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INTRODUCCION

La Odontologia actualmente se encuentra regida por complejas condiciones,
contamos con auxiliares en el diagnostico y una variedad de opciones
terapéuticas que hace algunos afios no existian, como la posibilidad de
utilizar diferentes materiales y nuevas técnicas dando como resultado
complicaciones en los tratamientos, elevacion de costos y un aumento en las

reclamaciones y demandas por parte de los pacientes.

El Consentimiento Informado en Odontologia se aborda de acuerdo a
la ley como documento escrito, es decir, es una exigencia legal y ética a
través de la cual se busca respetar y defender los derechos de los pacientes
y los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia; por lo que es imprescindible tener este documento a fin de verificar
que el paciente ha recibido y comprendido toda la informacion necesaria

dada por el profesional para que asi pueda aceptar el tratamiento.

El Consentimiento Informado debe ser un formato sencillo, claro y
veraz que busque favorecer la comunicacién entre el paciente y el
odontélogo. Legalmente es un documento que ampara tanto al paciente
como al profesional del problema que se presenta con mayor frecuencia “la

deficiente informacion”.

Finalmente a lo largo de este trabajo abordaremos los aspectos
legales, normatividad, la diferencia existente con la Carta de Aceptacion y
ahondaremos en la importancia de la Carta de Consentimiento Informado

como parte del Expediente Clinico.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS

La relacién médico-paciente en la sociedad occidental tiene sus origenes en
los inicios de la medicina en los siglos VI y V antes de Cristo, cuando se
comenzo a cambiar la mirada empirica involucrando la técnica y tratando de
dar una explicacion al por qué y para qué de las acciones en salud. En el
transcurso de la historia han existido diversos documentos y juramentos
formulados para proteger la vida, el bienestar y los derechos a la salud de los

pacientes.

e Papiros Egipcios: primeros registrados en la historia alrededor del
siglo XVI a.C. el donde se dan a conocer lineamientos de diagnostico
y tratamiento quedando protegido el médico si su paciente fallecia.

e Codigo de Hammurabi: elaborado por Hammurabi (1700 a C.) rey de
Babilonia. Primer codigo conocido que regula la practica médica. Esta
grabado en un bloque de diorita negra de 2.5 m de altura, descubierto
en 1901 en Susa, Persia’.

e Corpus Hippocraticum (Coleccion Hipocratica): elaborado por
Hipdcrates (siglo V a. C.)?

e En 1916 el Hospital Presbiteriano de Nueva Cork inicié un sistema de
historia clinica.

e En 1918 el Colegio Estadounidense de Cirujanos formuld los
“Requerimientos Minimos de Estandares”, segun los cuales se analizaba

mensualmente la experiencia del hospital con base en las historias clinicas®.

! Lerman, Salvador. Historia de la Odontologia y su ejercicio legal. 3° Edicién. Editorial Mundi
S. A I. C. y F. Argentina, 1974, pag. 48.

% Ring, Malvin._Historia llustrada de la Odontologia. Editorial Mosby — Doyma. Barcelona
Espafia.

® Moya Pueyo, Vicente. Roldan Garrido, Bernabé. Sanchez Sanchez, José Antonio.
Odontologia legal y forense. Masson. Barcelona, 1994.




2. CONCEPTOS

2.1 Expediente Clinico

“Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de cualquier
otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo

a las disposiciones sanitarias”.*

2.2 Carta de Consentimiento Informado

“Es el aspecto legal que protege el derecho del paciente a no ser tocado o
tratado de modo alguno sin autorizacion; supone que el ser humano adulto
mentalmente competente tiene derecho de determinar qué puede hacer a su
cuerpo un terapeuta del campo de la salud”.”

“Documento escrito de comun acuerdo entre un paciente, su familia o
representante legal y el profesional de la salud mediante el cual se acepta,
bajo debida informacion, los riesgos y beneficios esperados bajo un
procedimiento médico — quirdrgico con fines de diagndstico, terapéutico y de

rehabilitacion”.®

* Medrano Morales Juan, Pérez Mata Franco Alberto. Expediente Clinico Odontoldgico.
Trillas. México, 2005, pag. 202.

® Pinkham, J. R., B. S., D. D. S. Odontologia Pediatrica. Editorial Interamericana, Mc Graw —
Hill. México. 1991, pag. 7 — 8.

® Medrano. Op. cit. pag. 41.




2.3 Carta de Autorizacion

“Documento mediante el cual se faculta al médico o institucion para realizar
procedimientos de diagndstico, terapéutico, quirdrgico, de necropsia, de
ingreso o0 egreso hospitalario, investigacion o incineracién por parte del

paciente, sus familiares o representante legal”.”

" Medrano. Op. cit. pag. 41.



3. PRINCIPIOS EN LOS QUE SE BASA LA CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

3.1 Capacidad

Aptitud para realizar actos con trascendencia juridica, se da a partir de los 18
afnos, en el menor de edad puede actuar por si mismo de a cuerdo a sus
condiciones de madurez, aunque no adquiere la plena capacidad de decidir

hasta que alcanza la mayoria de edad.
3.2 Titularidad

El que acepta debe ser el titular del bien juridico o del derecho del que
pretende disponer con los actos (no puede dar lo que no tiene o renunciar a
ello). En términos del articulo 24 del Cédigo Civil Federal, el facultado para
otorgar el consentimiento, es el propio paciente mayor de edad, con las

siguientes excepciones:

e Estado de incapacidad: sera otorgado por su representante legal.

e Urgencia médica e incapacidad: los médicos son los encargados de
adoptar las decisiones pertinentes hasta resolver la urgencia.

e Medidas de seguridad sanitaria: en términos del articulo 04 de la Ley
General de Salud, se pueden ordenar cuarentena, aislamiento,
vacunaciéon u observacion personal, independientemente de la opinién

del paciente.

En el caso de menores de edad, recientemente se han incorporado los
siguientes criterios (proyecto de Reglamento General de atencidon médica de
los Estados Unidos Mexicanos):



e Los menores de edad emancipados estaran facultados para otorgar,
por si mismos, la autorizacion respectiva.

e En los demas casos podran participar en la toma de decisiones, pero
la autorizacion sera otorgada por sus padres, o representante legal.

3.3 Libertad

Debe existir por ambas partes, y se encuentra restringida por la intimidacion,

violencia, informacion inadecuada, etc.
3.4 Objeto

La cosa sobre la cual recae la accion. Existen 2 grupos de objetos del
consentimiento: bienes disponibles y bienes indisponibles; el consentimiento

solo es valido cuando recae sobre los primeros.
3.5 Causa del Consentimiento

Aquello que se pretende conseguir. Debe ser licita.
3.6 Forma de Consentimiento

Existen 2 formas: el Tacito (se otorga al profesional por el hecho de acudir a

él en busca de ayuda y el Expreso (puede ser en forma oral o escrita).
3.7 Tiempo del Consentimiento

Coincide con el periodo de estudio y tratamiento de un proceso patolégico,
puede ser revocado en cualquier momento por quien lo otorga. Debera ser

expresado previamente al acto médico.®

¥ Moya. Op. cit. P4g. 141 — 142



4. NORMATIVIDAD

Norma Oficial Mexicana NOM - 168 — SSAl — 1998, del
“Expediente Clinico”, Diario Oficial de la Federacion, 30 de
Septiembre de 1999.

4.1 Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios cientificos, tecnolégicos y
administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso y archivo del

expediente clinico.
4.2 Campo de Aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en el
territorio nacional y sus disposiciones son obligatorias para los prestadores
de servicios de atencion medica de los sectores publico, social y privado,

incluidos los consultorios, en los términos previstos en la misma.

Para la correcta aplicacion de la presente Norma es necesario

consultar la siguiente:

NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencién y control de Enfermedades

Bucales.
4.3 Definiciones

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos escritos,
signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se

acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, un



procedimiento médico o quirargico con fines de diagndéstico o, con fines

diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las
disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento
para el que se hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir
un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el

paciente.

4.4. Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, gréaficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud,
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a

su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

4.4 Generalidades

5.1. Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y
privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico en los
términos previstos en la presente Norma; los establecimientos, seran
solidariamente responsables, respecto del cumplimiento de esta obligacion
por cuanto hace al personal que preste sus servicios en los mismos,

independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.
5.2. Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:

5.2.1. Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de

la institucién a la que pertenece;

5.2.2. En su caso, la razon y denominacién social del propietario o

concesionario;

5.2.3. Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario; y



5.2.4. Los demas que sefialen las disposiciones sanitarias.

5.3. Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador
de servicios médicos, sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos
expedidos en beneficio de los pacientes, deberan conservarlos por un
periodo minimo de 5 afos, contados a partir de la fecha del ultimo acto

médico.

5.4. El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que
intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacién de cumplir los
lineamientos de la presente Norma, en forma ética

y profesional.

5.5. Los prestadores de servicios otorgaran la informacién verbal y el
resumen clinico debera ser solicitado por escrito, especificandose con
claridad el motivo de la solicitud, por el paciente, familiar, tutor, representante

juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos:

autoridad judicial, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades sanitarias.

5.6. En los establecimientos para la atencibn médica, la informacién
contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a terceros mediante
orden de las autoridades judiciales, administrativas, sanitarias o0 a las
Comisiones Nacional y Estatales de Arbitraje Médico existentes, para el

ejercicio de sus atribuciones.

5.12. Las instituciones podran establecer formatos para el expediente clinico,

tomando como minimo los requisitos establecidos en la presente Norma.



4.5 Otros documentos

10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento,

€n Su caso;

10.1.1.1.2. Nombre, razén o denominacion social del establecimiento;

10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto

médico autorizado;

10.1.1.1.7. Autorizaciébn al personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al

principio de libertad prescriptiva; y
10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento

bajo informacién seran:

10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;

10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia mayor,

10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general;

10



10.1.1.2.8. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados por el

médico como de alto riesgo.

10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.1.3. El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo
informacion adicionales a las previstas en el inciso anterior cuando lo estime

pertinente, sin que para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos.

10.1.1.4. En los casos de urgencia, se estard a lo previsto en el articulo 81
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica.®

® Norma Oficial Mexicana NOM — 168 — SSAL — 1998, del “Expediente Clinico”, Diario Oficial
de la Federacién, 30 de Septiembre de 1999.

11
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5. CODIGO CIVIL

5.1 Del consentimiento

Articulo 1803. El consentimiento puede ser expreso o tacito. Es expreso
cuando se manifiesta verbalmente, por escrito o por signos inequivocos. El
tacito resultara de hechos o de actos que lo presupongan 0 que autoricen a
presumirlos, excepto en los casos en que por ley o por convenio la voluntad

deba manifestarse expresamente.

Articulo 1804. Toda persona que propone a otra la celebracion de un
contrato fijandole un plazo para aceptar, queda ligada por su oferta hasta la

expiracion del plazo.

Articulo 1805. Cuando la oferta se haga a una persona presente, sin fijacion
de plazo para aceptarla, el autor de la oferta queda desligado si la aceptacion
no se hace inmediatamente. La misma regla se aplicara a la oferta hecha por

teléfono.

Articulo 1806. Cuando la oferta se haga sin fijacion de plazo a una persona
no presente, el autor de la oferta quedara ligado durante tres dias, ademas
del tiempo necesario para la ida y vuelta regular del correo publico, o del que
se juzgue bastante, no habiendo correo publico, segun las distancias y la

facilidad o dificultad de las comunicaciones.

Articulo 1807. El contrato se forma en el momento en que el proponente
reciba la aceptacion, estando ligado por su oferta segun los articulos

precedentes.

Articulo 1808. La oferta se considerara como no hecha si la retira su autor y
el destinatario recibe la retractacion antes que la oferta. La misma regla se

aplica al caso en que se retire la aceptacion.

12



Articulo 1809. Si al tiempo de la aceptacion hubiere fallecido el proponente,
sin que el aceptante fuere sabedor de su muerte, quedaran los herederos de

aquel obligados a sostener el contrato.

Articulo 1810. EIl proponente quedara libre de su oferta cuando la respuesta
que reciba no sea una aceptacion lisa y llana, sino que importe modificacion
de la primera. En este caso la respuesta se considerarA como nueva

proposicién, que se regira por lo dispuesto en los articulos anteriores.

5.2 Vicios del consentimiento

Articulo 1812. El consentimiento no es valido si ha sido dado por error,

arrancado por violencia o sorprendido por dolo.

Articulo 1813. El error de derecho o de hecho invalida el contrato cuando
recae sobre el motivo determinante de la voluntad de cualquiera de los que
contratan, si en el acto de la celebracion se declara ese motivo o si se prueba
por las circunstancias del mismo contrato que se celebro este en el falso

supuesto que lo motivo y no por otra causa.
Articulo 1814. El error de calculo solo da lugar a que se rectifique.

Articulo 1815. Se entiende por dolo en los contratos, cualquiera sugestion o
artificio que se emplee para inducir a error o mantener en el a alguno de los
contratantes; y por mala fe, la disimulacion del error de uno de los

contratantes, una vez conocido.

Articulo 1816. El dolo o mala fe de una de las partes y el dolo que proviene
de un tercero, sabiéndolo aquella, anulan el contrato si ha sido la causa

determinante de este acto juridico.

13



Articulo 1817. Si ambas partes proceden con dolo ninguna de ellas puede

alegar la nulidad del acto o reclamarse indemnizaciones.

Articulo 1818. Es nulo el contrato celebrado por violencia, ya provenga esta
de alguno de los contratantes, ya de un tercero, interesado o no en el

contrato.

Articulo 1819. Hay violencia cuando se emplea fuerza fisica o amenazas
que importen peligro de perder la vida, la honra, la libertad, la salud, o una
parte considerable de los bienes del contratante, de su cényuge, de sus
ascendientes, de sus descendientes o de sus parientes colaterales dentro del

segundo grado.

Articulo 1820. El temor reverencial, esto es, el solo temor de desagradar a
las personas a quienes se debe sumision y respeto, no basta para viciar el

consentimiento.

Articulo 1821. Las consideraciones generales que los contratantes
expusieren sobre los provechos y perjuicios que naturalmente pueden
resultar de la celebracion o no celebracion del contrato, y que no importen
engafio 0 amenaza alguna de las partes, no seran tomadas en cuenta al

calificar el dolo o la violencia.

Articulo 1822. No es licito renunciar para lo futuro la nulidad que resulte del

dolo o de la violencia.

Articulo 1823. Si habiendo cesado la violencia o siendo conocido el dolo, el
que sufrio la violencia o padecio el engafio ratifica el contrato, no puede en lo

sucesivo reclamar por semejantes vicios. *°

10 codigo Civil. Ley Federal de Metrologia y Normalizacion, 1992.

14



6. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

El objetivo principal de la Responsabilidad Profesional es concienciar a los
Cirujanos Dentistas en lo que respecta a las implicaciones ético — legales.
Para que exista una responsabilidad se necesita un sujeto conciente libre de

actuar o no, normas éticas, una accion y consecuencias de los actos.
6.1 Responsabilidad

Etimol6gicamente “la palabra responsabilidad proviene del latin respdndere

que significa obligarse a, prometer”.**

Filoséficamente la responsabilidad es la obligacién de toda persona de
rendir cuenta de sus actos. Existen dos maneras de aplicar la

responsabilidad:

¢ Responsabilidad Subjetiva 6 por Culpa: cuando la sancién se aplica
al autor del hecho ilicito que no tuvo la intencién de cometerlo; si se
produce un resultado que no previé siendo previsible o violacién del
deber de cuidado (negligencia).

¢ Responsabilidad Objetiva: cuando el hecho ilicito se realiza de
manera intencional (premeditado)

6.2 Profesion

Puede definirse como la “capacidad cualificada con la que la persona por

medio de su actividad, realiza, profesa, da testimonio de su vocacion dentro

de un trabajo libremente elegido.”*?

HAlvarez De la Cadena Sandoval, Carolina. Etica Odontolégica. UNAM. Facultad de
Odontologia. México, Segunda Edicién, 1998, pag. 131.
21b. pag. 128

15



/. DEBER PROFESIONAL

El deber profesional con respecto a su propio ejercicio se clasifican en:

7.1 Deberes consigo mismo

7.
8.
9.

Cuidar y tratar a los pacientes sin distincion de raza, religion, ideas
politicas, condicion social, nacionalidad.

Suprimir de la practica cualquier acto que pueda dafar el honor o la
dignidad de nuestra profesion.

Guiarse por las normas morales de justicia como son la honradez,
lealtad, igualdad, integridad, etc.

Sd6lo podemos llevar a cabo procedimientos que tenemos claros en
nuestra mente, ya que si no se posee la destreza necesaria por mas
claro que se tenga no se podra realizar. Por lo que el deber que se
tiene es el de crecer profesionalmente para no limitar nuestras
capacidades y brindar al paciente un mejor servicio.

La formacion profesional consiste en la constante préactica y
actualizacion cientifica; debe incluir congresos, seminarios, etc.

No debemos atender a pacientes que requieran conocimientos
especializados y que salgan de nuestra capacidad, por lo que
actualmente se ha hecho indispensable el poseer una especialidad.
En el caso de no poseerla, se tiene el deber ético de canalizar
apropiadamente al paciente con el profesional capacitado.

No hacer mencion de una especialidad o titulo que no se posea.
Constancia y perseverancia.

Guardar pulcritud en nuestra persona.

10. Protegerse contra enfermedades transmisibles.

11.Luchar con nuestra negligencia y desidia; partir de la base de que

todos los casos son importantes.
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7.2 Deberes con el paciente

1. No se debe ver al paciente como un objeto, sino como una persona.

2. Respetar el tiempo de los pacientes, esto se logra con una buena
planeacién de las citas evitando caer en la prisa.

3. Los pacientes tienen derecho a recibir informacion sobre el
diagnoéstico, prondstico y tratamiento de su enfermedad de una
manera clara.

4. Informar al paciente acerca del presupuesto previo a la realizacién de
cualquier tratamiento asi como las ventajas, desventajas, indicaciones
y contraindicaciones.

5. Aceptar cualquier consulta con otro colega si el paciente o los
familiares lo piden sin tomar represalias.

6. No aprovecharse del poco conocimiento del paciente acerca de la
calidad de los materiales que se utilizan.

7. Tratar a los pacientes con discapacidades como seres humanos.

8. Ser cauteloso con los fabricantes de materiales dentales, para lograrlo
es necesario el comparar para escoger el material mas adecuado.

9. Comprar lo que realmente deseamos y no lo que los empleados del
depdsito quieran vendernos.

10.Todo el instrumental debe ser de buena calidad y estar en 6ptimas
condiciones para su uso.

11.Estricto control de infecciones.

12.Eliminar todo el material desechable una vez que ha sido utilizado.

13. Correcto control del dolor produciendo el menor posible al paciente.

14.Si se comete una iatrogenia, ya sea por descuido, ignorancia o
accidente, lo minimo que se puede hacer por el paciente es que lo que
se requiera para corregirlo no le sea cobrado.

15. Las instalaciones deben ser adecuadas para dar una buena atencion.
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16.Estar capacitado y tener el equipo y medicamentos necesarios para
resolver una emergencia.

17.Valorar con sumo cuidado cuando el paciente quiere sacrificar la
funcionalidad por algo estético.

18. Cuidar el lenguaje dentro del consultorio.

19.Debe predominar el respeto absoluto entre el profesional y el paciente
guardando un comportamiento ético, esto es debido a la proximidad
fisica durante la consulta.

20.Si contraemos alguna enfermedad, proteger al paciente de un posible
contagio.

21.Si por alguna razén se ha ingerido alcohol o alguna droga, no se debe
dar atencion dental porque se puede perjudicar al paciente.

22.Respetar el secreto profesional pues es una parte importante de

nuestra ética como profesionales de la salud.
7.3 Deberes con los compafieros de profesion

1. Trato respetuoso entre colegas sea cual sea su jerarquia

2. Abstenerse de criticar las decisiones de los colegas en cuanto al
diagnéstico y tratamiento de un paciente. Si existen diferencias
deberan ser resueltas en privado.

3. Brindar atencion sin costo y en el caso de familiares directos
considerar la posibilidad de cobrar sélo por el material utilizado.

4. Es deber de compafieros brindar consejos cuando se nos pide.
En el caso de interconsultas, la atencion que se brinda se limitara
exclusivamente para lo que fueron remitidos.

6. Al sustituir a un colega que se encuentra impedido, no se debe atraer
para si a sus pacientes.

7. Tratar de pertenecer y participar en colegios de profesionistas, asi

como asistir a congresos para actualizarse.
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8. No mandar estudios injustificados o interconsultas innecesarias.

9. Estrecha relacion con los especialistas con los que se han remitido
nuestros pacientes.

10.No comentar las diferencias, si existiesen, entre dentistas de
consultorios aledafios frente al paciente.

11.Ser respetuosos con todo el personal.
7.4 Deberes con la sociedad

1. La actividad profesional debe ser remunerada en forma justa, sujeta a
honorarios (gastos de material, laboratorio, etc.).

2. No se debe abusar de los honorarios y tampoco deben ser repartidos
entre los profesionales sin el conocimiento del paciente.

3. El profesional no se debe mover exclusivamente por fines de lucro, es
decir, los conocimientos y aptitudes no se venden al mejor postor.

4. Tener una conciencia ecologica y social con lo que respecta al
material y equipo que se utiliza.

5. Si se hace publicidad, esta debe ser veraz y objetiva.
Ofrecer un servicio social de manera continua.

7. No ser complice de situaciones en las que la atencién asi como los
materiales utilizados estén lesionando o engafiando a los pacientes.

8. Tener conciencia de que los pacientes que acuden a instituciones no
tienen la posibilidad de pagar una consulta privada y no por eso no se
les brindara la mejor atencion posible.

9. Cuando existe un problema de intereses, debe resolverse procurando

el bien del mayor nimero de personas.*

3 Alvarez. Op. cit. pag.139 — 170.
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8. TIPOS DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

8.1 Responsabilidad Profesional Etica

Auto impuesta o de Compromiso; se origina con base a principios éticos,

valores morales, familiares, religiosos y de pensamiento filosofico.
8.2 Responsabilidad Profesional Moral

Originada en la sociedad como normas morales creadas y aceptadas como

costumbres y reglamentadas por los miembros de ésta.
8.3 Responsabilidad Profesional Legal

Es impuesta por la ley y sefiala a las personas como han de actuar en

determinadas circunstancias.
8.4 Responsabilidad Profesional Civil

Obligacién de reparar los dafios y perjuicios producidos como consecuencia
de actos ilicitos civiles (contratos, acuerdos por escrito). Supone un dafo
privado en donde la victima no es la sociedad sino una sola persona en

particular y tiene como objetivo la reparacion del perijuicio.
Existen dos tipos de responsabilidad civil:

e Contractual: cuando existe un acuerdo de voluntades de quien da o
recibe la prestacion de un servicio, ya sea verbal o escrito.
e Extracontractual: cuando la prestacion de servicio se da por medio de

un intermediario.
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8.5 Responsabilidad Profesional Penal

Es la obligacion de responder los delitos y faltas producidas en el ejercicio de
la profesidon, es decir, que supone un perjuicio social y su objetivo es el

castigo del delincuente.

En su aplicacion este tipo de responsabilidad se contempla desde dos

origenes:

e Culposo: se desconoce la intencidon o malicia para cometer un delito,
es decir, son situaciones en las que se ha realizado un acto
imprudente; por negligencia o falta de prevencion.

e Doloso: existe la intencién y malicia para cometer el delito.
Desde el punto de vista culposo encontramos:

e Impericia: ignorancia inexcusable que consiste en la ineptitud técnica,
fisica, y falta de actualizacion de los avances de la ciencia.

¢ Negligencia: omision inexcusable, descuido y desatencion.

e Imprudencia: el profesional actia con un exceso de confianza
constituyendo asi una falta de prevision o de precaucion.

¢ Inobservancia de reglamentos: culpa que surge del acto, sea prudente

y diligente, que esta vedado por una norma juridica.
8.6 Responsabilidad Profesional Administrativa

Cuando las instituciones oficiales o semioficiales considerados como servidores
publicos en el ejercicio de su cargo incurran en alguna de las conductas establecidas

por la ley. **

¥ vargas Alvarado, Eduardo. Medicina Forense y Deontologia Médica. Ciencias forenses
para médicos y abogados. Trillas. México, 1991, pag. 861 — 872.
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9. IATROGENIA

“La palabra iatrogenia procede del verbo yatros — médico y genos —
engendrar; por lo que se puede definir como los efectos que origina un

profesional de la salud a un paciente”.*

Clasificacion
9.1 latrogenia por el médico mismo

e Por actitud: cuando el profesional trata con indiferencia o de forma
despectiva, y aun grosera, al paciente. Se debe tomar en cuenta que
el paciente es un ser humano susceptible a gestos y expresiones en
el comportamiento del profesional.

e Por seméantica: cuando se utiliza un lenguaje cortante o términos

incomprensibles para el paciente
9.2 latrogenia por método de diagnéstico

e Endoscoépicos
e Radiolégicos

e Punciones

¥ vargas. Op. cit. pag. 873 — 875.
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9.3 latrogenia por medicamentos

o Efectos adversos: pueden producirse por diversos mecanismos como
inmunoldgicos, sobredosis, idiosincrasia, mecanismos geneéticos
determinados, liberacion de mediadores quimicos o toxicidad
especifica hacia determinados 6rganos.

e Interaccion entre medicamentos
9.4 latrogenia por productos bioldgicos

e Vacunas
e Transfusion de sangre

e Derivados de la sangre
9.5 latrogenia por su origen

e Clinica: en todos los niveles de la practica profesional en forma
general por accion odontoldgica insuficiente, excesiva o imprevista,
efectuada por ignorancia, negligencia o juicio insuficiente.

e Social: pérdida de la capacidad de adaptacion a la enfermedad o de
autocuracion; es la dependencia excesiva y antinatural a la medicina
para asegurar la salud.

e Estructural: negacion de aceptar el dolor, la enfermedad y la muerte

como parte integrante de la vida humana.
9.6 latrogenia por area médica

e Cirugia plastica
e Cirugia general

¢ Odontologia y sus especialidades

23



9.7 latrogenia por su resultado

e Positivas: se refiere a los éxitos y logros de la medicina en todas sus

areas.
e Negativa
o Clinica

= Negativa necesaria: dafio que las acciones médicas le

causan al paciente, pero que se realizan con pleno

conocimiento de sus riesgos.

= Negativa innecesaria: dafo innecesario que las acciones

médicas causan al paciente.

o0 Médico - Legal

Negligencia: incumplimiento de los principios de la
profesiéon; que sabiendo lo que se debe hacer, no se
hace o a la inversa, sabiendo lo que no se debe hacer
se hace.

Impericia: falta de conocimientos basicos e
indispensables que se debe tener obligatoriamente en
la profesion.

Imprudencia: afrontar un riesgo sin haber tomado las

debidas precauciones para evitarlo.*®

% vargas. Op. cit. pag. 880 — 882.
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10. FORMULARIOS DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El Consentimiento Bajo Informacion que se solicita y otorga para
procedimientos terapéuticos en menores, es uno de los temas de mayor
dificultad en el campo de la ética profesional con respecto a la autonomia

individual cuando de nifios se trata.

Es evidente que la negativa para recibir atencion por parte de un
adulto constituye una forma en la que la voluntad del paciente se expresa; en
los nifios esto no sucede debido a que en la mayoria de los casos el
tratamiento que se proporciona al menor es realizado en contra de su

voluntad.

Por lo tanto, se encuentran dos puntos de vista, uno, Juridico, en
donde el menor pertenece a una categoria que incluye a personas
“incompetentes” para tomar decisiones propias y la Ley establece quiénes
son los encargados de adoptar estas decisiones y les denomina tutores; el
segundo, Etico, se resuelve cuando el profesional proporciona al tutor en
forma completa, clara y precisa los riesgos, beneficios y alternativas del
tratamiento, de manera que pueda tomar la mejor decisién para el menor

bajo su responsabilidad.

Sin embargo, surge un problema cuando la edad del menor hace
dudar de su “incompetencia” para tomar decisiones sobre su propia salud.
Este es el caso de adolescentes en donde intelectualmente son aptos para
intervenir en la toma de decisiones sobre su persona. En esta situacion es
aconsejable orientar a los padres para que en toda decision tomada sea
considerada la opinibn del menor, especialmente si se habla de un

tratamiento invasivo o mutilacién como seria el caso de alguna extraccion.
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10.1 Consentimiento para niilos menores de 14 afos

“Los padres o tutores legales deben firmar el formulario y una tercera

persona, normalmente el odontélogo, debe ser testigo de la firma.” *’

10.2 Consentimiento para chicos de 14 — 16 afios

“Los adolescentes de 14 a 16 afios deben dar su consentimiento para el
tratamiento. Aunque un chico responsable e informado puede dar este
consentimiento, también deben hacerlo los padres o tutor legal y firmar el

formulario.” 18

10.3 Consentimiento para mayores de 16 afos

“Un paciente de 16 afios 0 mas debe autorizar su propio tratamiento,

utilizando un formulario de consentimiento para adultos”.*®

10.4 Tratamiento de urgencia

En casos urgentes, se puede proceder al tratamiento odontologico sin el
consentimiento del nifio o de sus padres o cuidadores si es tratamiento es
necesario y tiene caracter urgente para salvar la vida del nifio o para evitar

dafios graves en su salud.

Por suerte, en odontologia son contadas estas situaciones, aunque se

producen mas casos en el medio hospitalario.

7 Cameron, Angus C. y Widmer, Richard P. Manual de Odontologia Pediatrica. Harcourt.
ll\éladrid, 1998, pag. 89.

19 b
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10.5 Ejemplos de formatos de Consentimiento Informado

De conformidad a lo dispuesto en el Articulo 10 de la Ley General de
Sanidad, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre
y espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO al Doctor mas abajo

identificado, lo siguiente:

1. He sido informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser
atendido/a por el especialista mas abajo resefiado.

2. He sido informado/a de las alternativas posibles del tratamiento.

3. Acepto la realizaciéon de cualquier prueba diagndéstica necesaria para
el tratamiento médico, incluyendo la realizacion de estudios
radiograficos y analiticos, interconsultas con cualquier otro servicio
médico y en general, cualquier método que sea propuesto en orden a
las consecuencias de los fines proyectados y conocer el estado
general de mi Salud.

4. Comprendo la necesidad de realizar, si es preciso, tratamientos tanto
de caracter médico y quirdrgicos, incluyendo el uso de anestesia local
y/o General; siempre que sea necesario y bajo criterio del especialista.

5. Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los
tratamientos médicos y quirdrgicos, y que en mi caso la duracion de
estos fendmenos, no esta determinada, pudiendo ser irreversible.
Comprendo también que la medicina no es una ciencia exacta, por lo
que no existen garantias sobre el resultado exacto de los tratamientos
proyectados.

6. Ademas de esta informacién que he recibido, seré informado/a en
cada momento y a mi requerimiento de la evolucion de mi proceso, de
manera verbal y/o escrita si fuera necesaria y a criterio del Doctor.

7. Si surgiese cualquier situacion inesperada o sobrevenida durante la
intervencidn o tratamiento, autorizo al Doctor a realizar cualquier

procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas o usuales que a
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Su juicio estimase oportuna para la resolucién, en su caso, de la
complicacion surgida.

8. Me ha sido explicado que para la realizacion del tratamiento es
imprescindible mi colaboracion con una higiene Oral escrupulosa y
con visitas periédicas para mi control clinico y radiografico, siendo asi
gue su omision puede provocar resultados distintos a los esperados

9. Doy mi consentimiento al Doctor y por ende al equipo de ayudantes de
la Clinica-consulta que El designe, a realizar el tratamiento pertinente
PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES, con el buen
entendido que puede retirar ese consentimiento por escrito cuando asi

lo desee.

(Ciudad) - de
de

EL PACIENTE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL
FIRMADO DON/DONA
D.N.l. N°

Colegiado NUMEro0.........cocvvveeiiiiiiiiiiee e,
Miembro de la S.E.l. NUmero...........cc..c.......

20 Con la colaboracién de la Seccién de Odontologia de la Escuela de Medicina Legal
Facultad de Medicina U.C.M. http://www.infomed.es/sei/consentimiento.html
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ODONTOLOGIA
PARA EL TRATAMIENTO DE RESTAURACION

En este documento usted encontrara informacion para conocer y autorizar

su tratamiento.

La restauracién se encarga de reemplazar una parte o todo el diente
perdido por problemas como caries, enfermedad periodontal, trauma y
golpes, entre las mas frecuentes. Cuando se ha perdido una parte del diente
se puede reemplazar mediante la colocacion de materiales como resina o
calza blanca, también amalgama (comuUnmente conocida como calza de
plata). Cuando se ha perdido uno o mas dientes se realizan tratamientos
como protesis fijas y removibles (puentes con o sin ganchos) o protesis
totales (cajas) que requieren procedimientos de laboratorio. Para esto suele
ser necesario utilizar ayudas diagndsticas como radiografias, modelos de
estudio y fotografias entre las mas frecuentes. Las restauraciones requieren
control y mantenimiento periddico con el fin de evaluar su adaptacion,

funcién y apariencia, estabilidad entre otros aspectos.

En su caso es necesario realizar el siguiente tratamiento:

Que consiste en:

Le sugiero este tratamiento por:

Los riesgos mas comunes son:
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Los menos comunes son:

Riesgos individuales: Estos dependen de cada caso y en el suyo son:

Las ventajas del tratamiento propuesto son:

Las desventajas son:

Alternativas de tratamiento:

Los riesgos, ventajas y desventajas de las alternativas son:

Si usted decide no realizar ninguan tratamiento debe saber que:

Es necesario comprender que la odontologia no es una ciencia exacta y por

tanto la garantia de los resultados esta sujeta a multiples factores.

Usted puede solicitar mas informacion de la anotada en este documento.

Nombre del paciente Identificacion

Edad del paciente afnos

He leido y recibido informacion acerca del tratamiento de restauracion

anteriormente mencionado.
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He tenido la oportunidad de preguntar y he obtenido respuestas
satisfactorias. Conozco el derecho que tengo de revocar este

consentimiento si lo estimo necesario.

Doy mi consentimiento para que el profesional asignado me realice el

tratamiento propuesto.

Fecha

Firma del paciente Firma del profesional

MENORES DE EDAD O PERSONAS CON CONSENTIMIENTO
DELEGADO

Nombre del representante legal Identificacion

Parentesco

Firma del representante legal

CONSENTIMIENTO REVOCADO:

Documento para no continuar con el tratamiento.

Yo Identificado con C.C.

conozco mi derecho a revocar el consentimiento dado

el dia mes afio, por tanto no deseo continuar con este tratamiento.

La decision de revocar el consentimiento para este tratamiento podria

generar las siguientes consecuencias:
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Fecha:

Firma del paciente Firma del profesional
C.C.
Nombre del representante legal Firma del representante legal
C.C.
Testigos Testigos®

?! Escobar Lépez, Maria Teresa. Odontdloga Universidad Nacional. Magister en Bioética
Universidad El Bosque. Instructora Asociada Universidad El Bosque. Conferencia realizada
en el IX Encuentro de Tribunales de Etica Odontoldgica.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El (la) que suscribe

Con domicilio

En mi caracter de Edad Género

Manifiesto que el cirujano dentista

Amablemente me informé de manera verbal, libre y sin coercion
alguna, en forma clara, sencilla y suficiente, acerca del diagndstico, el

pronostico y las alternativas de tratamiento para mi padecimiento.

Estoy informado (a) que durante la practica de la estomatologia u
odontologia y sus diversas disciplinas de especializacion en ocasiones
incluyen riesgos, complicaciones e incluso posibilidad de que se presente
una emergencia medicoodontolégica; por tanto, como los resultados no se
pueden garantizar, acepto afrontar los riesgos por ser mayor el beneficio

esperado.

Diagnéstico (s)

Tratamiento (s) por realizar

Tratamiento (s) alternativos

Riesgos y complicaciones inherentes al tratamiento

Beneficio esperado con el tratamiento por realizar

Riesgos y complicaciones en caso de no efectuarse el tratamiento

33



Por lo anterior se me explicd que para tratar o confirmar mi diagndstico, es

necesario llevar a cabo los estudios siguientes:

Cirujano dentista Cédula Profesional

Fechay hora Firma

Por lo anterior firmo al calce para dar constancia y efectos legales a que haya

lugar

Paciente, padre o tutor, representante legal o familiar

Nombre

Domicilio

Identificacion Consiento No consiento
Firma

Primer testigo

Nombre

Domicilio

Identificacion Consiento No consiento
Firma
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Segundo testigo

Nombre

Domicilio

Identificacion Consiento No consiento

Firma

Con base en el Cadigo Civil en general sobre el consentimiento informado
articulos 1803 y 1812.

Con fundamento en la Ley General de Salud Titulo Quinto Capitulo Unico,
Investigacion para Salud Articulo 100 Fraccion IV. Articulos 102 y 103.
NOM — 168 — SSA1 — 1998. Del Expediento Clinico en su numeral 4.2%

%2 Medrano. Op. cit. pag. 151
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO O BAJO
INFORMACION EN LA ATENCION INTEGRAL
ESTOMATOLOGICA

El (Ia) que suscribe

Con domicilio

En mi caracter de Edad Género

Manifiesto que el cirujano dentista

Diagnéstico (s)

Tratamiento (s) por realizar

Tratamiento (s) alternativos

Riesgos y complicaciones inherentes al tratamiento

Beneficio esperado con el tratamiento por realizar

Riesgos y complicaciones en caso de no efectuarse el tratamiento
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Por lo anterior se me explic6 que para tratar o confirmar mi diagnéstico, es

necesario llevar a cabo los estudios siguientes:

Cirujano dentista Cédula Profesional

Fechay hora Firma

Por lo anterior firmo al calce para dar constancia y efectos legales a que haya

lugar

Paciente, padre o tutor, representante legal o familiar

Nombre

Domicilio

Identificacion Consiento No consiento
Firma

Primer testigo

Nombre

Domicilio

Identificacion Consiento No consiento
Firma
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Segundo testigo

Nombre

Domicilio

Identificacion Consiento No consiento

Firma

Con base en el Cadigo Civil en general sobre el consentimiento informado
articulos 1803y 1812.

Con fundamento en la Ley General de Salud Titulo Quinto Capitulo Unico,
Investigacion para Salud Articulo 100 Fraccion IV. Articulos 102 y 103.
NOM — 168 — SSA1 — 1998. Del Expediento Clinico en su numeral 4.2%

¥ Medrano. Op. cit. pag. 153
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11. SUGERENCIAS PARA EL MANEJO DEL
DOCUMENTO

1. Verifigue que el paciente conozca y entienda en qué consiste el
consentimiento informado. En caso contrario, explicar de manera sencilla qué

es y con qué fin se realiza.

2. El lenguaje utilizado debe ser claro, entendible y de acuerdo a las
condiciones del paciente, evite utilizar términos técnicos y mas bien trate de

involucrar palabras comunes y modismos utilizados en su region.

3. Existen algunos tecnicismos que no se pueden suplir, por lo cual es
necesario explicarlos con ejemplos claros y cerciorarse que el paciente y su
representante legal lo entiendan. Para esto suele ser importante repreguntar,

es decir, que expliquen en sus palabras lo que entienden.

4. Este documento debe ser leido por el paciente y su tutor en compafia del
odontdlogo con el fin de aclarar las dudas que puedan existir y proporcionar
informacion conveniente y oportuna acerca de su diagnostico, pronostico y

plan de tratamiento.

5. El espacio destinado a riesgo individual tiene que ver con casos
especificos como el paciente diabético o con discrasias sanguineas, hiper o
hipotenso, u otra condicion que pueda acarrear un riesgo adicional en el

tratamiento.

6. En restauracion, la complejidad y variedad de tratamientos suele ser muy
amplia, por tanto es de vital importancia explicar claramente el tratamiento a
realizar. Para el consentimiento informado deben utilizarse las acepciones
mas frecuentemente utilizadas por los pacientes. Es bastante util y muy

grafico mostrarle fotos, modelos y/o trabajos ya elaborados.
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7. En el espacio destinado a explicar el procedimiento se debe precisar, por
ejemplo, si se necesita toma de impresiones, participacion de laboratorio,
talla de dientes, las molestias mas frecuentes en el momento operatorio, etc.
Si considera necesario, seria ideal explicar con dibujos o ejemplos la forma
de realizar el procedimiento, cobmo quedaran los dientes tallados, forma en
gue quedaran los retenedores en una protesis removible, etc. El tiempo de
adaptacion y las citas de control asi como las pruebas necesarias antes del
trabajo definitivo, deben ser elementos completamente claros para el

paciente.

8. El tema de los costos de los tratamientos en restauracién es fundamental
para la decisién del paciente asi no tenga relacion con el consentimiento
informado. Por tanto, deje constancia de las alternativas de tratamiento
ofrecidas y de las consideradas por usted como Optimas. En las ocasiones en
que el paciente elija realizarse soOlo parte del tratamiento también deje

constancia.
9. Al llenar la historia clinica, no deje espacios en blanco.

10. El paciente tiene derecho a revocar su consentimiento en cualquier
momento y sin dar explicacion alguna, en este caso es importante llenar el
anexo en el cual resulta imprescindible la firma del paciente, del profesional y

la fecha.

Si el paciente no firma y so6lo se cuenta con su revocacion verbal es
importante registrar la fecha, hora, firma de testigos (ejemplo: Auxiliar), y la
firma del profesional. Una buena relacion clinica es fundamental para

producir confianza en el paciente.?*

24 Escobar. Op. cit.
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12. CONAMED Y LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

12.1 Criterios para determinar la informacion

Hay distintos factores o criterios que deben ser considerados a la hora de
determinar el contenido del deber de informacién del médico: unos de

caracter subjetivo y otros objetivos.

Subijetivos:

= Nivel cultural
= Edad

= Situacién personal, familiar social y profesional

Objetivos:

= Urgencia del caso

= Necesidad del tratamiento

= Peligrosidad de la intervencion
= Novedad del tratamiento

» Gravedad de la enfermedad

= Posible renuncia del paciente a recibir informacion

En este sentido, cuanto mas urgente es una intervencion meédica,
menor precisidbn es exigible en la informacion a suministrar al paciente,
cuanto menos necesario sea un tratamiento, mas rigurosa ha de ser la
informacion y cuanto mas peligrosa y novedosa sea una intervencién, mas

amplia debe ser la informacion que se facilite al paciente.

41



Resulta evidente que no todo se puede decir a todos los pacientes,
dependera de a quién y de cuando, asi como de la enfermedad que le afecta,
buscando siempre lo mas aconsejable para el mismo, y analizando con suma
cautela cada caso, lo que en modo alguno equivale a regresar al
paternalismo y al principio de beneficencia. No puede olvidarse que una
informacion excesivamente exhaustiva, puede dafiar mas al enfermo que

beneficiarle.

12.2 Excepciones o limites a la informacion

Las excepciones o limites a la informacion responden a la dificil cuestion de
si el deber de informacién tiene caracter absoluto o, por el contrario, debe
ceder en determinadas situaciones. Con caracter general, detrds de tales
excepciones o limites al deber de informar se da un conflicto de intereses
entre el principio de autodeterminacion que entrafia el consentimiento

informado, por un lado, y la vida o la integridad fisica, por el otro.*

Hay que reconocer determinados limites al deber de informacion que

pueden sistematizarse de la siguiente manera:

e Situaciones de urgencia: en el articulo 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, entendemos que el deber de informar, asi como la exigencia
del consentimiento, ceden soOlo 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 informacién y/o de

prestar su consentimiento ni es posible acudir a sus familiares. Esto

® De Lorenzo y Montero R., Sanchez Caro J., El consentimiento informado en

responsabilidad legal del profesional sanitario. Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario.
Madrid, Espafia, 2000.
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rige estrictamente por el periodo de tiempo en que concurra tal
situacion, de modo que, tan pronto como se haya superado, debe

informarse inmediatamente al paciente.

e Prondstico fatal: el prondstico es un derecho que corresponde a todo
enfermo que quiera conocer su verdadero estado de salud. Otra cosa
distinta es que el paciente renuncie a el expresa o tacitamente. En
definitiva, el prondstico fatal no constituye por si mismo motivo

suficiente para ocultar informacion.

e Informacion claramente perjudicial para la salud del paciente: en este
supuesto es ineludible la apreciacién de los valores en conflicto, para
lo cual parece recomendable el asesoramiento del Comité Asistencial
de Etica. Este requerimiento es especialmente conveniente cuando la
situacion descrita concurre con el deseo expresado por el paciente de
conocer su verdadero estado de salud. Debe hablarse aqui de

necesidad terapéutica.

e Renuncia del destinatario: la renuncia a ser informado expresa o
tacitamente, mediante hechos concluyentes, ha sido tradicionalmente
admitida por la doctrina como un supuesto de excepcion o limite
efectivo al deber de informacion. Recogiendo este criterio, el Convenio
sobre Derechos Humanos y Biomedicina consagra tal excepcién o
limite al decir que “debera respetarse la voluntad de una persona a no

126

ser informada™, debiendo quedar este extremo debidamente

documentado.

%6 Convenio sobre Derechos Humanos y Biomedicina, Art. 10.2., Oviedo, Espafia.
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El Cédigo de Etica y Deontologia Médica?’ consagra igualmente el
derecho del paciente a no ser informado al decir que el médico
respetara la decision del paciente de no ser informado y comunicara
entonces los extremos oportunos al familiar o allegado que hayan
designado para tal fin. El ejercicio por parte del paciente del derecho a
no saber tal o cual circunstancia relativa a su salud no se considera un
obstaculo a la validez de su consentimiento a una intervencion; por
ejemplo, se pude consentir validamente a la extraccion de un quiste a
pesar de no desear conocer su naturaleza. Y como ocurre con el
derecho a la informacién, también el derecho a no saber pude
restringirse en interés del propio paciente o de otros, para proteger los
derechos de los terceros o de la sociedad, por ejemplo acerca de las
medidas preventivas para evitar una enfermedad a sus familiares o

allegados, a terceros o0 a la sociedad en general.

12.3 Revocacion del Consentimiento Informado

El consentimiento del paciente es temporal, y revocable sin sujecion a

formalidad alguna. El respeto a esta decisién debe basarse en la informacion

completa de las consecuencias que el abandono al tratamiento implica. La

revocacion puede no ser atendida en los siguientes supuestos:

e Tratamientos sanitarios obligatorios por ley
e Urgencias

e Incapacidad declarada o de hecho para tomar decisiones

" Codigo de Etica y Deontologia Médica de 1999, Art. 10.1, Actualidad del Derecho
Sanitario, No. 63, Julio-Agosto 2000.
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12.4 Beneficios del Consentimiento Informado

Al cumplir la obligaciébn de informar para obtener el consentimiento del
paciente al tratamiento, el médico no se limitard a cumplir una obligacion
legal y a protegerse contra una demanda de responsabilidad profesional. Por
el contrario, estard realizando un acto clinico, elevando la calidad de la
asistencia y propiciando que la relacion médico-paciente se asiente en unas
bases que conduciran a su mejor éxito; ademas, el profesional se pone a
disposicion del paciente para que éste pueda elegir en libertad las opciones
terapéuticas que se presentan, e incluso decidir no someterse a ningun

tratamiento.

12.5 Consecuencias de la no obtencion del Consentimiento

La falta de obtencion del consentimiento bajo informacién podria ser una
hipétesis de mala préactica; en esos términos deben puntualizarse las

siguientes hipotesis:

a) La no obtencion de consentimiento alguno sin violencia y por un valor
superior: esto supone contrariar al paciente, sin embargo, s6lo podria
entenderse legitimo excepcionalmente, por ejemplo, cuando se tratase
de no exigibilidad de otra conducta, legitima defensa, estado de
necesidad o cumplimiento de un deber para proteger la salud o salvar
la vida; pensemos en un paciente afectado de un problema emocional
que pretende suicidarse o simplemente dejarse morir, un paciente
psiquiatrico, un paciente que rehusa una terapia inaplazable por
coaccion moral, temor reverencial, ignorancia extrema, seduccion de

un tercero, etc.

En estos supuestos la teoria general del derecho sanitario (teoria del

consentimiento presunto) autoriza a adoptar las medidas necesarias
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b)

para proteger la salud y de ninguna suerte los actos realizados en
cumplimiento del deber general de cuidado, pese a no existir la
autorizacion del paciente (verbal o escrita), podrian calificarse de mala

practica.

La no obtencion de consentimiento alguno acompafiada de violencia
fisica 0 moral: en esta hipotesis estariamos pensando que no existe
elemento legitimador alguno, incluso la intencionalidad es discutible:
mutilar, realizar investigacion clinica irregular, modificacion fisica
permanente, simulacién y disimulacion quirdrgica, obtencion de
remuneraciones, comercializacién inmoral de placebos, engafio, etc.
Aqui estariamos en presencia de verdaderos delitos sancionados por
las leyes penales mexicanas, de acuerdo a la magnitud del dafio
causado: riesgo innecesario, mutilacion, estafa, lesiones diversas, etc.
En esos términos corresponderia a las autoridades de procuracion de
justicia y a los tribunales penales tomar conocimiento de los hechos.

La no obtencién del consentimiento y causacion de dafios y perjuicios:
en esta tercera hipotesis, el afectado por el simple hecho de no haber
podido expresar su consentimiento podria verse afectado
patrimonialmente en dafios (cantidad de dinero que perdid) y
perjuicios (cantidad de dinero que dej6 de ganar). No debe
confundirse esta posibilidad con el dafio fisico ocasionado por
impericia, negligencia o dolo, pues se trata de un motivo autbnomo por
la simple trasgresion a la voluntad generadora de dafio o perjuicio. En
este rubro correria a cargo del afectado demostrar legalmente que en
realidad existio el dafio o perjuicio y su monto; para ello debera
demostrar, igualmente, que existio relacion de causalidad entre la no

obtencion del consentimiento y la afectacion patrimonial.
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d) La no obtencion de consentimiento y violacion de derechos de
humanidad: esta posibilidad se encuentra prevista en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (art. 4°) y se refiere a
impedir que el paciente decida de manera libre, responsable e
informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos y se inscribe
dentro del genérico a que se refiere la hipotesis b, pues entrafiaria un
franco alejamiento del espiritu que inspira la practica médica, en razén
de atentar contra un derecho de decision, es decir de libertad,

expresamente reconocido en la constitucion.

e) La no obtencion de consentimiento por escrito: sin duda, la mas
frecuente, que no supone, sin embargo, trasgresion a la voluntad del
paciente; se trata mas bien de un problema de documentacion, el cual
entrafla una falta administrativa (no un delito) prevista en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica, sancionable con multa de doscientas a
quinientas veces el salario minimo. El problema de aplicacion
observado en la practica es que frecuentemente ante la falta de
documentacion el personal de salud se ve en estado de debilidad
probatoria y podria caer en manos de personas inescrupulosas que

adujeren tratarse de la hipétesis a que se refiere el inciso b.?®

28 CONAMED. Criterios para determinar la informacién. www.conamed.gob.mx
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CONCLUSIONES

A lo largo de la historia ha sido cada vez mas evidente el hecho de armar un
buen expediente clinico, no solo con los datos personales del paciente o la
enfermedad o padecimiento por la que acudié a nosotros, sino el tener por
escrito todos aquellos datos que nos son de utilidad como son el diagndstico,
prondstico, tratamiento y notas de evolucion que requiera el paciente asi
como un apartado especifico en donde el paciente quede informado de todo
lo que se le realizara, riesgos, beneficios o alternativas que se tengan en
cada caso y lograr tener una mejor comunicacion con ellos, no solamente

enfocarnos en su boca sino tratarlos como seres humanos.

Por otro lado desde el aspecto ético, legal y profesional se evitan
problemas que en la actualidad se dan con mayor frecuencia, tal es el caso
de las demandas presentadas que en la mayoria son hechas debido a una
deficiente comunicacion entre el profesional y el paciente; esto puede ser
evitado explicAndoles todo lo relacionado a su tratamiento, es decir, que se
encuentre informado para que asi pueda tomar una decision en cuanto a su
salud.

En el caso de los menores de edad, debido a que no se encuentran
capacitados para dar autorizacion respecto a su tratamiento, se necesita
informar claramente a sus padres o tutores legales lo que se necesita realizar
con todos los riesgos y beneficios que implica para que entonces puedan

tomar la mejor decision (bajo informacion) respecto al menor.
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