion no participante permitic confirmar lo expresado
en la entrevista a las pacientes, ademas de que no existen formatos de
consentimiento informado, por lo guée se propone los siguientes formatos; para

ingreso hospitalario, para procedimiento anestésico, para atencion obstétrica, v

12



para Salpingoclasia (ver anexos). que deben ser validados por un grupo de
expertos, como son Director, Sub_director Medico, Jefe de Ensefanza e
investigacion, Jefes de Servicio e invitar a un Abogado de la Institucién para su
validacion e implementacion en el Hospital, requiriendose en un segundo tiempo la

evaluacion de estos formatos.
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FIGURA 1
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
“EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL PROCESO DE LA ATENCION MEDICA EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC”
ENCUESTA DE MEDICOS
Datos generales:

1. Especialidad: 2. Edad: afios
3. Afos de gjercicio profesional:

4. Durante su desarrollo profesional: ¢ ha tenido alguna amonestacion o
Demanda por problemas en la atencién médica proporcionada? 1.81 2. No

Instrucciones:

A continuacién encontrard enunciados que contienen la tematica a indagar, de los cuales se desprenden las
aseveraciones que deberd responder sobre la linea izquierda con la letra F (falso), V (verdadero) o NS (no lo sé),
de acuerdo al conocimiento que usted tiene sobre el tema. Es importante que conteste todas las aseveraciones, ya
que las que no responda se consideraran como erréneas.

Para la obtencion de la puntuacién alcanzada, cada respuesta correcta le suma un punto (+1), cada respuesta
erronea le resta un punto (-1) y las respuestas no lo sé ni le restan ni le suman puntos, por 1o cual se le solicita
total sinceridad en su respuestas.

5. Respecto al consentimiento informado sabemos que debe ser:
____la aceptacion voluntaria

_____opcional de acuerdo al criterio médico

____tomar ta decisién en forma auténoma

___decidida libre por el paciente

____solicitarse al paciente en pleno uso de sus facultades
__ esnecesaria para someter al paciente a un acto médico.

6. El consentimiento informado esta fundamentado en:

____Norma Oficial Mexicana 168 del expediente clinico

__ Reglamento de la Ley Generat de Salud en materia de prestacién de servicios
de atencion médica

___ Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
Salud

____ Constitucion Politica Mexicana en su articulo 4°.

____ Ley Federal del Trabajo.

7. En que procedimientos se debe de solicitar el consentimiento informado:
____alingresa el paciente al hospital
_____enun estudio diagndstico que implica un alto riesgo
_____en una investigacion con medicamentos ya estudiados y que su presentacién
esta autorizado a cualguier edad
_____al aplica una anestesia
_____al interviene quirirgicamente un paciente
___al realiza una amputacion de un miembro
___alrealiza la Salpingoclasia
en pacientes con sangrado que esta en riesgo la vida de la paciente,
inconsciente y sin familiares
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FIGURA 1

8. La utilidad del consentimiento informado es.

____ asegurar gue el paciente cuenta con toda la informacién para su tratamiento
-.__es una base legal para no incurrir en una responsabilidad profesional

____ permite tener un documento legal de defensa para el médico

___ protege al médico en caso de demanda por inobservancia

____ documento legal en caso de demandas por negligencia o impericia

9. El consentimiento informado debe incluir los siguientes pardmetros;
___ datos completos del paciente

____ naturaleza, origen y caracteristicas del procedimiento

__ nombre, descripcidn y objetivos del procedimiento

__ beneficios esperados

_____posibies riesgos

o procedimientos alternos

. exclusivamente obtenido en forma verbal

___ efectos esperados en caso de no efectuar tratamiento
_____disposicidn de aclarar dudas o ampliar la informacion

__ posibilidad de cambiar su decision en cualquier momento
__declaracidn del paciente expresando su consentimiento

__ satisfaccidn de la informacion

_____ disipacién de dudas

___esimplicito

_____datos y firma del médico que firma

____firma de aceptacién y fecha

_____datos de un testigo y firma

_ apartado para el representante legal en caso de incapacidad del paciente
_____apartado para la revocacion del consentimiento

10. Las personas que pueden autorizar un consentimiento informado son:
____ el paciente inconsciente

_ elcényuge

____los familiares en forma ascendente y descendente

_____ tamniliares en linea recta o colateral

____los amigos y compafieros de trabajo

t1. Los parametros que incluye una alta veluntaria son:
____ficha de identificacidn del paciente ( Datos del paciente)
____el motivo de alta del paciente
____resumen médico, del estado de salud del paciente al momento de su alta
___ medidas recomendadas para proteccion de la salud del paciente durante su
traslade
_____factores de riesgo durante su egreso y traslado
____ fundamentada en la norma oficial 168 del expediente clinico
_____yen la Ley General de Salud art.79 en materia de prestacion médica
_____nombre y firma del paciente
___ nombrey firma del médico tratante
___nombre y firma de! familiar responsable
__nombre y firma del representante legal
___ testigo de! hospital
__testigo del paciente
Gracias por su tiempo y apoyo, las respuestas
“ aqui emitidas son confidenciales.

/r




FIGURA 2
SECRETARIJA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
“EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL PROCESO DE LA ATENCION MEDICA EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC”
ENCUESTA PARA PACIENTES

EDAD: ESCOLARIDAD:
OCUPACION: PACIENTE. JEFE FAMILIA:

L-FIRMO USTED O SU FAMILIAR UN DOCUMENTO EN DONDE AUTORIZA SU INGRESO AL
HOSPITAL?

S{ ‘ NO
2.- LE EXPLICO EL MEDICO (ANESTESIOLOGQ) EL RIESGO QUIRURGICO DE SU ANESTESIA?
SI NO

3- FIRMO USTED O SU FAMILIAR ALGUN DOCUMENTO EN DONDE AUTORIZA EL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO?

si ) NO

4.- LE EXPLICO EL MEDICO QUE LO INTERVINO EN SU ATENCION OBSTETRICA O QUIRURGICA,
DE LAS COMPLICACIONES QUE PUDIERAN SURGIR DURANTE EL PROCEDIMIENTO?

SI NO

5.- FIRMO USTED O SU FAMILIAR ALGUN DOCUMENTO EN DONDE AUTORIZA LA ATENCION
OBSTETRICA O QUIRURGICA?

Si NO
6.- EN CASO DE SOLICITAR SU ALTA VOLUNTARIA SE LE ENTREGO ALGUN DOQCUMENTO?
S0 NO

7.-CON RELACION A LA INFORMACION RECIBIDA DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL
CONSIDERA QUE FUE 7

BUENA REGULAR MALA

9.- COMO CONSIDERA LA ATENCION RECIBIDA POR EL PERSONAL MEDICC DEL HOSPITAL?
BUENA REGULAR MALA

10.-REGRESARIA CON EL MEDICO QUE LA ATENDIO?
81 NO

11.- EN CASQ NEGATIVO QUIEN ES LA PERSONA CON LA QUE NO REGRESARIA?

12.- CUAL FUE EL. MOTIVO DE SU INTERNAMIENTO?

GRACIAS POR SU TIEMPO Y APOYO...
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FIGURA 3
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
“EL. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL PROCESO DE LA ATENCION MEDICA EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC”
ESTUDIO SOMEBRA

ACTIVIDAD

SI|NO

OBSERVACIONES

1. Al ingreso al hospital, se le
proporciona informacion al paciente o
familiar;

2. Firma alguna hoja de ingreso al
hospital:

3. Al pasar a Tococirugia:
3.1.Se le realizd bloqueo peridural:

3.2. Firmo alguna hoja de
consentimiento informado:

3.3 Se le proporcione informacion sobre
el blogueo peridural;

De que tipo:

4. L.a paciente firmé la hoja de atencién
de parto:

5. Paso a Hospitalizacion:

5.1. Se le practico algun estudio
especial;

5.2. Cual:

5.3. Se le proporciono informacion

5.4, Firmo formato de consentimiento
informado:

6. Paso a Quirdfano:

B6.1. Fue valorada por el anestesiologo: -

6.2. Le explico sobre la anestesia:

6.3. Firmo la hoja de anestesiologia

6.4. Firmo hoja de consentimiento
informado

6.5. El cirujano le explico sobre su
j operacion:

6.6. Firmo la hoja de cirugia

6.7. Firmo hoja de consentimiento
informado

7. Egreso

7.1. En caso de egreso voluntario

7.2. Se elabord el informe de egreso
tvoluntario

17.3. Se le entrego copia del egreso
] voluntario
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL T
México « La Ciudad de la Esperanza %
%

&
SECRETARIA DE SALUD _ ®riricane
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL TLAHUAC

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
INGRESO HOSPITALARIO

LUGAR Y FECHA.

Nombre No.Expediente Edad
Identificado con: '
Nombre dei Familiar Responsable:
Identificado con:
Representante Legal:
[dentificado con:

Por medio de la presente manifiesto, que he sido informado a mi satisfaccion del (los) probable
{s) padecimiento (s) que presento y seré sometido a estudios de laboratorio y gabinete que sean
necesarios para integrar mi diagnostico.

También me explicaron y entend los beneficios, riesgos y probables complicaciones producto
del tratamiento Médico y/o Quirtrgico a que pueda ser sometido durante mi estancia hospitalaria.
Por todo lo anterior autorizo el ingreso hospitalario, asi como la atencién de urgencias y
contingencias gue pudieran presentarse durante la hospitalizacién, comprometiéndome a respetar el
reglamento y las normas de la institucion .
Lo anterior con fundamento en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1998 del Expediente
Ciinico. :

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Médico Tratante
Quien se identifica con:

Nombre y Firma del familiar Responsable, - Nombre y Firma del Representante Legal.

Nombre y firma del Testigo Nombre y Firma del Testigo
Quien se identifica com: Quien se [dentifica con:

( La Presente Carta serd Modificada de acuerdo a las reformas de Ley correspondientes)

Av. Tlahuac-Chalce 231, Col. La Habana, Delegacion Tldhuac México, D. F., C. P. 13050
Tel. 5842 3601t Al 10 Tel. fax 5842 3603




GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL z
Mexico » La Ciudad de la Esperanza EY

[+
§
Mirreano

-SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL MATERNG INFANTIL TLAHUAC

CARTA DE CONSENTIMIF:'NTO BAJO INFORMACION
PARA ATENCION OBSTETRICA.

Lugar y Fecha.
Nombre:
Identificado Con:
Nombre Familiar Responsable.
Identificado Con:
Representante Legal:
Identificado Con:

No. De Expediente Edad

Por medio de la presente y en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales, manifiesto que he
sido informado sobre los diversos procedimientos Obstétricos que se podrian requerir en mi persona

yfo en el producto de mi embarazo.

(Describa La Naturaleza de la Cirugia).

Maniobras o procedimientos obstétricos:
Riesgos y complicaciones:

Tipo de Anestesia:
He tenido la oportunidad de formular las preguntas referentes al procedimiento obstétrico, las

cuales me han sido explicadas a mi entera satisfaccion: por lo tanto Autorizo a! personal de salud,
para que lleven a cabo el procedimiento de atencién del parto, los métodos diagndsticos, medidas
terapéuticas y quirargicas que se requieran; asi como, para atender las contingencias y/o urgencias,
lo anterior con Fundamento en el articulo 61 Fraccién 1 de la ley general de salud, Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA-1993 para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto, Puerperio
v del Recién Nacido, asi como la Norma Oficial Mexicana NOM-168-S8A1-1998 del Expediente

Clinico.

Nombre y firma del Médico Tratante

Nombre y firma del paciente.
Quien se identifica con:

Av. Tlahuac-Chalco 231, Col. La Habana, Delegacion Tlahuac México, D. F., C. P. 13050
Tel. 5842 3801 Al 10 Tel. fax 5842 3603

Nombre y Firma Familiar Responsable. Nombre y Firma Representante Legal. %
Ly
Nombre y Firma de Testigo. Nombre y Firma de Testigo. . fey
Quien se identifica con: Quien se identifica con: Y
s T g
{La presente carta sera modificada de acuerdo a las reformas de ley correspondientes) i g
=
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL & dq

México « La Ciudad de la Esperanza :%
LY

£
SECRETARIA DE SALUD Rriescano
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL TLAHUAG

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTO ANESTESICO

oy
oo o

A5CH
s

Lugar v Fecha

Nombre: No. de Expediente Edad
Identificado Con:
Nombre Familiar Responsable.
Identificado con;
Representante Legal:
[deatificado Con:

Por medio de la presente manifiesto que se me explicaron a mi entera satisfaccion los
diagnésticos, el pronostico, las Alternativas de tratamiento y sus posibles complicaciones de Ia
aplicacion del procedimiento Anestésico al cual seré sometido.

He tenido la oportunidad de formular las preguntas referentes a los conceptos antes
mencionados, las cuales han sido contestadas satisfactoriamente; por lo que autorize a los Médicos
del servicio de Anestesiologia v a sus asistentes a realizar el procedimiento Anestésico indicado de
conformidad al tipo de intervencion quirtirgica, método diagnostico y/o terapéutico; asi como, para
atender las contingencias y/o Urgencias. lo anterior con fundamento en la Norma Oficial Mexicana
NOM-170-S8A1-1998 para la Practica de Anestesiologia y en la Norma Oficial Mexicana NOM-
168-SSA1-1998 del expediente clinico.

Nombre v firma del paciente Nombre y firma del Médico Tratante
Quien se identifica con:

. ]
Nombre v firma Familiar Responsable. Nombre y Firma del Representante Legai. ooy
Ly |
Nombre y firma del Testigo Nombre y firma del Testigo 8 g
Quien se identifica con: Quien se identifica con: ‘
Prorey Ky
=
Ly
By E
1 q
( La presente carta sera modificada de acuerdo a las reformas de Ley correspondientes) ;5

Av. Tlahuac-Chalco 231, Col. La Mabana, Delegacion Tlahuac México, D. ., C. P. 13050
Tel. 5842 3601 Al 10 Te!. fax 5842 3603
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SECRETARIA DE SALUD *riercavo
HOSPITAL MATERNO {NFANTIL TLAHUAC

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTO DE SALPINGOCLASIA

Lugar y fecha

Nombre: No. Expediente Edad
Identificado con:
Nombre del Familiar:
[dentificado con:

Y/o Representante Legal:
Identificado con:

Por medio de la presente manifiesto mi Voluntad para someterme al procedimiento de la
Oclusion Tubaria uterina Bilateral ( Salpingoclasia) .Sin que haya mediado violencia o coaccidn
tisica o moral para hacerlo, después de haber sido informada de que se trata de un método
anticonceptivo permanente, y ya no podré tener mas hijos, asi como las posibles complicaciones y
riesgos de la oclusién Tubaria Uterina Bilateral (Salpingoclasia).

He tenido ia oportunidad de formular las preguntas referentes al procedimiento. {as cuales han
sido explicadas a mi entera satisfaccion; por lo tanto Autorizo a los Médicos, para que realicen la
intervencién quirdrgica; as{ como, para atender las contingencias y/o urgencias, que se presenten, lo
‘anterior con fundamento en los Articulos 67 y 68 fraccion T y Il de la Ley General de Salud.
Articulo 119 del Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Prestacion de tos Servicios
de Atencion Medica, asi. como la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA1-1993 de los Servicios
de Planificacién Famifiar v la Norma oficial Mexicana NOM-168-SSA1- det Expediente Clinico.

Nombre y firma del Paciente. Nombre y firma del Médico Tratante
Quien se identifica con:

Nombre y Firma familiar responsable. Nombre y Firma Representante Legal.
Nombre y Firma del Testigo Nombre y Firma del Testigo
Quien se identifica con: Quien se identifica con:

(La presente Carta serd modificada de acuerdo a las reformas de Ley Correspondientes)

Av. Tlahuac-Chalco 231, Col. La Habana, Delegacian Tlahuac México, D. F., C. P. 13050
Tel. 5842 3601 Al 10 Tel. fax 5842 3603 5 r



