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INTRODUCCION.

La Carta de Consentimiento Validamente Informado, es un documento legal que
debe formar parte del expediente clinico y debe ser elaborado en cada paciente.
En México no es nuevo pero no se le habia dado la importancia que requeria, ya
que el médico lo realizaba de forma verbal y no escrita. Anteriormente el
prestador de servicios decidia lo que era conveniente para cada paciente, a
través de esto surgian varios conflictos al término del tratamiento por que el
paciente no quedaba completamente conforme con lo que se le ha realizado, y

es aqui cuando comenzaban las quejas o reclamos hacia el médico.

Para evitar cualquier problematica médico-paciente, es necesario que se lleve a
cabo este documento, ya que de alguna forma protege al médico ante cualquier

demanda.

El Consentimiento Validamente Informado, se define como la obligacion que
tiene el médico de hacer participar al paciente de todas aquellas acciones
medicas, quirdrgicas o rehabilitatorias que deban ser aplicadas para el bien de
su salud, asimismo, el paciente puede ejercer su derecho de solicitar
informacion adicional, requerir tiempo para tomar decisiones y hacer uso de su
libertad para aceptar o rechazar el procedimiento que le ha sido propuesto, sin

haber recibido ninguna clase de obligacion.

La Carta de Consentimiento Validamente Informado, se debe de realizar antes
del acto médico ya que el médico tiene la obligacién de explicar al paciente con
un lenguaje claro y sencillo acerca del diagnostico, tratamiento, ventajas,

desventajas, riesgos adaptandose al grado cultural de cada paciente.

Esto es la base de la comunicacion entre el médico y el paciente, ya que de aqui
es de donde nacerd la confianza que fomentara una mejor y firme relacion
meédico-paciente, que repercutird siempre en forma positiva en cuanto a los
resultados terapéuticos y establecera la calidad del médico y conocerd mas

acerca de él.



La Comision de Arbitraje Médico del Estado de México (CONAMED), la Norma
Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1999 y la Norma Oficial Mexicana NOM-013-
SSA2-1994 pretenden, que los médicos y en general los prestadores de Servicio
de Salud, integren al expediente clinico la carta de consentimiento validamente

informado.

Este documento se adjuntara a la historia clinica, para que claramente quede
demostrado que se ha comprendido y que el paciente ha aceptado el

tratamiento.

En el caso de menores de edad, personas con discapacidades fisicas y
mentales, personas de la tercera edad y emergencias, la Carta de
Consentimiento Validamente Informado debera ser firmada por el padre, madre

o tutor, representante legal, conyuge o algun familiar directo.

El Cirujano Dentista debe seguir siempre los principios hipocraticos y anteponer
en todo momento el bienestar de su paciente; por lo tanto, el Consentimiento
Véalidamente Informado debe asegurar que se le ha dado aquél toda la
informacion suficiente relacionada con el tratamiento sugerido, convirtiéndose en

una exigencia ética y legal.

Debe aplicarse cualquiera sea la gravedad del tratamiento pero no ampara al
médico por negligencia, impericia, imprudencia o violacién de sus deberes y

obligaciones.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MARCO BIOETICO Y
JURIDICO DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE
INFORMADO.

La medicina se ejercia pensando en el beneficio del enfermo sin darle valor al
consentimiento, ejerciendo el médico su profesion con base en lo que su

conciencia le dictaba aplicando los principios deontolégicos.

“Aristételes (384-322 AC), quien fue hijo de Nicobmano, médico del rey Amintos
II, en una ocasion estando enfermo dijo a su médico: no me trates como a un
boyero ni como a uno que cava la tierra, sino que, después de ilustrarme

primero de la causa, me tendras asi presto para obedecer”.q)

En 1773 la Declaracion de Filadelfia establece el derecho de las personas a la
vida, a la libertad y a la propiedad.

En 1803 la Etica Médica sefiala que el médico debe asegurarse de que el
paciente y sus parientes cercanos tengan informacion suficiente acerca de su

estado de salud, para proteger sus intereses.

En el afilo de 1914, en el caso particular de Schloendorff contra la sociedad del
Hospital de Nueva York, declara que todo ser humano de edad adulta y mente
sana tiene el derecho de decidir qué se puede hacer con su propio cuerpo y en
el caso de que el Cirujano lleve a cabo alguna intervencion sin el consentimiento

de su paciente, comete un delito.

En 1931, el Ministerio del interior aleman redactdo las reglas para la
experimentacion en humanos, el riesgo beneficio, la competencia de los

investigadores, el consentimiento bajo informacion y el respeto a los menores.



En 1947 el Cddigo de Niuremberg enfocado en la investigacibn en seres
humanos, surge a raiz de los juicios entablados por el Tribunal Militar en contra
de médicos y cientificos, acusados de realizar experimentos absurdos en
personas, principalmente en prisioneros en campos de concentracion durante la
Segunda Guerra Mundial. Este codigo prohibe la experimentacion en humanos

sin consentimiento voluntario.

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de la ONU aprob¢é en Paris la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, reconociendo la dignidad
universal del ser humano, las obligaciones del Estado hacia el individuo y la
proteccion personal. Los principios generales afirmaban libertad, igualdad, no
discriminacion y fraternidad como base de los derechos del individuo.

En 1957, en Estados Unidos, por primera vez se utiliza el término
consentimiento informado, en la cual se menciona la informacién y la obligacién
del paciente. Los médicos violan sus deberes con sus pacientes y se exponen a
demandas si se ocultan hechos que son necesarios para formar la base de un

consentimiento informado.

En 1973 quedo establecida la Carta de los derechos de los pacientes, en la cual
dice que el deber de informar debe ser expresa y por escrito, con la aclaracion
del riesgo beneficio, objetivos concretos y alternativas, expresando en un
lenguaje claro y sencillo con la libertad de aceptar o no el paciente el tratamiento

sugerido.

Posteriormente, el Cddigo de Niuremberg es ampliado y modificado en la
Declaracion de Helsinki, Finlandia, en 1964, en la Asamblea Médica Mundial de
la OMS, y después es revisada por la Asamblea en la Declaracion de Tokio de
1975 y corregida en Venecia en 1983 en la 35 Asamblea, para nuevamente ser

modificada por la 41 Asamblea en 1989 en Hong Kong. (2)



El 19 de junio de 1981 en Japdn, se determina el deber de explicacion del

médico al paciente.

En 1986 en Espafia, la Ley General de Sanidad mejora la calidad de los
derechos de los pacientes y agrega diagnostico, alternativas de tratamiento,

prondstico, y dice que la carta debe ser presentada a los familiares.

El 6 de enero de 1987 la Guia Europea de Etica en el articulo 4 expresa, los
principios del consentimiento informado: salvo el caso de urgencia, el médico

explicara al enfermo los efectos y las consecuencias previsibles de la terapia.

Obtendra el consentimiento del paciente, sobre todo cuando los actos
propuestos constituyan un peligro serio. El médico no puede sustituir la idea de

calidad de vida de su paciente por la suya.

El 1 de enero de 1991 entro en vigor el Cédigo Deontoldgico Italiano y en su
articulo 39 recuerda al médico el deber que tiene de dar una informacién clara
sobre el diagnéstico, el prondstico, las perspectivas terapéuticas y sus

consecuencias.

El 1 de enero de 1991 entro en vigor el Cédigo Deontolégico Italiano y en su
articulo 39 refiere que el médico tiene la obligacién de dar una informacién clara
sobre el diagnéstico, el pronéstico, las perspectivas terapéuticas y sus

consecuencias.

En 1997 el Convenio Europeo de Derechos Humanos y Biomedicina en Oviedo
aprueba la libertad al paciente de retirar su consentimiento cuando él lo desee.

En los Estados Unidos de Norteamérica ha habido un mayor desarrollo de
documentos del Consentimiento Informado, principalmente en las ultimas
décadas, debido a la particular condicion de esa sociedad basada en su

concepto de libertad y respeto a los derechos individuales.



En México, el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de prestacion
de servicios de atencion médica, en su articulo 1, fraccion VII, sefiala que: Todo
profesional de la salud, estara obligado a proporcionar al usuario, y en su caso a
sus familiares, tutor o representante legal, informacion completa sobre el
diagnéstico, prondstico y tratamiento correspondientes. La Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, se refiere especificamente al derecho del
paciente a tomar sus decisiones con independencia de criterio y para tener
conocimiento tanto del procedimiento que se llevara a cabo en su cuerpo, como

las posibles complicaciones inherentes al mismo. (3)

La declaracion de los Derechos del Hombre sefiala en el prélogo del Convenio
para la Proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad del ser Humano, en
su articulo 1°: Las partes en el presente convenio protegeran al ser humano en
su dignidad y en su identidad, y garantizaran a toda persona, sin discriminacion
alguna, el respeto a su integridad y a sus demas derechos y libertades
fundamentales con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina.

La vida y la libertad son los bienes juridicos benéficos mas importantes del
hombre, pero es importante agregar el derecho a la salud, sin el cual no hay
posibilidad de desarrollo de la vida y la libertad plenamente.



CAPITULO 2

DEFINICION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
VALIDAMENTE INFORMADO.

“La Carta de Consentimiento Validamente Informado es un documento escrito
de comun acuerdo entre el médico y el paciente, su familia o representante legal
mediante el cual se acepta, bajo la debida informacion, los riesgos y beneficios
esperados con un procedimiento médico quirdrgico con fines diagnosticos,

terapéuticos y de rehabilitacion”. (1)

La Carta de Consentimiento Validamente Informado debera ser un documento
impreso, redactado de forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o
tachaduras y consignar la fecha y el lugar de elaboracion, el cual debe de
cumplir con tres elementos indispensables: informacion, comprension y libertad

de eleccion.

El hecho de aprobar la Carta de Consentimiento Véalidamente Informado por
parte del paciente debe ser un acto basado en la libertad que tiene para aceptar
0 rechazar un tratamiento; Para que se pueda aceptar como valida la decision
de un paciente, es necesario que el planteamiento haya sido sobre la base de

los elementos mencionados por el propio médico tratante.

Cuando existe tal informacion y el paciente manifiesta su voluntad, se dice que

hubo consentimiento informado.

Sin embargo, para poder actuar en el cuerpo de una persona, es necesario que
ésta dé su consentimiento al acto médico, con lo que respeta su autonomia

moral y la dignidad humana del paciente.

El respeto a la libertad en la toma de decisiones debe considerarse un derecho
del paciente, y es una obligacion del médico proporcionar toda la informacion de

manera clara y sencilla acerca del tratamiento a realizar.



La Carta de Consentimiento Validamente Informado es un proceso que tiene su
origen en el seno de la relacidbn médico-paciente, ya que del cual el paciente es
competente y capaz de recibir del médico, suficiente informacién en términos
comprensibles y adecuados con su nivel cultural, educacional y situacion
emocional que le capacita para participar voluntaria, consciente y activamente
en la toma de decisiones respecto al diagndéstico y tratamiento de su

enfermedad. (4

La Carta de Consentimiento Validamente Informado se realiza de manera
personal a cada paciente, quien acepta o no la intervencion del médico en su
cuerpo, siempre y cuando se encuentre en plena capacidad legal, fisica y mental
para la toma de decisiones, de lo contrario quien debera tomar esta decision
sera: el conyuge, algun familiar directo o representante legal, este tendra
claramente explicados los riesgos del procedimiento y sus ventajas con otras

opciones diagnosticas, terapéuticas o de rehabilitacion.

Una intervencion médica debe de estar encaminada a favorecer la salud del
paciente; en el caso de que éste se encuentre inconsciente y en peligro su vida
y no pueda ser posible retrasar la actuacion médica ante el riesgo de producirse
la muerte al paciente y no pudiendo localizar a los familiares directos o al
representante legal, el médico puede actuar licitamente amparado por el estado
de necesidad o actuando en potestad del libre ejercicio de la profesion y de la
obligacion que la misma ley le encomienda de salvaguardar la salud de toda

persona.

En cuanto al tiempo, la Carta de Consentimiento Validamente Informado debe
presentarse antes del acto médico, cumpliendo con el derecho a la libertad de
eleccion del paciente, es una informacion que se da de manera peridédica o
continua, y no de manera Unica, concluyendo que esta es temporal y revocable

por el otorgante sin sujecion a formalidad alguna.



CAPITULO 3

LA CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO
Y SU RELACION CON LA BIOETICA.

Los problemas éticos y deontoldgicos relacionados con las profesiones, han sido
examinados sobre nuevas bases, dando lugar a la aparicion de una nueva
Deontologia, que toma bases sobre una serie de principios de universal

aplicacion, llamada Bioética.

BIOETICA. “Estudio sistematico de la conducta humana en el &mbito de las
ciencias de la vida y de la salud, analizadas a la luz de los valores y principios
morales de las profesiones sanitarias, y de la poblacién, que incluye la
consideracion del entorno ecoldgico, demografico y ambiental”. (s)

Tiene por finalidad el analisis racional e interdisciplinario de los problemas
morales de la biomedicina y su vinculaciéon con el ambito del derecho y las
ciencias humanas; implica la elaboracion de lineamientos éticos con bases

racionales y metodologicamente cientificas.
La bioética posee las caracteristicas de ser:

HUMANA: concerniente a la vida y la salud del hombre, e indirectamente al

entorno en el que vive.

RACIONAL: regulando las intervenciones segun los valores morales, fundados

en la dignidad humana de las personas.

UNIVERSAL.: vélida para todas las personas sin distinciéon de cultura, religion,

situaciéon social o nivel econémico.

INTERDISCIPLINARIA: se auxilia de la colaboracion de todas las disciplinas

implicadas.



La medicina se ejercia pensando en el beneficio del enfermo sin darle valor al
consentimiento, ejerciendo el médico su profesion con base en lo que su

conciencia le dictaba aplicando los principios deontolégicos.

El Cirujano Dentista tiene el deber y la obligacién de ejercer de manera
consciente, libre y responsable en beneficio de la Odontologia, bajo los

principios internacionales de la Deontologia sirviendo:

AL PACIENTE: el deber primordial de un Cirujano Dentista es el de conservar
la salud de los pacientes, sin distincion de nacionalidad, genero, raza, credo o

posicion social.

A LA COMUNIDAD: el deber de participar en actividades de educacion para la
salud bucal, deberd promover y apoyar medidas necesarias y aceptadas para

mejorar la salud en general de la sociedad.

A LA PROFESION: el deber de comportarse y actuar siempre éticamente, ya

que con ello elevara el prestigio, el honor y dignidad de la profesion. (s
La Bioética se rige por 4 principios:

Principio de Autonomia.
Principio de Beneficencia.
Principio de Justicia.

N

Principio de No Maleficencia .

PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Libertad que tiene una persona para establecer sus normas personales de
conducta, es decir la facultad para gobernarse a si misma, basada en su propio

sistema de valores y principios. La palabra deriva del griego autos que significa

uno mismo" y nomos que significa "norma.



Todos los individuos deben ser tratados como agentes autonomaos.

Respetar la autonomia significa dar valor a las consideraciones y opciones de
las personas autbnomas y abstenerse de poner obstaculos a sus acciones, a no

ser que estas sean perjudiciales a los demas.

Durante el acto médico la autonomia tiene que ver con la del paciente y no con
la del médico. Es un derecho que limita lo que debe y puede hacer el médico por

Su paciente.

En la autonomia se plantean los siguientes puntos:

o Con intencionalidad es decir no debe de haber presion fisica ejercida por
otro.
o Con conocimiento o entendimiento, si la persona no entiende la accion,

ésta no sera autbnoma ya que se debe de comprender cual es la naturaleza de
ella y cuales sus posibles consecuencias.

o Toda persona debe de tener el control de sus actos mediante la
obligacién, manipulacién y persuasion.

o En personas con discapacidad cerebral la autonomia se ve restringida

porque no pueden tomar decisiones propias.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Obligacion de no hacer dafio. Maximizar los beneficios posibles y disminuir los
posibles dafos para el paciente.

El médico tiene la obligacién de ayudar o por lo menos no causar ningun dafio,
este principio se refiere a que todo acto de la salud es bueno cuando esta

encaminado a favorecer lo que realmente le conviene al ser humano.



Cuando todo hombre goza de buena salud es el mayor beneficio y hay que

protegerla, y cuando se pierde lo mejor es devolverle la salud sin dafio alguno.
(6)

PRINCIPIO DE JUSTICIA

Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. Tratar a todos por igual, con

equidad sin discriminacion ejemplo: pacientes con enfermedades contagiosas.

Este principio se apoya en la obligacion ética de dar a cada una de las personas
lo que verdaderamente necesita, en consecuencia con lo que se considera

correcto y apropiado desde el punto de vista moral.

El principio bioético de justicia para todos le permite al médico que este pueda
distinguir entre sus obligaciones médicas como profesional de sus deberes

civicos como ciudadano.

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

No causar dafio, tener una formacion tedrico-practica actualizada y permanente,
desarrollar un ejercicio fundamentado en la medicina basada en las pruebas
(medicina como ciencia), cuando algo ya no tiene cura, utilizar todos los medios
posibles para evitar el dolor o cualquier otro sintoma que aparezca en las
Ultimas fases de la vida, evitar la iatrogenia por exceso de pruebas, derivada de
la medicina defensiva, adoptar una actitud favorable en la relacion médico-

paciente.

La Carta de Consentimiento Validamente Informado se apoya en el principio de
autonomia del paciente, considerando para su existencia tres requisitos basicos
necesarios para que sea valido: libertad de decisidén, explicacion suficiente y

competencia para decidir.

El consentimiento estd intimamente relacionado con la informacién. Los

pacientes tienen derecho a ser informados, de manera clara, completa, veraz,



oportuna y calificada, respecto de su estado de salud, las alternativas de
tratamiento, los beneficios y riesgos razonablemente previsibles conforme a la
practica médica; de tal forma, que cuenten con todos los elementos que le

permitan adoptar una decision racional y consciente. (7)

La libre eleccion descansa sobre una informacion comprensible. La informacion
gue brinde el facultativo debe adecuarse a las condiciones culturales y sociales,
edad, estado fisico; y ser proporcionada de forma clara con un minimo de

términos técnicos.

Para que esto tenga validez debe contar con lo siguiente:
* Libertad de decisién, (ausente de error, violencia o dolo).
 Explicacion adecuada, suficiente y comprensible.

» Competencia para decidir.

« Suscrita por paciente, familiar o responsable



CAPITULO 4

ASPECTOS LEGALES DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
VALIDAMENTE INFORMADO.

La actividad médica lleva una responsabilidad legal, por lo tanto la Carta de
Consentimiento Validamente Informado es la base de la relacion médico-
paciente, en la cual el paciente esta en todo su derecho de recibir toda la
informacion de manera clara, sencilla y veraz. Ya que de aqui el paciente toma

la libertad de decidir respecto al diagndstico y tratamiento de su enfermedad. (s)

La informacion proporcionada no obliga al paciente a renunciar a los derechos
legales o eliminar la responsabilidad del prestador de servicios.

Todos los médicos son responsables en su area profesional, no se debe
manipular al paciente, ya que con ello se priva la autonomia del ser humano,

con lo cual se viola un principio fundamental de la ética y la responsabilidad.

Actualmente se le ha dado la importancia a la autonomia de la persona, con
esto el paciente puede exigir el respeto y derecho a decidir o rechazar sobre

cualquier tratamiento médico.

Cuando el prestador de servicios inicia un tratamiento médico, tiene la
responsabilidad de terminarlo; pero en el caso de que el paciente no regrese, se
debe dejar por escrito, que se le ha proporcionado toda la informacién pertinente
y que estando satisfecho de ello el paciente decide abandonar dicho tratamiento
médico. Realizando esto, el prestador de servicios queda justificado ética y

legalmente. (9)

Sin embargo, cuando el paciente no este de acuerdo en el tratamiento a realizar,
la decisidn debe ser respetada, pero dejarle bien claro los riesgos que correra al

no someterse al tratamiento.



Una cirugia, el objeto es favorecer la salud del paciente, pero en el caso de que
este se encuentre inconsciente o que corra peligro de perder la vida y no
pudiendo localizar a los familiares directos o representante legal; el médico
puede actuar justamente amparado por el estado de necesidad o actuando en
potestad del libre ejercicio de la profesion y de la obligacion que la misma ley

encomienda de salvaguardar la salud de toda persona.

El médico siempre debe de ver por el bienestar del paciente; debe realizar las
notas pertinentes en el expediente clinico y de ser posible con firma de dos
testigos, como lo sefiala la Ley General de Salud en su reglamento en materia
de servicio de atencion médica y en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-

1998 del expediente clinico.

La Carta de Consentimiento Véalidamente Informado debe darse siempre antes
de iniciar el acto médico, ya que con esto se cumple el derecho a la libertad de
eleccion del paciente; es una informacion que se da de forma periddica y no

Unica.

La Carta de Consentimiento Validamente Informado debe darse por escrito es

temporal y anulable por el otorgante sin detencion a formalidad alguna.

LA LEY GENERAL DE SALUD

En los siguientes articulos menciona lo siguiente:



Art. 100, fraccidon IV: “se debera contar con el consentimiento por escrito del
sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso
de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacién y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su

salud.

Art. 103: en el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar
nuevos recursos terapéuticos o de diagndstico, cuando exista posibilidad
fundada para salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del
paciente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su

representante legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo.
Art. 326: no sera valido el consentimiento otorgado por:

Menores de edad, incapaces o personas que por cualquier circunstancias no

puedan expresarlo libremente”. (10)

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998 DEL EXPEDIENTE
CLiNICO.

OBJETIVO: “Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios cientificos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso y

archivo del expediente clinico.

CAMPO DE APLICACION: Es de observancia en general en el territorio
nacional y sus disposiciones son obligatorias para los prestadores de servicio de
atencion medica de los sectores publico, social y privado, incluidos los

consultorios, en términos previstos por la misma.

En sus numerales 4.2, 10.1.1. a 10.1.1.3 referentes al expediente clinico,

menciona lo siguiente:



NUMERAL 4.2. Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos
escritos, signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se
acepte, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagndstico 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.

NUMERAL 10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacion.

NUMERAL 10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

NUMERAL 10.1.1.1.1. Nombre de la institucibn a la que pertenezca el

establecimiento, en su caso.

NUMERAL 10.1.1.1.2. Nombre, razén o denominacién social del

establecimiento.

NUMERAL 10.1.1.1.3. Titulo del documento.

NUMERAL 10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite.

NUMERAL 10.1.1.1.5. Acto autorizado.

NUMERAL 10.1.1.1.6. Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del

acto médico autorizado.



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

libertad prescriptiva.

NUMERAL 10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

NUMERAL 10.1.1.2.8. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados

por el médico como de alto riesgo.

NUMERAL 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”. (11)

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-SSA2-1994 PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES.

“La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994 (Para la Prevencion y Control
de Enfermedades Bucales), fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el

viernes 19 de mayo del 2006.

Con la aplicacién de esta se pretende actualizar los servicios métodos técnicas y
criterios odontolégicos del pais, elevar la calidad y equidad de los mismos con
énfasis en la prevencion, disminuir costos asi como evitar la mala practica, con
el propésito de mejorar el nivel de la salud bucal de la poblaciébn mexicana, y de

crear una nueva cultura: la cultura de la salud.

OBJETIVO: establece los métodos, técnicas y criterios de operaciéon del
Sistema Nacional de Salud, con base en los principios de prevencion, control y
vigilancia epidemiolégica de las enfermedades bucales de mayor frecuencia en

la poblacion de los Estados Unidos Mexicanos.



CAMPO DE APLICACION: Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia
obligatoria en todo territorio nacional para los establecimientos de salud y
prestadores de servicios de los sectores publico, social y privado que realicen
acciones para la promocion de la salud bucal, prevencién, diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades bucales.

CONTENIDO:

NUMERAL 5.3: La informacion referente a la historia clinica, plan de
tratamiento, asi como el consentimiento bajo informacion, deben ser firmados
por el paciente y en caso de pacientes menores de edad o personas
discapacitadas, por algun familiar, tutor o representante legal y se debe de

incluir en el expediente clinico del paciente.

NUMERAL 5.3.1: El consentimiento validamente informado, debe ser
actualizado cada vez que se modifique el plan de tratamiento establecido,
siempre en beneficio a la salud del paciente.

NUMERAL 9.5: Carta de consentimiento bajo informacion debe expresarse en
lenguaje sencillo sin usar terminologia técnica, es revocable mientras no inicie el
procedimiento y no obliga al estomatdlogo a realizar u omitir el procedimiento

cuando ello entrafie un riesgo injustificado al paciente.

NUMERAL 9.5.1: El estomat6logo debe obtener cartas de consentimiento bajo

informacion adicional a la prevista cuando el procedimiento lo requiera.

NUMERAL 9.5.2: La carta de consentimiento bajo informacion debe contar

como minimo:

NUMERAL 9.5.2.1: Nombre del paciente.

NUMERAL 9.5.2.2: Nombre de la institucion.



NUMERAL 9.5.2.3: Nombre del estomatélogo.

NUMERAL 9.5.2.4: Diagnostico.

NUMERAL 9.5.2.5: Acto autorizado de naturaleza curativa.

NUMERAL 9.5.2.6: Riesgos.

NUMERAL 9.5.2.7: Molestias.

NUMERAL 9.5.2.8: Efectos secundarios.

NUMERAL 9.5.2.9: Alternativas de tratamiento.

NUMERAL 9.5.2.10: Motivo de eleccion.

NUMERAL 9.5.2.11: Mayor o menor urgencia.

NUMERAL 9.5.2.12: Lugar y fecha donde se emite.

NUMERAL 9.5.2.13: Autorizacion al estomatdlogo para atencién de
contingencias y urgencias, derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio

de libertad prescriptiva.

NUMERAL 9.5.2.14: Nombre completo y firma de testigos”. (12)

EL CODIGO CIVIL

“En el Cadigo Civil, en sus articulos 1803 y 1812, menciona las obligaciones, en

general, sobre el consentimiento informado.

ART. 1803. El consentimiento puede ser expreso o tacito. Es expreso cuando

se manifiesta verbalmente, por escrito o0 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.

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

por violencia o sorprendido por dolo”. (13)



CAPITULO 5

VENTAJAS Y RIESGOS DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
VALIDAMENTE INFORMADO.

La Carta de Consentimiento Vélidamente Informado es un documento en el cual
el médico pondra en préactica todos sus conocimientos y ayudara a que piense y
razone acerca de cual es el tratamiento mas adecuado para el paciente, para
evitar posibles riesgos, ya que esta carta también puede servir en la defensa del

médico ante una demanda. (3

VENTAJAS

o Es un elemento util de proteccion para el médico ante las autoridades
jurisdiccionales.

o Obligacién del médico de proporcionar todo tipo de informacion.

. Es la base principal de la relacién médico paciente, ya que de aqui el
paciente tendrd toda la confianza de preguntar todo acerca del tratamiento

propuesto hasta que queden aclaradas todas las dudas.

o Protege a los enfermos de cualquier abuso por parte del médico.
o Protege los derechos tanto del médico como del paciente en el acto.
o Se le mencionan al paciente los tratamientos alternativos que permitan

tomar una decision adecuada, teniendo en cuenta su personalidad, objetivos,

necesidades, estado animico y cultural.

o Es un derecho que tiene el paciente de recibir todo tipo de informacion.
o El paciente es respetado dignamente y libremente.
o El rechazo del tratamiento por parte del paciente, después de una

correcta informacion documentada, es una defensa para el médico que pudiera

ser demandado por negligencia al no haber realizado el tratamiento correcto.



o El procedimiento a realizar esta fundamentado en la experiencia,
habilidad y destreza por parte del médico.

o La toma de decisiones se ha caracterizado porque el médico con
prudencia y fundamento, elabora los diagndsticos y aplica el tratamiento médico
mas adecuado.

o Previene el hecho de tomar decisiones erréneas.

o Con la informacién que el médico proporciona, el paciente tendra mas
conocimiento acerca de su enfermedad y valorara la calidad del médico.

o La Carta de Consentimiento Validamente Informado, permite cumplir con
lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, y asegura la
integracion adecuada del expediente clinico, lo que da tranquilidad al médico, en
el caso de presentarse alguna complicacion prevista, resolver lo correcto

respecto al caso.

RIESGOS

Pueden existir algunos problemas por parte del médico o del paciente que
pueden intervenir para que se lleve a cabo la Carta de Consentimiento

Validamente Informado.

o El médico tiene la obligacion de informar al paciente acerca del
tratamiento a realizar antes del acto médico pero si no lo hace y oculta algan
dato necesario que permita dar el Consentimiento, puede ser responsabilizado

por dicho motivo. (1)

o El médico frecuentemente habla de probabilidades, expectativas de vida,
cifras sin embargo al paciente lo que le interesa es el aspecto de sufrimiento o
calidad de vida.

o El paciente puede negar psicolégicamente la enfermedad, no aceptando
que la padece, ya sea por la gravedad de la misma, o bien por problemas

religiosos, considerando que no merece dicho tratamiento.



o Existen reacciones emocionales en el enfermo que son producidas por su
misma enfermedad, esto puede provocar que el paciente no pueda tomar sus
decisiones propias.

o El paciente puede tener sentimiento de masoquista y disfrutar del dolor.

o El paciente debido a su enfermedad busca afectos o cuidados que siente
que ha perdido de sus familiares y amigos que puede ocasionar a tomar una

decision en beneficio del mismo.

o El médico usa terminologia cientifica que le es dificil de entender al
paciente.

o Desacuerdo entre el médico y el paciente.

o El médico puede manipular la informaciéon dada al paciente con el objeto

de invalidar su consentimiento.

o El consentimiento debera ser firmado en forma libre, y personal, excepto
en casos especiales es decir cuando el paciente no sabe leer ni escribir.

o En pacientes hospitalizados de acuerdo a las condiciones en las que se

encuentran, es mas facil que violen el consentimiento.

o En pacientes agudos dejan la decision en manos del médico, participando
muy poco.
o En pacientes cronicos, al conocer su enfermedad, participan mas en la

toma de decisiones.

o En pacientes quirdrgicos adultos, el mismo toma la decision de si se
opera o no.

o Los tecnicismos pueden tener un significado diferente para el médico y el
paciente.

o El médico puede exagerar o minimizar en la informacién proporcionada al

paciente, con el objetivo de obtener el Consentimiento Validamente Informado.



o El médico puede dar la informacion incompleta para evitar dicha ansiedad
0 miedo en el paciente.
) La carta de Consentimiento Validamente Informado en blanco no son

éticos ni tienen valor legal.



CAPITULO 6

REQUISITOS PARA LA ELABORACION DE LA CARTA DE
CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO.

Para la elaboracién de la Carta de Consentimiento Validamente Informado la
explicacion debera ser clara breve y directa del acto médico que se propone,
con un lenguaje simple, evitando los tecnicismos médicos. El médico debera
explicar el plan de tratamiento y contestar a cada una de las preguntas que el

paciente planté, hasta lograr que quede perfectamente claro y sin ninguna duda.
€

Los beneficios del acto médico propuesto deberan estar descritos, basandose
en una explicacion detallada sobre las ventajas respecto a otras opciones de

tratamiento, con las caracteristicas personales de cada paciente.

Respecto con los riesgos del acto médico propuesto es necesario que se sefiale
con la mayor precision, ya que el médico aplicando su experiencia profesional,
apoyandose en la literatura médica cientifica reporta, que existen probabilidades
de que se presenten complicaciones relacionadas con el acto médico que se

propone.

La Carta de Consentimiento Validamente Informado debera respetar, al menos

los siguientes puntos para su elaboracion:

1. Datos completos del paciente (ficha de identificacion).
2. Naturaleza, origen y caracteristicas del procedimiento. ¢En qué consiste,
gué se va a hacer?

3. Nombre, descripcion y objetivos del procedimiento. ¢, Para qué se hace?



4. Beneficios esperados y posibilidad de éxito. ¢Qué mejoria se espera
obtener?

5. Molestias previsibles y posibles riesgos.

6. Procedimientos alternativos.

7. Efectos esperados en caso de no efectuar la terapéutica.

8. Disposicion a aclarar dudas o ampliar la informacion.

9. Posibilidad de cambiar su decision en cualquier momento.

10. Declaraciéon del paciente, expresando su consentimiento, la satisfaccion
con la informacion y la disipacion de sus dudas.

11. Datosy firma del médico que informa.

12. Fechay hora de la elaboracién del documento.

13. Firma de aceptacion y fecha.

14. Datos de dos testigos y firma de los mismos.

15. Apartado para el consentimiento, a través del representante legal en caso

de incapacidad del paciente, asi como la causa de la misma.

16.

Apartado para la revocacién del consentimiento.(12)



CAPITULO 7

PROPUESTA DE FORMATO DE LA  CARTA DE
CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA EN MEXICO.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ

FACULTAD

i
FACULTAD DE ODONTOLOGIA WUNAM
1904

CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO
EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

1. NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD SEXO M__F__ TELEFONO FECHA

DIRECCION COL: C.P.
DELEGACION O MUNICIPIO:

NOMBRE DEL ALUMNO:

NO. DE EXP AREA DE SERVICIO:

2. NATURALEZA, ORIGEN Y CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO. ¢EN QUE CONSISTE QUE
SE VA A HACER?

3. NOMBRE, DESCRIPCION Y OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO. ¢ PARA QUE SE HACE?

4. BENEFICIOS ESPERADOS Y POSIBILIDAD DE EXITO. ¢ QUE MEJORIA ESPERA OBTENER?

5. MOLESTIAS PREVISIBLES Y POSIBLES RIESGOS.

6. TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS.

7. EFECTOS ESPERADOS EN CASO DE NO EFECTUAR LA TERAPEUTICA.



8. DISPOSICION A ACLARAR DUDAS O AMPLIAR LA INFORMACION.

9. POSIBLIDAD DE CAMBIAR SU DECISION EN CUALQUIER MOMENTO.

10. APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO.
CONSIENTO: NO CONSIENTO:

11. FIRMA, DECLARACION DEL PACIENTE, EXPRESANDO SU CONSENTIMIENTO, LA
SATISFACCION CON LA INFORMACION Y LA DISIPACION DE SUS DUDAS.

NOMBRE: FIRMA:

12. APARTADO PARA EL CONSENTIMIENTO, A TRAVES DEL REPRESENTANTE LEGAL EN CASO
DE INCAPACIDAD DEL PACIENTE, ASi COMO LA CAUSA DE LA MISMA.

TUTOR: REPRESENTANTE LEGAL: FAMILIAR:

13. FIRMA Y FECHA DE ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO.

PACIENTE: ALUMNO:

PROFESOR A CARGO: TESTIGO:

14. FECHA Y HORA DE ELABORACION DEL DOCUMENTO.

Conforme a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-SSA2-1994 Para la Prevencién y Control de
Enfermedades Bucales. Numerales: 9.5 AL 9.5.2.12. LA LEY GENERAL DE SALUD. Titulo V. Capitulo Unico.
Investigacion para la Salud. ART. 103 y Art. 326. CODIGO CIVIL. Obligaciones en General. Sobre el
Consentimiento Informado. ART. 1803, 1812.



CONCLUSIONES.

La Carta de Consentimiento Validamente Informado es un elemento que esta
constituido como requisito para llevar a cabo las actividades preventivas, médico
quirdrgicas curativas, diagndésticas o rehabilitadoras; no nuevo en México, pero en
la practica actual no se le habia dado la importancia debida; es un elemento
esencial para consolidar la relacion médico-paciente, por lo tanto, es un acto

profesional y deontoldgico que tiene repercusiones legales.

Es un derecho fundamental del paciente ligado con la buena comunicaciéon y

constituye la relacion médico-paciente.

La Carta de Consentimiento Validamente Informado asegura que se ha dado al
paciente toda la informacién que se relaciona al tratamiento sugerido. Es una
exigencia ética y legal para el médico. Solo el paciente es el titular de este

derecho, salvo que el mismo se encuentre imposibilitado para otorgarlo.

Debe presentarse antes del acto médico y es revocable sin formalidad alguna. La
validez de este consentimiento se extenderd hasta donde haya llegado la
informacion convirtiéndose en un elemento juridico y esencial en la practica

médica.

Debe otorgarse en forma libre, consiente, sin violencia ni dolo y ausente de error.
No desliga de responsabilidad frente a demandas judiciales por impericia,
imprudencia o negligencia médica. Debe requerirse en forma privada garantizando
la confidencialidad y la ética profesional. La informacion no debe darse en charla
de pasillo, en lugares publicos 0 en encuentros casuales.

La informacion debe ser la adecuada, nunca obligar al paciente para aceptar o

rechazar el tratamiento.



GLOSARIO.

ABANDONO: Acto de desamparo injustificado, a uno o varios miembros de la
familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones

legales y que ponen en peligro la salud. (17)

ACTO: Es un fragmento de comportamiento o conducta en el hecho o intento de
un agente (moral), de producir un cambio a la realizacibn de una opcién o

decision (el no actuar se considera un acto.)

AUTONOMIA: Libertad de la persona para decidir su conducta sobre si mismo,

respetando su propia dignidad.

BENEFICENCIA: Principio de la Bioética que postula siempre buscar el hacer el

bien a los pacientes
BENEFICIO: Bien que se hace o se recibe.

BIOETICA: Estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y de la salud, analizadas a la luz de los valores y principios
morales de las profesiones sanitarias, y de la poblacién, que incluye la
consideracion del entorno ecoldgico, demografico y ambiental. Tiene por finalidad
el analisis racional e interdisciplinario de los problemas morales de la biomedicina
y su vinculaciéon con el ambito del derecho y las ciencias humanas; implica la
elaboracién de lineamientos éticos con bases racionales y metodolégicamente

cientificas.
COMPRENSION: Conjunto de cualidades que integran una idea.

COMPROMISO: Con él se expresa la determinacion moral del individuo
humano, consciente de hallarse en una situacion social y politica concreta
imposible de eludir, de tomar partido por aquellos con quienes se comparte una

situacion vital o una misma época.



CONAMED: Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Institucion Publica que
ofrece medios alternos para la soluciébn de controversias entre usuarios y
proveedores de servicios de salud, y promueve la prestacién de servicios de
calidad para garantizar la seguridad de los pacientes, utilizando procedimientos

que operan bajo estandares de calidad nacional e internacional. (1)

CONFIDENCIA: Revelacion reservada o secreta, especialmente si es personal,

gue se hace o se dice en confianza o en secreto, reservado.

CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO: Es un documento escrito
de comun acuerdo entre el médico y el paciente, su familia o representante legal
mediante el cual se acepta, bajo la debida informacién, los riesgos y beneficios
esperados con un procedimiento médico quirdrgico con fines diagnosticos,

terapéuticos y de rehabilitacién.

CONSULTORIO: Establecimiento publico, social o privado, independiente 0
ligado a una clinica, sanatorio o servicio hospitalario que tenga como fin prestar

atencion a la salud de los usuarios ambulatorios. (15)
CONYUGE: Marido y muijer, respectivamente uno del otro.

DEBER: Del latin deberé. Aquello por lo que esta el hombre obligado por las
leyes divina, natural, o positiva expresa en el sentido especifico en el cual el
comportamiento humano, sus acciones, estan determinadas conforme a un
orden racional y necesario 0 por una norma o conjunto de normas propias para
dirigir el comportamiento humano. Estar obligada, en general la obligacién
moral, la necesidad de actuar moralmente, se expresa en juicios dednticos. Es
el concepto fundamental de los sistemas éticos deontoldgicos, a saber, aquellos

que se fundan en un principio de obligatoriedad libremente aceptado.

DERECHO: Conjunto de normas juridicas que encauzan la vida de la sociedad,
que aseguran el concierto de paz y respeto de los unos por los otros y de éstos

por aquéllos que exige el estado de sociedad. (16)



DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES: Compromisos establecidos
por el estado para la debida, oportuna y eficiente atencion de la salud, en los

ambitos oficial y privado.

DIAGNOSTICO: Arte o acto de conocer la naturaleza de una enfermedad
mediante la observacion de sus sintomas y signos. Calificacion que da el

médico a la enfermedad segun los signos que advierte.

DICOTOMIA: Préctica condenada por la recta deontologia, que consiste en el
pago de una comision por el médico consultante, operador o especialista, al

médico de cabecera que le ha recomendado un paciente. (17)

DIGNIDAD: Cualidad constitutiva de la persona, que la singulariza y concretiza
en un ser Unico no sustituible. Conjunto de valores que hacen merecer a la
persona ante si misma y los demas el respeto, consideracién y solidaridad en lo
que se refiere a su integridad, bienestar, desarrollo y libertad.

DOLO: Engario, fraude o simulacién llevados a cabo maliciosamente con la

intencion de dafar a alguien.
DOLOSO: Engafoso, fraudulento.

EJERCICIO PROFESIONAL: La realizacion habitual, a titulo oneroso o gratuito,
de todo acto, la prestacion de cualquier servicio propio de cada profesion,
aungque sOlo se trate de simple consulta o la ostentacion del caracter del
profesionista por medio de tarjetas, anuncios, placas, insignias, o de cualquier

otro modo.
ELECCION: Libertad para obrar.

EMERGENCIA: Suceso o accidente subito. Situacion de peligro o desastre

gue requiere una accion inmediata.



ENTRANAR: Contener, llevar dentro de sii este asunto entrafia

complicaciones.

EQUIDAD: Cualidad que consiste en juzgar con imparcialidad. Cualidad de
atribuir a cada uno aquello a lo que tiene derecho. Justicia natural, por oposicion
a justicia legal y a justicia ideal. Valor que otorga a las personas la posibilidad de

ejercer los mismos derechos y obligaciones. (1s)

ETICA: Estudio o disciplina que se interesa por los juicios de aprobacién o
desaprobacion, lo correcto o incorrecto, virtud o vicio, bondad o maldad de las
acciones, fines y disposiciones de los actos. Es una vision de lo que debe ser el

mundo para garantizar la sobrevivencia de la especie.

EXPEDIENTE CLINICO: Es el 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.

FIRMA: Nombre y apellido, o titulo, que una persona escribe de su propia mano
en un documento, para darle autenticidad o para expresar que aprueba su

contenido.

HISTORIA CLINICA: Es la relacion ordenada y detallada de los datos y
conocimientos, tanto anteriores, personales y familiares, como actuales,
relativos a un enfermo y que sirven de base para el juicio acabado de la

enfermedad actual.

IMPERICIA: Es la falta de los conocimientos técnicos, basicos e indispensables

gue se debe tener obligatoriamente en determinada arte o profesion.

IMPRUDENCIA: Es afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas
precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin

detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa accion u omision.



INCONSCIENTE: Se dice del que estad desmayado, sin conocimiento.

LEY GENERAL DE SALUD: Ordenamiento de caracter federal que regula todo
lo relacionado a los servicios encaminados a proteger la salud de los
gobernados, mismo que es de observancia general en la Republica Mexicana y

cuyo cumplimiento es obligatorio.

LEX ARTIS: Conjunto de procedimientos, técnicas y reglas generales de la
profesion, que tiene presentes los estandares de calidad del servicio en la época

de tratamiento.

LIBERTAD: Facultad natural que tiene el hombre de obrar de una manera o de

otra, y de no obrar, por lo que es responsable de sus actos.
LICITAMENTE: Legitimamente, con justicia y derecho.

MORAL: Teoria de los deberes interiores. Conducta dirigida o disciplinada por

normas.

NEGLIGENCIA: Del latin negligentia. Descuido, falta de cuidado, falta de

aplicacion. Dejar de hacer algo que es debido u obligatorio.
NO MALEFICENCIA: Principio de la Bioética que determina no causar dafio.

NORMA OFICIAL: EIl conjunto de reglas cientificas o tecnoldgicas de caracter
obligatorio que establecen los requisitos que deben satisfacerse en la
organizacion y prestacion de servicios, asi como el desarrollo de actividades en
materia de salubridad general, con el objeto de uniformar principios, criterios,

politicas y estrategias. (16)

OBLIGACION: Aquello que alguien esta obligado a hacer. Correspondencia que

alguien debe tener y manifestar al beneficio que ha recibido de otra persona.



PACIENTE: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien

se halla bajo atencién médica.

PERSUASION: Aprehension o juicio que se forma en virtud de un fundamento.
POTESTAD: Dominio, poder, jurisdiccién o facultad que se tiene sobre algo.
PRESTIGIO: Realce, estimacion, renombre, buen crédito.

REHABILITACION: Conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion

de una actividad o funcién perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad.
REVOCACION: Anular el consentimiento otorgado.
RIESGO: Contingencia o proximidad de un dafo.

SUJECION: Someterse a una accién o sujetarse a una regla o formalidad

determinada.

TACITO: Del lat. tacitus, part. pas. de tacére, callar). Que no se entiende,

percibe, oye o dice formalmente, sino que se supone e infiere.
TECNICISMOS: Vocabulario técnico empleado en una ciencia, arte u oficio.

TERAPEUTICO: Parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para
el tratamiento de las enfermedades. Tratamiento empleado en diversas
enfermedades somaticas y psiquicas, que tiene como finalidad rehabilitar al

paciente haciéndole realizar las acciones y movimientos de la vida diaria.
VIOLACION: Accion y efecto de violar.

VOLUNTAD: Facultad de decidir y ordenar la propia conducta. Eleccion de algo

sin precepto o impulso externo que a ello obligue.
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