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RESUMEN 

En numerosas situaciones cllnlcas se plantean Interrogantes morales y requieren una evaluación 

para establecer un modelo éHco de relación cHnlca; el actual modelo Intenta suplantar al anHguo 

modelo paternalista por modelo de respeto basado en la Autonomla. Este principio afirma la 

potestad moral de las personas para decidir libremente cÓmo gobernar su propia vida mientras no 

Interfiera con el proyecto vital de sus semejantes. Para la bloétlca, la obligación profesional de 

obtener el consentimiento Informado se fundamenta en la obligación de respetar las decisiones 

autónomas de los pacientes, procurando el mayor bienestar y ayudarlos a realizar su propio 

proyecto vital. El consentimiento Informado en pacientes pedlátrlcos ha sido de gran controversia 

en la actualidad ya que se Interroga la posibilidad de la participación acHva del menor en la toma 

de decisiones que Involucran su estado de salud asl como en la autorización o negaciÓn para la 

realizaciÓn de procedimientos diagnósticos y terapéuticos. Objetivo: Conocer la situaciÓn actual 

del consentimiento Informado en la atenciÓn medica del Servicio de Pedlatrla del Hospital General 

"Dr. Manuel Gea González" Identificando los factores que puedan afectar su adecuada 

Implementación. Resultlldos: Se revisaron un total de 262 expedientes de los cuales la totalidad 

de ellos cuenta con por lo menos una carta de CI tratándose de la Carta de Consentimiento 

Informado para HospitalizaciÓn; 13.4% cuenta con dos documentos considerando HospitalizaciÓn y 

otros procedimientos diversos; 27.5% con tres documentos, principalmente aquellos pacientes que 

requirieron realización de Intervención quirúrgica. De los 262 expedientes revisados, 197 (74.8%) 

se encuentran completos mientras que 65 (25.2%) presentan omisiÓn en la reallUlclón de una o 

mas cartas de CI, de los 262 expedientes el 21.8% (57 expedientes) omitieron una carta de CI yel 

3.1% (8 expedientes) no contaron con dos cartas. Los principales servicios Involucrados en estas 

omisiones son Pedlatrla médica con B%, Clrugla Pedlátrlca y Clrugla General en un 1.1% cada 

uno, Anesteslologla en 10.7% y otros, entre los que Se incluye Ortopedia, ORL y Oftalmologla, en 

un 5.3%. Participaron 26 médicos entre residentes y Adscritos del Servicio de Pedlatrla; SÓlo el 

23.1 % ha cursado alguna materia de Bloétlca durante su formaciÓn profesional. La percepciÓn del 

57.7% es que la principal finalidad del documento es brindar protecciÓn 111 médico. El 26.9% 

considera dificil la redacción del documento y el 7.7% se siente Incómodo al solicitar la firma. 

Concluslon •• : El 24.B% no cuenta con un documento necesario de consentimiento Informado 

para un acto médico determinado. El 62.2% hay ausencia del nombre y firma del médico 

responsable y el 52.4% no cuenta con el nombre, firma y parentesco del padre o tutor. El 42.3% 

consideran dificil obtener el Consentimiento Informado después de Informar los efectos adversos y 

la gravedad del paciente. 
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ABSTRACT 

In several cllnlcal sltuations II thlnk about moral querles and il requlre en evaluation lo estebllsh an 

ethlcal model of cllnlcal relatlonshlp; the current model tries lo supplanl Ihe old patemellsllc model 

for model of respect based on the Aulonomy. Thls principie afflrms the moral Imperlum of people to 

decide freely how lo govern lis own IIfe whlle II doesn't Inlertere wlth the vllal project of lis fellow 

meno For Bloellcs, the professlonal obllgatlon of oblaining the Informed consent Is based In the 

obllgallon of respecllng Ihe aulonomous declslons of the pallents, offerlng the biggest well-belng 

and to halp them lo carry out lis own vital proJecl. The Informed consent in pedlatrlc pallent it has 

been at Ihe presenl time sin ce of great controversy the possiblllty of \he mlnor active partlclpatlon it 

Is Interrogatad in Ihe teklng of declslons thal Involve Ihelr slele of heallh as well as in Ihe 

au\horlzation or negallon for Ihe reallzallon of diagnosllc and \herapeutlc procedures. ObJectlve: To 

know Ihe currenl situatlon of lha consent Informed In the attentlon prescribes of the Servlce of 

Pedlatrlcs of \he Generel Hospital "Dr. Menuel Gee González" Identlfylng Ihe factors lhat can affect 

thelr approprlate Implemenlatlon. Reaulta: They were revlsed a totel of 262 files of Ihose whlch \he 

enUrety of them blll wlth et leasl a lelter of CI belng Ihe documents of Informad Consent for 

Hospltallzellon; 13.4% has two documents considerlng Hospltallzatlon and o\her dlverse 

procedures; 27.5% wllh Ihree documents, malnly Ihose patlents Ihal requlred realizatlon of surglcal 

Interventlon. Of Ihe 262 revlsed files, 197 (74.6%) \hey ere complete whlle 65 (25.2%) Ihey presenl 

omlsslon In Ihe reallzellon of a documenl of CI, of lhe 262 files 21.6% (57 files) Ihey omllted a lelter 

of CI and 3.1 % (8 files) Ihay dldn't have two documanls. The meln servlces Involved In Ihese 

omlsslons are Pedlatrlcs wllh 6%, Pedlatrlc Surgery and General Surgery In 1.1 % each one, 

Anes\heSlology In 10.7% and olher, among those Ihat Is Includad Orthopedlcs, ORL and 

Oftalmology, In 5.3%. 26 doctors partlclpaled among resldenls and professlonal of Ihe Servlce of 

Pedlatrlcs; 23.1 % hes only sludled some matter of Bloellcs durlng lis professlonal formatlon. The 

percepllon of· 57.7% Is \hat Ihe maln purpose of the document Is to offer protecllon lo the doctor. 

26.9% conslders dlfflcult \he wrlllng of Ihe documenl end 7.7% feel uncomfortable when requesllng 

\he slgnature. Concluslons: 24.8% doesn't have a necessary documenl of Informad consent for a 

certaln medlcel ac\. 62.2% Is absence of Ihe name and the responslble doctor's slgnature and 

52.4% It doesn'l heve Ihe name, It slgns and \he father's relallonshlp or tutor. 42.3% conslders 

difflcult lo oblaln the Informed Cansent after Informlng Ihe adverse effecls and Ihe pallenl's 

graveness. 
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1. INTRODUCCION 

Para muchas sociedades y filósofos la salud es un derecho natural e Ingrediente para lograr la 

felicidad, su cuidado ha sido encomendado a la medicina y ha de realizarse bajo una serie de 

principios éticos en los que se distingue a la autonomla como un sinÓnimo de dignidad humana; 

esta capacidad de libre autodeterminación, de libre albedrlo es necesaria para una convivencia 

social basada en la tolerancia y el respeto. La autonomla, se relaciona con la capacidad de 

gobernarse a si mismo, es la capacidad que tienen los seres humanos para pensar, sentir y emitir 

Juicios sobre lo que consideran bueno. 

Antiguamente, la relaciÓn médlco-paclente se basaba en la actitud llamada "paternallsmo· en la 

que el paciente dejaba "en las manos del doctor" la decisiÓn sobre los estudios diagnÓsticos a 

realizarse asl como el tratamiento a llevarse a cabo con la Justificación de que el médico es quien 

sabe del tema. En la actualidad y cada vez en mayor número, los pacientes son conocedores de 

sus padecimientos, alternativas de tratamiento asl como estudios diagnósticos y sus posibles 

complicaciones, en ocasiones tienen mayor Información del mismo que Incluso su médico, además 

tienen acceso generalmente a través del Internet, a los tratamientos más novedosos y a los centros 

donde se reellza la Investigación de vanguardia. Quizás para algunos este cambio signifique una 

amenaza; sin embargo, lo cierto es que cuanto más conoce el enfermo de su enfermedad, mejores 

oportunidades tendré de cuidarse adecuadamente. 

El Consentimiento Informado nace de la necesidad de respetar a las personas (pacientes) asl 

como el fomento para que tomen sus propias decisiones en base a la InformaciÓn otorgada de 

forma suficiente, relevante y comprensible, ofrecida por el personal de salud. La regla general 

establece que el Consentimiento Informado lo tiene que prestar el paciente sobre el que va a 

recaer la actuaciÓn médica, y lo ha de hacer de forma libre, voluntaria y consciente. Para que el 

consentimiento esté libre de error el sujeto ha de tener una clara representación del alcance del 

acto sobre el que va a consentir, para lo cual es Imprescindible que esté debidamente informado y 

que tenga capacidad para entender dicha InformaciÓn y actuar en consecuencia. 

Sin embargo, en el caso del menor de edad, la atenciÓn médica o la participación en proyectos de 

Investigación depende de la autorizaciÓn de un tercero, en este caso de los padres o tutotes y 

éstos adquieren la responsabilidad de velar por ese derecho pero algunas veces los padres 

pueden interpretar equivocadamente y realizar actos abusivos que pueden perjudicar al nlno como 

en los casos de maltrato Infantil, rechazo a tratamientos quirúrgicos curativos, rechazo s a la 

aplicación de Inmunizaciones por creencias religiosas, exigencia de tratamientos en nlnos 

terminales entre otros. 

Es por esto que cada vez y con mayor frecuencia surge la Interrogante de si el nlno esté 

capacitado para comprender las consecuencias de sus decisiones. Este debate se ha reavivado en 
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los últimos 20 allos, ya que en muchos paises existe una clara tendencia a tomar más en 

consideración la capacidad del menor para decidir. Le Declaración Internacional da los Derechos 

del nlllo promulga el derecho que tienen a su autodeterminación, dignidad y respeto, asl como a 

tomar decisiones fundamentadas, situación apoyada por la Carta Europea sobre los nlnos 

hospitalizados, la cual sei'iala que nlflos y padres tienen derecho a participar con conocimiento de 

causa en todas las decisiones relativas a la atención de su salud, y enfatiza que todo nlno debe ser 

protegido de tratamientos y estudios Innecesarios. 

En EUA se ha estimado que los costos para el sistema de salud, debido a la carencia de los 

pacientes para leer, comprender y actuar en consistencia con la Información provista, causas 

pérdidas por hasta 73 mil millones de dólaras al al'lo. Cuando la gente no comprende 

adecuadamente, hay mayor número de visitas al hospital, mayor tiempo de estancia en el hospital, 

mayor gasto en medicamentos y un mayor uso de los recursos de los sistemas de salud. Aunado a 

esto se encuentra la percepción general de los Investigadores médicos con respecto al papel que 

Juega el consentimiento Informado en la Implementación del protocolo clfnlco. (30) 

En México se cuenta con pocos estudios que orienten a la determinación del conocimiento del 

clfnlco acerca del consentimiento Informado, asl como su actitud ante la adecuada aplicación del 

mismo, aunado a los casos especiales como los menores de edad, en los cuales se Involucran los 

familiares, padres o tutores responsables legalas de los pacientes. 

Se han publicado diversos artlculos sobre el nivel alevado de complejidad de lectura de la mayorla 

de las cartas de consentimiento Informado. No solo dichos documentos se encuentran plagadOS de 

términos médicos, sino que también se encuentran redactados por profesionales que no toman en 

cuenta la disparidad del nivel educacional de los pacientes potenciales (31-32) 

Es por esto que se requiere conocer la percepción de los médicos con respecto a la cantidad de 

Información que se provee a los pacientes, padres o tutores, asl como el entendimiento de dicha 

Información por parte de los mismos. Lo anterlor es Indispensabh, para poder hacer un anéllsls 

detallado de la situación del consentimiento Informado, que nos permita identificar los conflictos, 

problemas y necesidades locales, con el fin de proponer alternativas para su mejora. 

2. ANTECEDENTES 

2.1 Antecect.ntes JurldlcolS 

-En la legislación mexicana, el término acto medico no se contempla para designar a la actividad 

profesional del médico. 

-En la Ley General de Salud, se definen con relación al ejercicio profesional médico, los siguientes 

conceptos: 
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~Serviclos de Salud (art. 23). "Todas aquellas acciones reallzades en beneflclo del Individuo y de la 

sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la 

colectividad." 

~En el mismo ordenamiento, en su artIculo 32, se define a la Atención médica, como "el conjunto 

de servicios que se proporcionan al Individuo, con el fln de proteger, promover y restaurar su 

salud: 

La preocupación por los problemas de la ética médica en la Investigación cllnlca cobró Interés 

después de la Segunda Guerra Mundial, cuando se hizo un esfuerzo organizado por recuperar un 

orden moral básico para la sociedad. En agosto de 1947, un Tribunal Internacional Jurldlco se 

reunió con un grupo de expertos médicos para redactar un código de conducta sobra la 

Investigación experlmenlal en sujetos humanos, el cual se conocerla más tarde como el Código 

Nuremberg, por la ciudad alemana donde se fundó el Tribunal (1). Dicho Tribunal tuvo entre otras 

funciones, juzgar a los médicos nazis acusados como criminales de guerra por haber utilizado 

prisioneros de los campos de concentración, para experimentación médica durante la guerra (2). 

CódIgo Nuremberg 

Establece que la experimentación en humanos se justlflca sobre la base de que tales experimentos 

generan Información que beneficia a la sociedad y que no puede obtenerse por otros métodos o 

medios de estudio, especialmente en lo que se refiere a su posible contribución a la solución da los 

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica. Sólo podrá realizarse 

cuando exista una razonabla sagurldad de que no se expone a riesgos ni 11 dallos Innecesarios al 

sujeto en experimentación y se debe adaptar 11 los principios clentlflcos y éticos. 

El consentimiento voluntario del sujeto humano es esencial y necesario. Esto significa que la 

persona Involucrada debe gozar de capacidad legar total para consentir. Debe ,poder elegir 

libremente, sin Intervención de cualquier elemento de fuerza, fraude, engallo, presión, supervisión 

o cualquier otra forma de limitación, debe tener suficiente Información y conocimiento del alcance 

del experimento para hacer una decisión ponderada y definida. Antes de que el sujeto experimental 

acepte debe estar completamente Informado de la naturaleza, duración y el objetivo del 

experimento, asl como los métodos y medios empleados, los peligros y riesgos en los que se 

puede incurrir y las consecuencias para su salud o su persona que pudiesen resultar de su 

participación en el experimento. El deber y la responsabilidad de certificar la calidad del 

consentimiento corresponden al Investigador. Durante el curso del experimento el sujeto humano 

está en libertad de terminarlo si ha llegado a un estado flslco o mental en el que le parezca que es 

Imposible continuarlo. Además, puede retirarse cuando quiera sin mayor razón que su voluntad 

expresa. 

El experimento debe obtener resultados útiles para el bien de la sociedad, Imposibles de obtener 

por otros medios, no debe estar dlsef\ado al azar ni ser innecesario. Debe basarse en datos 

obtenidos en estudios en animales y en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad o 
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de problemas relacionados con el estudio y dlse"arse de manera que los resultados anticipados 

justifiquen su reallzacl6n. Además, al llevarse a cabo debe evitar todo sufrimiento o lesl6n tislca o 

mental innecesaria y el grado de riesgo del experimento nunca debe exceder el nivel de beneficio 

determinado por la Importancia humanitaria del problema que pretende resolver. Deben tomarse 

todas las precauciones y proporcionar todas las Instalaciones para proteger al sujeto experimental 

en contra de cualquier posibilidad de lesión, Incapacidad o muerte, por más remota que sea. Por 

último, el experimento s610 debe ser llevado a cabo por personal clentlflcamente calificado. 

Durantl'l el curso del experimento, el InvesHgador debe estar preparado para terminarlo en 

cualquier momento, si tiene motivos para creer, de acuerdo con sus valores éticos, buena fe, 

conocimientos especializados y Juicio cuidadoso, que continuarlo puede causar lesiones, 

Incapacidad o la muerte del sujeto experimental. 

A partir del C6dlgo Nuremberg, se han propuesto muchos otros, como el Código de ~tlca de la 

Asociación Médica Mundial (3) de 1954, la Declaracl6n de Helslnskl (~) de 1964 (revisada en 1975, 

1983, 1989, 1996 Y 2000), los Principios de ~tlca Médica de la Asoclacl6n Médica Americana de 

1971 (revisados en 2000), la Gula para la protecci6n de sujetos humanos del Departamento de 

Salud, Educacl6n y Bienestar de los EUA de 1971 y otros más (~) . En su mayorla, todos estos 

códigos y principios se basan en los conceptos básicos propuestos en el de Nuremberg. 

La Comlsl6n Nacional de Arbitraje Médico en 2001(1) present6 siete Recomendaciones para 

Mejorar la Práctica de la Medicina, todas ellas con un profundo sentido ético, mismas que se 

enuncian a contlnuacl6n: 

1. Relación médico-paciente respetuosa: oportunidad de la atención, comunlcacl6n 

adecuada, confldl'lnclalldad e Informacl6n sobre el pron6~tlco. 

2. ConsentImiento Informado antes de una Intervención con riesgo o para ser sujeto de 

un proyecto de Investlgacl6n. 

3. Contar con regIstros en Su expedIente c/(nlco. 

4. Actuar en congruencia con los conocImIentos médIcos vigentes, evitar la medicina 

defensiva. 

5. Atender pacientes solamente cuando 5a está facultado para ello, mediante el titulo o 

diploma de la especialidad que se trate: no participar en prácticas delictivas como: 

aborto, eutanasia y falsos certificados médicos. 

6. Referir al paciente cuando no cuente con los recursos para su atención. 

7. Atender las urgtmclas: no abandonar al paciente, Inclusive en casos de: 

huelga, catástrofe o epidemia, Inclusive con riesgo para el médico. 

En diciembre del allo 2001, la propia Comlsl6n de Arbitraje Médico emltl6 y difundió la ·Carta de 

los Derechos Generales de los Paclenles..(S), Integrada con la partlclpacl6n de las principales 
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Instituciones de salud y organizaciones médicas, de enfermerla y relacionadas con los derechos 

humanos en nuestro Pals. Incluye: 

1 . Recibir atención m édlca adecuada. 

2. Recibir trato digno y respetuoso. 

3. Recibir Información suficiente, clara, óptima y veraz. 

4. Decidir libremente sobre su atención. 

5. Otorgar o no su consentimiento válidamente Informado. 

6. Ser tratado con confidencialidad. 

7. Tener facilidades para contar con una segunda opinión. 

8. Recibir atención médica en caso de urgencia. 

g. Contar con un excelente expediente cllnlco. 

10. Ser atendido cuando se Inconforme por la atención médica recibida. 

En Junio de 2002 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se editó 

el Código de ~tica(9), con un enfoque dirigido a la mejora de la calidad de la atención médica. En 

noviembre del 2002, Academia Mexicana de Clrugfa, presentó su Código de ~Hca (10), aplicable a 

sus académicos en particular y al gremio médico en general. 

2.2 PrincIpios lttlcos 

A rafz de la Declaración de los Derechos Humanos en Glnebra(10) y de la Declaración de 

Helslnkf11 ), han surgido múltiples cambios y los derechos de los pacientes han tomado una gran 

relevancia. 

Con referencia al consentimiento informado en México, existen pronunciamientos en la Ley 

General de Salud, Leyes Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos' del IMSS y en 

Normas OfIciales Mexicanas. en cuanto a la decisión libre. responsable, Informada y sin coacción. 

La Comisión Nacional de Certificación de Establecimientos de Salud, en lo referente a hospitales, 

hace énfasis en la obligatoriedad de contar en el expediente clfnlco con constancias documentales, 

del consentimiento Informado de los procedimientos realizados que lo requieran. Por acuerdo con 

la CONAMED(13), las quejas relacionadas con el consenHmlento Informado son atendidas por las 

comisiones de derechos humanos. 

Los pacientes como todo ser humano tienen derecho a valores como la vida. la libertad, la 

Integridad, la equidad, la dignidad, la seguridad Jurldlca y la salud. 

A rafz de la Cruzada Nacionai por /a Calidad de los Serv/c/os de Salud, se encomendó a la 

Comisión Nacional de Arbitraje Médico, la tarea de coordinar los esfuerzos Institucionales para 

desarrollar un proyecto que fuera puesto a consideración de las organizaciones sociales. En él se 
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plantearon los derechos de los pacientes frente al médico que le brinda atención; se concluyó con 

el diseno de la Carta de los D.rechos Genera/es de los Pacientes (14) cuyo fundamento legal y 

explicación están contemplados en diferentes ordenamientos jurldlcos que se exponen a 

continuación: 

1. Recibir atención médica adecuada: el paciente tiene derecho a que la atención médica se 

le otorgue por personal preparado de acuerdo con las necesidades de Su estado de salud y 

las circunstancias en que se brinda la atención; asi como a ser informado cuando sea 

necesario enviarlo a otro médico. 

2. Recibir trato digno y raspetuoso: el médico, la enfermera y el personal que le brindan 

atención médica se Identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus 

convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones 

socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento 

que presente, y este trato se haga extensivo a los familiares o acompanantes. 

3. Recibir Información suficiente, clara, oportuna y veraz: el paciente, o en su caso el 

responsable, tiene derecho a que el médico tratante le brinde información completa sobre 

el diagnóstico, pronóstico y tratamiento; a que esta Información se le proporcione siempre 

en forma clara, comprensible con oportunidad, con el fin de favorecer el conocimiento 

pleno del estado de salud del paciente, y sea siempre veraz, ajustada a la reallded. 

4. Decidir libremente sobre su atencIón: el paciente, o en su caso el responsable, tiene 

derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presión, a 

rechazar o aceptar cada procedimiento diagnóstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso 

de medidas extraordinarias de supervivencia en enfermedades terminales. 

5. Otorgar o no consentimiento vélldament8 informado: el paciente, o en su caso el 

responsable, en los supuestos que as! lo senale la normativa, Uene derecho a expreser su 

consenUmlento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines diagnósticos o 

terapéuticos, a procedimientos que Impliquen un riesgo, para lo cual deberé ser informado 

en forma amplia y completa en qué consisten, los beneficios que se esperan, y las 

complicaciones negaUvas que pudieran presentarse. Lo anterior Incluya las situaciones en 

les cuales el paciente decide participar en Investigaciones, o donar órganos. 

6. Ser tratado con confld8nclalldad: el paciente Uene derecho a que toda la Información 

expresada a su médico sea manejada con estricta confidencialidad, y se divulgue 

exclusivamente con la autorización expresa de su parte, Incluso la que derive de un estudio 

de InvesUgaclón al cual se haya sujetado de manera voluntaria, lo cual no limita la 

obligación del médico de Informar a la autoridad en los casos previstos por la ley. 

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinIón: el paciente Uene derecho a 

recibir por escrito la Información necesaria para obtener una segunda opinión sobre el 

dlagnósUco, pronóstico o tratamiento relacionado con su estado de salud. 

B. Recibir atención médica en Caso de urgencIa: cuando está en peligro la vida, un órgano o 

una función, el paciente tiene derecho a recibir atenciÓn de urgencia por un médico en 
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cualquier establecimiento de salud, sea público o privado, con el propósito de estabilizar 

sus condiciones. 

9. Contar con un expediente cllnlco: el paciente tiene derecho a que los datos relacionados 

con la atención médica que reciba sean asentados en forma verez, clara, precisa, legible y 

completa, en un expediente que deberá cumplir con la normativa aplicable, y, cuando lo 

solicite, obtener por escrito un resumen cllnlco veraz de acuerdo con el fin requerido. 

10. Ser atendido cuando se Inconforme por la atencIón médIca recibida: el paclente tiene 

derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la Instancia correspondiente cuando se 

Inconforme por la atención médica recibida de servidores públicos o privados. Asl mismo, 

tiene derecho a disponer de vlas alternas a las Judiciales para tratar de resolver un conflicto 

con el personal de salud. 

2,3 Consentimiento Informado 

Se puede definir como: "La facultad del enfermo válidamente Informado y libre de coacción, para 

aceptar o no la atención médica que se le ofrezca o la participación en proyectos de InvesUgaclón 

que se le propongan". Tiene que ser prestado por el paciente sobre el que va a recaer la actuación 

médica, y lo ha de hacer de forma libre, voluntaria y consciente. Para que el consentimiento asté 

libre de error el sujeto ha de tener una clara representación del alcance del acto sobre el que va ti 

consentir, para lo cual es imprescindible que esté debidamente Informado y que tenga capacidad 

para entender dicha Información y actuar en consecuencla (1.). La Información es el elemento más 

básico y fundamental del Consentimiento Informado, tratar su problemática Implica tratar al mismo 

tiempo la Información. La Importancla de la Información radica en que sólo puede existir un 

consentimiento jurldlcamente válido si es emitido por el sujeto de acuerdo con unos requisitos y 

está ausente de vicios. El titular del derecho ti la Información es únltamente el paciente. Sólo serán 

Informadas las personas vinculadas a él (por razones familiares o de hecho) cuando éste lo 

permita, ya sea de forma tácita o expresa (10). 

El Consentimiento Informado Incluye: 

1. Derecho a la Información: 

• Conocer la reglamentación y normatlvldad de los establecimientos de salud y en 

particular de los hospitales donde va a recibir atención, aplicables a su conducta 

como paciente. Debe ser Informado acerca de quien es el médico responsable de 

su atención. 

• Ser Informado con veracidad, claridad, suflclencla y obJetividad, de todo lo relativo 

al proceso de su atención y particularmente lo relacionado con el programa de 

estudio y tratamiento, con el diagnóstico presuncional o definitivo o el pronóstico 
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de su padecimiento. El médico debe verificar que el paciente haya comprendido la 

Información que se le proporcionó. 

• Que previamente a la realización de cualquier procedimiento o tratamiento, se le 

Informe sobre el mismo, Incluyendo los beneficios que se espera lograr, las 

molestias que le ocasionaré, los riesgos significativos asociados, posibilidad de 

complicaciones y consecuencias adversas, asl como la duración de las 

discapacidades que pudieran ocurrir. 

• Conocer las expectativas de curación, control, meJorla o paliación de su 

enfermedad. 

• Ser asesorado y que se le otorgue más Información cuando la solicite. 

• Conocer los riesgos de tipo flslco, emocional o de otra Indole, asl como y los 

beneficios esperados, de los proyectos de Investigación en que se le proponga 

participar. 

• Que se de respuesta a sus preguntas y se aclaren sus dudas. 

2. LlbtJrtad de EleccIón: 

• Opción de elegir libremente a su médico y a solicitar y que se le conceda su 

cambio cuando lo considere necesario, excepto en los casos de urgencia. 

• Otorgar Su consentimiento o disentimiento en forma libre, responsable y sin 

coacción, en relación a los procedimientos diagnósticos o tratamientos propuestos, 

en la medida en que la legislación vigente lo permita, luego de haber sido 

convenientemente Informado Inclusive de las conSecuencias de esta negativa. 

• Aceptar o rechazar los procedimientos propuestos que le ocasionen dolor, 

sufrimiento, que afecten la calidad de Su vida o su dignidad. 

• No ser sometido él riesgos. Cuando el riesgo sea Importante, si es posible, ofrecer 

al paciente más de una opción y solicitarle su consentimiento en forma Impllclta o 

explicita, oral o escrita; después de haberse cerciorado que el paciente 

comprendió la Información recibida, Incluyendo recomendaciones, debiendo dar su 

aceptación en forma libre y sin coacción. SI no le quedó claro, el paciente tiene 

derecho a hacer las preguntas que considere necesarias, antes de autorizar o no. 

• Preservar la calidad de su vida. 

• No sufrir Inútilmente, evitar la obstinación terapéutica y el encarnizamiento. 

• En caso de requerirse traslado a otra unidad médica, solo se harla después de que 

el paciente hubiera otorgado su consentimiento. 

• A aceptar o rechazar su participación en estudios de Investigación, quedando 

Impllclto que aun cuando hubiera habido aceptación previa y sin ningún tipo de 

coacción, pueda retirar su consentimiento en cualquier momento. 
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• La negativa a participar en un proyecto de Investigación, no debe afectar la 

relación médico paciente. 

El médico deberá alentar al paciente a tomaf su decisión con libertad, si es posible ofrecerle más 

de una opción, respetar su autonomla y tener en cuenta sus deseos y preferencias, en forma libre 

y sin coacción. 

El consentimiento Informado permite evitar algunas coacciones y define la responsabilidad 

profesional, no obstante tiene riesgos e Inconvenientes. 

3. Riesgos e Inconv9n/entes: 

• Ser demasiado explicito y causar depresión angustia o miedo en los pacientes, al 

conocer su situación real, si esta no fuera tan buena como esperaba. 

• Ocasionar que el paciente se sienta inseguro y cambie de médico, por algún otro 

que le plantee un panorama mas optimista, no necesariamente mas real, con 

menos ética y posiblemente menos competente. 

• Informar en forma deshonesta al paciente o familiares, pare conducirlos a la 

aceptación de la practica de un procedimiento no necesario o que Implique un 

riesgo excesivo, en comparación con el padecimiento que se pretende atender, 

para adquirir experiencia, para ·completar el caso·, con fines de presentación o 

publicación; para cubrirse de posibles quejas o demandas (medicina defensiva) o 

con propósitos comerciales (económicos). 

• Informar en forma malintencionada al paciente o a los familiares para generarles 

miedo, buscando su disentimiento, para eludir la práctica de un procedimiento 

médico o quirúrgico, diagnóstico o terapéutico, especialmente en hospitales 

públicos. 

• Información alarmante dirigida a "cubrirse" (medicina defenSiva) de· posibles 

quejas, demandas, riesgos, eventualidades adversas, no prevenlbles, riesgos de 

complicación, Impericia, Incompetencia o mala practica ente posibles resultados 

adversos, con el propósito de que el paciente no proteste o para que busque a otro 

médico, cuando desee deshacerse de él. 

• La negativa para aceptar procedimientos Indispensables o al menos necesarios, 

puede llevar Impllclta la conveniencia de transferir al paciente con otro médico, que 

acepte asumir la responsabilidad de continuar atendiendo al paciente, sin haber 

llevado a cabo los procedimientos requertdos, con las limitaciones Impuestas por la 

negativa de consentimiento. 

• Se puede presentar la negativa a aceptar procedimientos necesarios, por 

carencias económicas, en cuyo caso habria que buscar otras opciones 

asistenciales. 
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4. Condiciones que requieren consentimiento Informado: 

1. La hospitalización. Es partloularmente Importante en lo referente a pacientes 

psiquiátricos. a quienes no se les puede hospitalizar en contra de su voluntad. sin 

un mandato Judicial o en casos de urgencias extrema, con riesgo para quienes 

convivan con ellos. su salud o su vida. particularmente en caso de Intento de 

suicidio. 

2. La realización de una Intervención quirúrgica. 

3. La práctica de cualquier procedimiento con fines de control de la fertilidad, 

particularmente si son definitivos. 

4. La participación en protocolos de Investigación. 

5. La realización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos que Impliquen riesgo 

de producir secuelas, discapacidades o complicaciones. 

6. La práctica de procedimientos Invaslvos. 

7. El compromiso del paciente de cumplir con las normas hospitalarias. 

8. Procadlmientos que produzcan dolor no Justificado o sufrimiento moral. 

9. En las urgencias el consentimiento está Impllclto, a menos que el paciente haya 

expresado lo contrario. 

10. El paciente tiene derecho a rechazar tratamientos dirigidos a prolongar 

artificialmente su vida. 

En la mayorra de los casos el consentimiento Informado debe otorgarse por escrito, en formatos 

oficiales, dlsenados "ex profeso", con la firma de dos testigos, familiares y no familiares, con el 

propósito de prevenir quejas, demandas o conflictos legales. Cuando hubiera negativa de 

aceptación por el paciente, ésta deberá conslgnarse por escrito en el expediente ctlnlco, si es 

posible con la firma del paciente o en su defecto, del familiar legalmente responsable. Una vez 

otorgado su consentimiento, el paciente deberá comprometerse a participar responsablemente en 

su atención. SI el paciente no está capacitado para otorgar su consentimiento y no estuviera 

presente un familiar responsable o un apoderado legal que pueda otorgarlo por él, el médico 

tratante o cualquier médico en caso de urgencia, puede tomar la decisión. Se debe ser escrupuloso 

en las anotaciones que se hagan en el expediente cllnlco, espectalmente en lo que se refiere a la 

fundamentación de las decisiones que se tomen. En estos casos, sobre todo si existe duda, el 

Comité de ~tlca Hospitalario puede Intervenir para apoyar la decisión, siempre a favor del paciente. 

En la actualidad existe una tendencia peligrosa al uso de protocolos especfflcos de Información y 

consentimiento. SI bien puede resultar bastante útil la utilización de los modelos de Consentimiento 

Informado para orientar a los profesionales en el momento de Informar a los pacientes, se corre el 

riesgo de utilizarlos como meros formularios donde el paciente lee y firma, sin dar opción a un 

pOSible diálogo con el personal de salud. El Consentimiento Informado debe ser personalizado, 

porque de no ser asl resulta Ineficaz. Si un tercero (por ejemplo un juez) que accede al documento 

estandarizado donde se ha recogido la Información no es capaz de entender y captar a través de él 
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lo más relevante de la Intervención que se está autorizando, tampoco podrá considerarse suficiente 

para el paciente que haya tenido que tomar su decisión con el sólo apoyo de tal documento, Los 

protocolos de Información para ser válidos deben ser lo más genéricos posible, dejando abierta la 

posibilidad de complementarse especlficamente para cada caso, en base a las circunstancias 

concretas de cada uno. Los formularlos deben ser un apoyo para el médico responsable de facilitar 

la Información, no un mecanismo para obviar tal obligación (18). 

Es claro que no pueda llevarse a cabo un procedimiento diagnóstico o terapéutico en contra de la 

voluntad de un peciente en uso de sus facultades mentales, aún en caso de que la opinión de la 

familia sea diferente. La ética es la conciencia de la práctica médica. "Una buena práctica ~ntro 

de /os preceptos de la ética, permite asegurar una atención médica con calidad". El médico nunca 

debe sustituir la concepción de calidad de vida del paciente, por la suya propia. Es Importante 

tomar en cuentas los casos especiales Importantes en la atención del paciente, ya que éste cuenta 

con derechos y legislaciones que lo apoyan en: 

a) Tomar en cuenta las preferencias del paciente en el ejercicio de su autonomla para tomar una 

decisión, principalmente si se encuentra conclente o si las dejó por escrito cuando lo estaba 

(testemento vital). 

b) En los casos de abstención o suspensión del apoyo vital de un paciente en estado critico que no 

se encuentra en condiciones de otorgar su consentimiento, la decisión debe ser Informada y 

consenssda con la familia o con el familiar legalmente responsable. SI existe desacuerdo con la 

familia, se puede recurrir a la Intervención de un médico de su confianza, al Comité de Ética 

Hospitalario o al poder Judicial y, en caso necesario, trasladar al paciente a otra Institución. Todo 

deberá quedar registrado en el expediente cHnlco. 

c) Elaborar su "testamento de vida" en el que determine los procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos que acepta sean realizados y cuáles no, asl como el destino de sus órganos 

susceptibles de ser trasplantados. 

d) En pacientes con padecimientos terminales que no están en condiciones de tomar decisiones, 

debe tenerse en cuenta la posible existencia del "tastamento de vida" sobre su atención, en que 

con anticipación y por escrito, hubiera expresado su voluntad de ser sujetos o no a determinados 

procedimientos médicos. 

e) El consentimiento Informado adquiere mayor complejidad, en pacientes cuyo nivel de conciencia 

no se encuentra en niveles óptimos o con menoscabo de sus facultades mentales, derivándose la 

decisión a los familiares responsables, de quienes pOdrlamos no tener la certeza de que están 
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obrando en busca del beneficio primario del anfermo. En esta circunstancia podrlan encontrarse 

también los nlt\os y los ancianos. 

f) La negativa de un paciente pare aceptar un procedimiento Indispensable o necesarto, para dar 

cumplimiento a los procesos de diagnóstico o tratamiento que permitan conducir a la Identificación 

de la enfermedad, su tratamiento o curación, a través de un procedimiento terapéutico, se tiene la 

negativa de consentimiento para la realización del procedimiento, en contraposiciÓn con 

disposiciones legales que Implican la obligaciÓn de un médico, para "llevar a cabo cualquier acción 

que se requiera para preservar la salud o la vida de un paciente". Tal es el caso de la negativa a 

autorizar una transfusiÓn sangulnea en pacientes con creencias religiosas como los Testigos de 

Jehová. 

Casos especiales: Pedlatrla. 

Antecedentes legales 

En el ano 1924 es cuando la Liga de las Naciones, precursora de las Naciones Unidas (17), avala la 

primera DeclaraciÓn de los Derechos del Nlnos, que estableció que "La Humanidad le debe a los 

nli'los los mejor que tiene para ofrecer". La Declaración de 1924 fue mejorada en 1948, cuando las 

Naciones Unidas, que se hablan fundado en 1945 tras la Segunda Guerra Mundial, aprobaron una 

segunda DeclaraciÓn de los Derechos del Nlno en la cual flguraban siete puntos fundamentales 

relacionados con los nli'los. Ese mismo ano, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó 

también la Declaración Universal de los Derechos Humanos y en 1959, la Asamblea General 

aprobó una tercera Declaración de los Derechos del Nii'lo, más detallada que las antertores. 

Declaración de los Df1rf1chos del Nmo. 1959. 

Fue aprobada el 20 de noviembre de 1959 (18), por la Asamblea General de la ONU. En diez 

principios establece los derechos del nifio para que disfrute de protecciÓn especial. Esta 

DeclaraciÓn, además de proclamar los derechos de las nlfias y de los nlfios, Insta a los padres, a 

los adultos, a las organizaciones y a las autoridades, a que reconozcan estos derechos y luchen 

por su observancia. 

Prtnclplo 1. Los df1rechos enunciados en la Declaración serán reconocidos a todos los nlf'los sin 

excepciÓn alguna. 

Principio 2. El nli'lO gozará de protecciÓn especial y podrá disponer de las oportunidades y servicios 

que le permitan desarrollarse en forma sana y normal, en condiciones de libertad y dignidad a fin 

de crecer no sÓlo flslca, sino también mental, moral y socialmente. 

Principio 3. El nli'lo tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una nacionalidad. 
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Principio 4. El nli'lo tiene derecho a disfrutar de los beneficios de la Seguridad Social, por lo tanto 

de alimentación, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados. Los cuidados especiales que se 

le brinden al menor ya su madre, deben garantizarse desde antes de su nacimiento. 

Principio 5. Los nll'1os con alguna enfermedad o discapaCidad flsica o mental, deben recibir 

tratamiento, educación y cuidados especializados. Pueden aprender muchas cosas si se les dedica 

atención y cuidados adecuados. 

Principio 6. Los nll'1os, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, necesitan de amor 

y comprensión. Siempre que sea posible deberán crecer bajo el cuidado y responsabilidad de sus 

padres; salvo casos excepcionales, no deberé separarse al nll'1o de corta edad de su madre. La 

Sociedad y autoridades, tienen la obligación de cuidar especialmente a los nli'los sin familia o que 

carezcan de medios adecuados de subsistencia. 

Principio 7. El nll'1o tiene derecho a recibir educación, que seré gratuita y obligatoria por lo menos 

en las etapas elementales. Se le debe dar una educación que favorezca su cultura general y le 

permita desarrollar sus aptitudes y su Juicio Individual, su sentido de responsabilidad moral y social, 

para llegar a ser un miembro útil a la sociedad. El nlno debe disfrutar de Juegos y recreaciones. 

Principio 8. Los nlnos deben ser los primeros en recibir protección y socorro. 

Principio 9. El nll'1o debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y explotación. No 

deberé permitirse al nll'1o trabajar antes de una edad mlnlma adecuada y, en ningún caso se le 

permitirá que se dedique a alguna ocupación o empleo que pueda perjudicar su salud o su 

educación o Impedir su desarrollo flslco, mental o moral. 

Principio 10. El nli'lo debe ser protegido contra las prácticas discriminatorias. SI alguno es diferente 

al resto de los demés porque habla otro idioma, tiene otros gustos, otras costumbres, otras Ideas, 

otra religión o viene de otro pueblo, no debe hacérsele sentir inferior o ex tra i'Io , tiene los mismos 

derechos que los demás. Cualquiera que sea el color de la piel, de sus ojos o de su cabello, tiene 

derecho a ser respetado. Debe ser educado en un esplritu de comprensión. tolerancia, amistad 

entre los pueblos, paz y fraternidad universal y con plena conciencia de que debe consagrer sus 

energlas y aptitudes al servicio de sus semejantes. 

En 1978, diversas organizaciones gubernamentales dedicadas a la defensa de los nli'los 

aprovecharon los preparativos para el Al'1o Internacional del Nll'1o para gestionar con éxito la 

preparación y posterior aprobación de un Convenio o Convención sobre los Derechos del Nll'1o de 

carécter similar a otros Instrumentos jurldlcos con fuerza legal de promoción de los derechos 

humanos. En vlsperas del Mo del Nll'1o, en 1979, el Gobierno de Polonia se pullO al frente de esa 

Iniciativa y propuso oficialmente un borrador del texto de dicha Convención. El borrador polaco 

constaba esencialmente de la Declaración de los Derechos del Nll'1o de 1959 con el agregado de 

texto jurldlco sobre la ejecución de la declaración de 10 puntos. 

En 1979, la Comisión de Derechos Humanos de las Naciones Unidas creó un grupo de trabajo al 

que se le asignó la tarea de examinar y ampliar el texto polaco. El grupo estaba constituido por una 

amplia gama de representantes gubernamentales y miembros de agrupaciones de la sociedad civil. 

También participaron en la elaboración del borrador de la Convención diversos expertos en 
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derechos humanos Independientes, delegados observadores de gobiernos no miembros de las 

Naciones Unidas, y organismos de esa organización Internacional, como el UNICEF. Las 

minuciosas labores del grupo de trabajo y sus aliados se llevaron a cabo durante el decenio 

comprendido entre 1979 y 1989, a!'io en que la Asamblea General de las Naciones Ünldas aprobó 

la Convención por unanimidad. 

Convención sobre los derechos del Nll'io. 1989 (18). 

Aprobada el 20 de noviembre de 1989 y entró en vigor el 2 de septiembre de 1990. Se agrupa la 

mayor parte de los derechos humanos más Importantes de las nlllas y los nl!'ios, de acuerdo al 

criterio de los Estados soberanos miembros de la ONU. El principal mérito de este documento es 

su carácter obligatorio y coercitivo para el Estado que lo ratlflca, e Implica ademés mecanismos de 

control. Establece Instrumentos y un Comité de Vigilancia para el debido cumplimiento de la 

misma. La Convención está integrada de un preámbulo y tres partes, contenido en 54 artlculos. 

En el preámbulo se enuncian los principios básicos de los aspectos tratados en la Convención. Las 

cinco primeras disposiciones de la parte primera que se comprende de los artlculos 1° al 41, 

establecen principios generales en cuanto a la no discriminación en el disfrute de sus derechos 

bajo cualquier situación o circunstancia; los compromisos y las responsabilidades asumidos por los 

Estados en cuanto al respeto de estos derechos, asl como la atención del Interés superior del nl!'io; 

los derechos y deberes de los padres, de la familia ampliada en su caso, o de la propia comunidad, 

con el fln de que los menores ejerzan los derechos ya reconocidos. Los 36 artlculos restantes 

establecen una enumeración de los derechos y libertades fundamentales, entre los que flguran los 

siguientes: 

1. El derecho a la vida, a la supervivencia y desarrollo; 

2. El derecho a tener un nombre y una nacionalidad; 

3. A conocer a sus padres y a ser cuidados por ellos; 

4. A preservar su Identidad; 

5. A no ser separado de sus padres, salvo que las autoridades competentes lo consideren 

necesario en beneflclo del nli"to (por maltrato o descuido de sus padres, o porque estos 

vivan separados y deba tomarse una decisión acerca del lugar de residencia del nlllo); 

6. El derecho a la libertad de pensamiento, conciencia y religión; 

7. A la libertad de expresión, de asociación y reunión; 

8. El respeto a su vida privada ya su familia; 

9. A la Inviolabilidad de su domicilio y de su correspondencia; 

10. El respeto a su dignidad, a su honra y a su reputación; 

11. El derecho a la Información a través de los distintos medios de comunicación, para lo 

cual los Estados partes en esta Convención alentarán a los medios de comunicación a 

difundir información y materiales de Interés social y cultural para el nl!'io; 

12. El derecho a ser protegido contra toda forma de abuso fisico o mental, (Incluyendo 

malos tratos, abuso y explotación sexual); 
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13. El derecho a ser colocados en adopción cuando de acuerdo a las leyes y atendiendo a 

las situaciones del menor asta proceda; 

14.A recibir asistencia y cuidados especiales en caso de discapacidad, debléndosa 

garantizar a su favor el efectivo accaso a todos los servicios y el goce de todos sus 

derechos, con el objeto de que el nlflo logre su Integración social y el desarrollo Individual 

an la máxima medida posible; 

15. El derecho a disfrutar del más alto nivel posible de salud y de los servicios para el 

tratamiento de enfermedades y la rehabilitación; 

16. El derecho a una alimentación nutritiva e higiénica; 

17. A beneficiarse de la seguridad social; 

18. A la educación, la que estará encaminada a desarrollar la personalidad, las aptitudes y 

la capacidad mental y flslca del nlflo hasta el máximo de sus posibilidades, asr como 

Inculcarle el respeto de los derechos humanos, el respeto a sus padres, el cuidado y 

conservación de su propia identidad cultural, de su lengua, sus valores, del medio 

ambiente y el amor por su patria, con el fin de que asuma una vida responsable en una 

sociedad libre; 

19. El derecho que tienen los nlflos -que pertenecen a grupos étnicos- a disfrutar y a que 

se les respete su propia vida cultural; 

20. El derecho al descanso y esparcimiento, al Juego y a las actividades recreativas propias 

de su edad, asr como e participar libremente en la vide cultural yen las artes; 

21. El derecho a ser protegido contra toda clase de explotación económica y contra el 

desempeño de cualquier trabajo que pueda sar peligroso o entorpecer su educación, o que 

sea noclvo para su salud o para su desarrollo ffslco, mental, espiritual, moral o social; por 

ello, los Estados deben fijar la edad mlnlma para poder trabajar; 

22. El derecho a ser protegido contra el uso IlIclto de los estupefacientes y sustancias 

pslcotróplcas, asi como Impedir que se utilice a nli'los en la producción y tráfico de estas 

sustancias; 

23. El derecho a ser protegido contra toda clase de torturas, tratos o penas crueles, 

inhumanos o degradantes; 

24. A no ser privado de su libertad Ilegal o arbitrariamente; en caso de que se alegue que 

un nlí'ío ha Infringido las leyes penales, deben ser los establecimientos especializados 

quienes conozcan de ello, con base en las leyes aplicables a los menores y con las formas 

que al efecto se establezcan. 

Parte Segunda. Comprende del articulo 42 al 45, establece el compromiso de los Estados, que 

suscriben esa Convención, para dar a conocer ampliamente los principios y disposiciones de la 

misma en la forma más eficaz, tanto a los adultos como a los nlflos, e Instituye El Comité de los 

Derechos del Nií'ío, compuesto de diez expertos de reconocida Integridad moral y competencia en 

la esfera de los derechos del nií'ío, ejercen sus funciones a tftulo personal; el Comité es el 
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encargado de examinar los progresos realizados por los Estados que ratifiquen o se adhieran a la 

Convención, para los cuales éstos deberán presentar Informes periódicos al Comité en lo que 

respecta a los derechos del nli'io. 

Parte tercera, comprendida del articulo 46 al 54, se establecen los tiempos y las formas en que se 

harla la ratificación de esta Convención ante la Secretaria Geneml de la ONU por parte de los 

Estados, asl como los requisitos y fecha de su entrada en vigor. 

La Convención fue ratificado por México el 21 de septiembre de 1990 y entró en vigor en nuestro 

pals el 21 de octubre de 1990, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 25 de enero de 

1991. Forma parte del Orden Jurldlco Mexicano, es vigente y obligatoria su observancia y es -de 

acuerdo al articulo 133 Constitucional, junto con la propia Constitución, las leyes federales y los 

demás tratados Intemaclonales- la Ley Suprema de toda la Unión. 

La nl/'iez requiere, en primer término, del amor y comprensión de la familia, asl como de la 

sociedad en general; el equlpario emocionalmente de amor slgnlflca garantizar que en su etapa 

adulta sea un hombre de bien y solidario con sus semejantes. Las nlnas y los nlf'los deben ser 

protegidos desde antes y después de su nacimiento y, sobre todo, durante su crecimiento; debe 

protegerse su vida y su salud y asegurarle el efectivo goce de todos sus demás derechos, a fin de 

garantizarle un desarrollo flslco, mental, social y espiritual que le permita la formación de su 

carácter y personalidad. 

2.5 El Consentimiento Informado en PecJ/lItrf. 

El Consentimiento informado (20) se basa en el principio ético del respeto a las personas como 

seres autónomos, con dignidad y capacidad de autodeterminación, sin embargo, en el trabajo del 

especialista en nlf'los, no puede Ignomrse a los padres, dado que los pacientes dependen de ellos 

y la incapacidad IlIgal sitúa al manor en una posición de autonomla limitada y dependencia de 

terceros, por lo tanto ningún acto médico debe adelantarse al consentimiento Informado de los 

padres. La salvaguarda del bienestar del nli'io recae legalmente en el ejercicio de la patria potestad 

pero algunas veces los padres pueden Interpretar equivocadamente y realizar actos que pueden 

perjudicar al nl/'io (maltrato Infantil, rechazo a tratamientos por creencias religiosas, etc.), lo que 

debe ser evitado por el estado e Incluso jueces pueden suspender la patria potesta¡j<20) 

El papel de los padres o tutores 

El punto de vista de los padres sobre los mejores Intereses del nlf'lo tendrá una Importancia 

primordial a la hora de tomar decisiones, muchas veces este punto de vista será coincidente con el 

del médico aunque en otras puede ser diferente, no queriendo decir que sea erróneo. Los padres 

buscarán lo mejor para sus hijos y es desde esta perspectiva por lo que se les otorga su capacidad 
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de decisión, ejercerán el principio de beneficencia, suponiendo una relación de amor con su hiJo 

que les haga buscar lo mejor para él. Existen situaciones en las que la presión a la que se ven 

sometidos los padres por el problema de su hiJo enfermo puede conllevar que no se analicen las 

situaciones con claridad y en esas circunstancias la toma de decisiones, puede tornarse 

particularmente dificultosa, Esto principalmente en Ingresos a las unidades de cuidados Intensivos, 

enfermedades oncológicas, psiquiátricas, neurolÓglcas o problemas crónicos en los que se 

pueden enfrentar a una Importante sobrecarga emocional. Admitiendo que los padres o tutores 

legales ostentan el derecho y el deber de decidir por el mejor bien del nll'lo deberlamos pensar en 

aquellas situaciones en las que observarlamos con reserva su parecer, siendo deseable que no 

asumieran el peso de la decisión (21). 

1) Cuando no son capaces de entender los aspectos más relevantes del caso a pesar de 

una Información correcta. 

2) Presentan Inestabilidad emocional Importante. 

3) Anteponen sus propios Intereses a los de sus hijos. 

Es fundamental conseguir que los padres entiendan de una forma 'correcta" la Información 

comunicada sobre el diagnóstico, los Juicios pronósticos y el tratamiento a efectuar, por lo que es 

de suma importancia dar la Información sin tecnicismos y hacer que sea fácilmente Inteligible 

adecuándola al nivel de asimilación de los padres, además de repetida con frecuencia y cuando 

sea demandada(22). 

El papel de los Médicos 

El pediatra actuará desde el principio de beneficencia en el sentido de aplicar lo mejor de sus 

conocimientos clentlflcos para el bien del nll'lo, La expresión práctica de este prinCipio serian las 

Indicaciones médicas correctas y la única limitación a ésta actuación serIa la voluntad de los 

padres o tutores en virtud del principio de autonomla. Exceptuarlamos aquellas actitudes en las 

que la voluntad paterna apareciese como perjudicial para el menor como la negativa a consentir 

una transfusión sangulnea Imprescindible para la supervivencia en el caso de algunos credos 

religiosos. Otras situaciones que pueden crear conflicto, serIan las relacionadas con la negativa al 

seguimiento de distintas pautas reconocidas como beneficiosas por la medicina convencional como 

podrlan ser la administración de vacunas o de diversos tratamientos como antibióticos o 

antltérmlcos. 

En situaciones de urgencia en las que no exista tiempo para el planteamiento del consentimiento 

Informado el facultativo deberá tomar la decisión según su mejor criterio. 

Debemos apelar aqul a la responsabilidad moral del médico para con su paciente, y que 

consideramos debe aplicarse en su actuación profesional en un sentido de tratamiento y protección 

Integral sin pretender enmascamr de esta forma una actuación paternallsta. 

Es importante tener muy en cuenta en estos momentos en que las corrientes migratorias 

establecen sociedades pluriculturales, que el enfoque dado a la relación médicos-padres puede ser 
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diferente en función de esas culturas exigiendo para el control de conflictos una mayor receptividad 

y creatividad pedagÓgica. 

El consentimiento informado debe contar con los siguientes elementos: (23) 

1. InformaciÓn: los nlnos y padres o tutores deben estar Informados de forma apropiada para 

la edad y entendimiento, acerca de los procedimientos diagnósticos o terapéuticos, riesgos 

o beneficios de los mismos y posibles alternativas Incluyendo la participaciÓn en protocolos 

de InvestigaciÓn. 

2. Comprensión: la Información debe otorgarse sin tecnldsmos, con un lenguaje apropiado a 

la cultura o nivel educativo del nlno y sus padres o tutores. 

3. Libertad de e/acción: ausencia de coerción o manipulaciÓn, permitiéndoles decidir ellos 

mismos. 

El derecho de participar en la toma de dedslones, es aplicable en los menores desde la 

concepción hasta el final de la adolescencia (25), siendo un reto de crudallmporlancla, Interpretar la 

voluntad, la comprensiÓn de la InformaciÓn y la expreslón de la opinión en la aplicación del 

consentimiento Informado en dos circunstancias: 

1. Nlf\os in utero y naonatos 

2, Nlnos, nlf\as o adolescentes en edades o situaciones psicológicas o biológicas especiales 

en las que no es posible obtener directamente el consentimiento Informado 

Proceso de Desarrollo del Nmo 

En la actualidad, se considera que muchos nlnos y adolescentes cuentan con la capacidad para 

anelizar objetlvemente lo relacionado con su salud y vida, particularmente equellos con alguna 

afecdón crÓnica y/o Incurable. Se reconoce que la edad cronológica no es medida Óptima de la 

capacidad mental y los especialistas en et manejo de nlnos consideran la capacidad de decisiÓn en 

diferentes edades, relacionada con la madurez cognosdtlva y psicológica, Es necesario senatar 

que el desarrollo moral del niño no es un estado de blanco o negro, sino un proceso continuo. 

Lorenz Kollberg (26) señala seis etapas en desarrollo moral del nlno: a) etapa de castigo; b) etapa 

de premios; c) etapa de relaciones Interpersonales; d) etapa de orden social; e) etapa de contrato 

social y f) etapa de aceptación de principios universales. En la primera, el nlno acepta realizar algo 

por temor al castigo o a un regaño; en la siguiente espera recibir alguna recompensa; en la de 

relaciones Interpersonales reconoce que hay comportamientos aceptados por el grupo o sociedad 

donde se desenvuelve; posteriormente acepta que existe un orden social, donde hay jerarqulas; 

más adelante acepta la realizaciÓn de compromisos o tratos; pero finalmente actúa por propio 

convencimiento al Introyectar principios que reconoce son universales. Plaget considera que los 

nlnos logran Identificarse con el principio de la equidad alrededor de los 10af\os y plena 
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Identificación con los derechos Individuales y los principios éticos universales entre los 14 y 15 

años, lo que se conserva y crece después de los 25af'ios, en algunas personas nunca crece. (20) 

En algunos estudios realizados como el de Ondusek y col. (27), se encontró que los nlnos mayores 

de 9anes quieren participar en la toma de decisiones referente a su persona y debe ser 

conveniente permltlrselos. La edad en la que los nll'los pueden tomar sus propias decisiones varia 

de un pals a otro: en Argentina desde los 14al'los, Inglaterra se permite autorizar tratamientos 

quirúrgicos a los 18al'los, en Estados Unidos se permite la decisión de uso de drogas o lo 

relacionado a vida sexual en mayores de 14al'ios, en México a partir de los 18al'los se es 

legalmente competente excepto en el caso del menor emancipado. 

Es por esto que cada vez surge la interrogante de si el nlno está capacitado para comprender las 

consecuencias de sus decisiones. En muchos paises se encuentra una tendencia a tomar en 

consideración la capacidad del menor para decidir. En México, de acuerdo con el articulo 78, 

fracción I y articulo 89 fracción X de la Constitución, se han aceptado los compromisos 

Internacionales entre ellos la Declaración Internacional de 105 Derechos del nll'lo (publicada en el 

Diario Oficial de la Federación del 25 de enero de 1991) se promulga el derecho a su 

autodeterminación, dignidad y respeto esl como a tomar decisiones fundamentadas; se establece 

el derecho a la vida (articulo 6), derecho a la protección y cuidado necesarios para su bienestar 

(articulo 3.2), derecho a no sufrir pe~ulclo o abuso flslco o mental, descuido o trato negligente, 

malos tratos o explotación (articulo 19) y el derecho a la salud (artIculo 24) (23). Esto, además, se 

encuentra apoyado por la Carta Europea sobre los nlnos hospitalizados en la que se sel'lala que 

105 nll'los y padres tienen derecho a participar con conocimiento de causa en todas las decisiones 

relacionadas con la atención de su salud enfatizando que todo nll'lo debe ser protegido de 

tratamientos y estudios Innecesarios. (20) 

El especialista en nll'los debe buscar que el paciente alcance a comprender de la mejor manera 

posible su situación, Informarle lo que debe esperar de los estudios o tratamientos ofrecidos, 

permitirle expresarse libremente y participar en la toma de decisiones cuando sea posible. Pero si 

va a recibir algún tipo de atención médica, a pesar de su negativa, es necesario ser muy claro de 

que jamás será engal'iadopll-29) Es Importante Insistir en que la negativa a aceptar un tratamiento, 

particularmente en estudios de Investigación con tratamientos novedosos, al Igual que en el caso 

de los adultos, no significa que no vaya a recibir el resto de la atención médica, especialmente el 

tratamiento validado o habitual. 

Cuando entran en Juego la salud, bienestar y la vida, el meyor beneficio consiste en la defensa de 

los bienes del menor, aún en contra de su voluntad. 
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3. JUSTIFICACION 

En la actualidad, el llamado ·patemallsmo· en la práctica médica, se ha transformado a la 

aplicación del Consentimiento Informado. Su doctrina se basa en el respeto a que las personas 

tomen sus propias decisiones en base a la obtención de la información suflciente y relevante 

ofrecida por el propio personal de salud. Se menciona que dentro de los rubros principales e 

importantes de dicho consentimiento, se encuentra la explicación del mismo con palabras 

adecuadas al nivel sociocultural del paciente y/o familiar, con la flnalldad de que sean claros y 

comprendidos en su totalidad. 

En EUA se ha estimado que los costos para el sistema de salud, debido a la carencia de los 

pacientes para leer, comprender y actuar en consistencia con la Información provista, causas 

pérdidas por hasta 73 mil millones de dólares al a~o (30). Cuando la gente no comprende 

adecuadamente, hay mayor número de visitas al hospital, mayor tiempo de estancia en el hospital, 

mayor gasto en medicamentos y un mayor uso de los recursos de los sistemas de salud. Aunado a 

esto se encuentra la percepción general de los Investigadores médicos con respecto al papel que 

Juega el consentimiento Informado en la Implementación del protocolo cllnlco. 

En México se cuenta con pocos estudios que orienten a la determinación del conocimiento del 

cllnlco acerca del consentimiento Informado, asl como su actitud ante la adecuada aplicación del 

mismo, esto aunado a los casos especiales como en los adultos Incapacitados legalmente para la 

toma de decisiones, asl como los menores de edad, en los cuales se Involucran los familiares, 

padres o tutores responsables legales de los pacientes. 

Se han publicado diversos artlculos (31-32) sobre el nivel elevado de complejidad de lectura de la 

mayorla de las cartas de consentimiento Informado. No solo dichos documentos se encuentran 

plagados de términos médicos, sino que también se encuentran redactados por profesionales que 

no toman en cuenta la disparidad del nivel educacional de los pacientes potenciales. Un estudio 

pUblicado en el Journal of the American Medlcal Assoclallon mostró que el 42% de las personas 

que participaron en la encuesta no fueron capaces de comprender la Información médica provista y 

el 60% no pudo comprender el formato estándar de la carta de consentimiento Informado (33). 

El consentimiento Informado en pacientes pedlétrlcos ha sido de gran controversia en la actualidad 

ya que se Interroga la posibilidad de la participación activa del menor en la toma de decisiones que 

Involucran su estado de salud asl como en la autorización o negación para la realización de 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 

Se han realizado diversos estudios para determinar el conocimiento que tienen los médicos 

especialistas en el trato del menor, acerca del consentimiento Informado y la partiCipación del nl~o. 

Se trata de un procedimiento particular y es de vital Importancia la Información acerca del mismo. 

En paises como Cuba, Costarrlca, Chile y México, se han aplicado encuestas acerca del 
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conocimiento de los diferentes rubros que establece el consentimiento Informado, asl como la 

actitud mostrada por los profesionales ante este, haciendo hincapié en la aplicación en poolatrla. A 

pesar del conocimiento del mismo, aún existen dificultades en la aplicación en los pacientes, en 

especial, aquellos en edad pedlétrlca. 

En México se cuenta con la experiencia de la realización de un estudio por Ramlrez Mungula '1 

cols, con la flnalldad de determinar las Implicaciones éticas dentro de la práctica médica, 

realizándose la validación de un cuestionario aplicado al personal médico dedicado a la atención 

pedlátrica, publicado en la Revista de Investigación cHnlca. En este estudio se aplicaron preguntas 

acerca de cómo Informan los médicos a los pacientes '1 cómo actúan durante la misma. En 

conclusión se determina que el respeto no es una actitud predominante en los médicos estudiados 

por lo que se requiere el desarrollo de de estrategias de educación médica basadas en la reflexión 

sistemática de la experiencia en situaciones controverslales avanzando a propiciar la tolerancia '1 

respeto a lo diferente donde se comprometan '1 participen los paciente, familia '1 trabajadores de la 

salud con la finalidad de aproximamos a una práctica médica donde las necesidades, aspiraciones 

e Intereses de los pacientes encuentran satisfacción (1~). 

La presente investigación pretende determinar cuál es la situación actual del consentimiento 

Informado en el Servicio de Pedlatrla del Hospital General "Dr. Manuel Gea González·, servicio en 

el que se atiende clase social media '1 baja. Conocer la percepción de los médicos con respecto a 

la cantidad de Información que se provee a los pacientes '1 el entendimiento de dicha Información 

por parte de los participantes, es indlspensabla para poder hacer un análisis detallado de la 

situación dal consentimiento Informado, que nos permita Identlflcar los conflictos, problemas '1 

necesidades locales, con el fln de proponer alternativas para Su mejora. 

4. HIPOTESIS 

SI los médicos consideran Importantes los aspectos éticos necesarios para llevar a cabo un acto 

médico, entonces el consentimiento Informado en los expedientes del Servicio de Pedlatrra del 

Hospital General "Or. Manuel Gea González·, cumplirán con los requisitos establecidos por la Ley 

respecto a la calidad de Información, facilidad de comprensión, tiempo necesario para discutirlo '1 

evaluarlo en un 70%. 

5. OBJETIVOS 

15.1. OBJETIVO GENERAL: 

Conocer la situación actual del consentimiento Informado en la atención medica del Servicio de 

Pedlatrla del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez· Identificando los factores que puedan 

afectar su adecuada Implementación. 
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S.2. OBJETIVOS PARTICULARES: 

• Evaluar la percepción que los médicos pediatras llenen sobre la utilidad del consentimiento 

Informado y si consideran que dicho requerimiento afecta su relación con el paciente. 

• Evaluar la calidad de la comunicación y de la Información contenida en la carta de 

consenllmlento Informado. medida como la percepción del medico sobre si el pIJclente 

comprende dicha Información y sobre la cantidad de la información proporcionada. 

• Determinar el número de expedientes cllnlcos que cumplen con los requisitos del 

consentimiento Informado 

6. MATERIAL Y METODOS 

6.1. Tipo de Estudio 

Se trata de un Estudio Descriptivo. La frecuencia de la muestra se calculó considerando que un 

15% de los médicos considera que el consentimiento Informado dificulta la relación medlco

pIJclente para la atención medica - quirúrgica, con un 95% de potencia de la prueba y 0.05% de 

error, n=22. 

El número mlnlmo total de casos dal estudio deba ser Igualo mayor a 22. 

Forma de asignación de los casos al grupo de estudio: Secuencial 

6.2. Ubicación Temporal y Espacial 

Se Invitaré a los médicos pediatras y residentes de pedlatrla en el Servicio de Pedlatrla del 

Hospital General "Dr. Manuel Gea González·, a parUclpar con el objetivo de elaborar un 

diagnóstico del consentimiento Informado. Los médicos que acepten parUclpar en este protocolo 

de Investigación (otorgando su consentimiento Informado Anexo 2) serán entrevistados. El 

dlegnóstlco se llevará a cabo por medio de una encuesta de opinión. 

El cuestlonarl0JAnexo 1) que será aplicado para evaluar la opiniÓn personal de los Investigadores 

sobre el consentimiento Informado se elaboró a parUr de cuestionarios pUblicados en la IIteratureJS. 

38 en el mes de Julio del 2008. Dichos cuestionarios se adecuaron en cuanto al Idioma, lenguaje e 

Idloslncra~la propia. 

• La encuesta de opinión consta de dos tipos de preguntas: abiertas que seré n evaluadas 

mediante la técnica de saturaciÓn teÓrica, a partir da la cual se formarán grupos y 

categorlas de respuesta que posteriormente serán tabuladasJ9 y preguntas cerradas con 

respuestas fijas que son evaluadas con base en una escala previamente asignada. 

• Se elaboraré una base de datos en una hoja de cálculo, en la cual se vaciaré n los datos 

Individuales de los entrevistados y las respuestas de las encuestas aplicadas. 

• Se analizará la base de datos. 

La revisión de expedientes se llevará a cabo por el médico Investigador principal, en los que se 

obtendrá la InformaciÓn requerida acerca de la presencia, caracterlstlcas, complejidad y presencia 

o no de los datos requeridos, en la carta de consentimiento Informado, revisándose los expedientes 

dal periodo comprendido de abril a Junio del 2008. 

31 



6.3. Criterios d. Selección de la Muestra 

Criterios de selección: 

Todos los Médicos pediatras y residentes de Pedlatrla y los expedientes cHnlcos de pacientes 

fueron admitidos en el trimestre abril - Junio del 2008. 

Crlterloll de Inclusión. 

Todos los Médicos pediatras y residentes de Pedlatrla y los expedientes cHnlcos de pacientes 

fueron admitidos en el trimestre abril - Junio del 2008. 

Crlterloll de exclusión. 

Médicos pediatras y residentes de pedlatrla que no se encuentren disponibles o que decidan no 

participar en el estudio. 

8.4. Variables 

Variable Independiente Escala (Intervalo, Variable dependiente Escala (Intervalo, ordinal, 
ordinal, nominal) nominal) 

1.-Edad Ordinal en aflos 1. Percepción Porcentajes de respuesta del 
2. Sexo Nominal personal de la utlllded cuestlonarlo 
3.Unlversldad de Nominal del consentimiento 
procedencia informado. 
4. Médico Nominal 2. Efecto de la carta Porcentajes de respuesta del 
residente/adscrito de consentimiento en cuestionario 
~.Lugar donde obtuvo su Nominal la autonomla del 
especialidad de pedlatr1a medico Porcentajes de respuesta del 
6. Tiene alguna Nominal 3. Evaluación sobre la cuestionario 
subespecialldad cantidad de 
7. Subespeclalldad Nominal Información que se 
8, Lugar donde obtuvo su Nominal requiere proporcionar. Porcentajes de respuesta del 
subespeclalldad 4. Percepción sobre la cuestionario 
9. Ha cursado alguna Nominal comprensión de la 
materia sobre ética carta de 
médica consentlmlento por 
10. Dónde Nominal parte de los pacientes ~orcentaJes de respuesta del 
11. Ha participado Nominal 5. Percepción sobre la cuestionario 
previamente en cantidad de 
protocolos de Información que 
investlgaclón cHnlca requiere un paciente 
12. Papel desempeflado Nominal para dar su 
en Investigaciones consentimiento Porcentajes de respuesta del 
previas Informado. cuestionario 

6. Calidad de la Ordinal 
Información 
proporcionada. 
7. sus expedientes 
completos. 

6.5. Tamaflo de la Muestra 

Todos los expedientes de pacientes de los diferentes servicios del Departamento de Pedlatrla 

atendidos en el trimestre abril - Junio del 2008, con un total de 262 expedientes, asl como los 

Médicos Adscritos y Residentes de dicho servicio que se encuentren dispuestos a participar en el 

estudio, siendo un total de 26 médicos participantes. 
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6.6 Procedimiento 

La aplicación de los cuestionarios a los médicos participantes, se llevó a cabo previa explicación 

del estudio a realizar y solicitando su participación voluntaria para la firma de consentimiento 

Informado, en oficinas o éreas de trabajo de médicos destinadas en los diferentes servicios del 

Departamento de Pedlatrla, con la finalidad de que sea respondido sin presiones y con la libertad 

de cuestionar en caso de no comprender alguna de las preguntas. Se explicó que su particlpaclón 

se mantendrla en estricta confidencialidad y que no se revelarla su Identidad. 

La revisión de expedientes se realizó obteniéndose previamente los números de registro de los 

pacientes hospitalizados en los diferentes servicios del Departamento de Pedlatria antre los meses 

de abril a Junio del 2008, dichos registros se encontraron en la base de datos que cada servicio 

lleva de forma continua y ordenada diariamente. Se realizó una lista conteniendo dichos registros 

los cuales fueron solicitados pel1lonalmente por el Investigador principal en el archivo del Hospital 

General "Dr. Manuel Gea González" siendo revisados en el mismo servlclo y/o en la biblioteca del 

Hospital mencionado, de forma detallada para determinar aquellos que requirieron la realización de 

una o mas cartas de Consentimiento Informado, a pesar de no contar con ellas en el expediente, 

con la finalidad de detectar omisión en el mismo asl como formulando la revisión de cada una de 

las Cartas de consentimiento Informado contenidas para detarmlnar el llenado completo de las 

mismas asl como las omisiones en los rubros necesarios en ellas. 

La Informaclón obtenida tanto en la aplicación de cuestionarios a médicos asl como en los 

expedientes revisados, fue vaclada a una base de datos creada por el Investigador prlnclpal para la 

revisión de dicha Información de forma completa y sistematizada para su anéllsls estadlstlco. 

6.7. Análisis Estadlatlco 

El anéllsls esladlstlco se llevará a cabo por el Investigador principal, utilizando el programa de 

estadlstlca SPSS versión 15.0. Ya que se trata de un estudio descriptivo, seré utilizará estadlstlca 

descriptiva a través de la obtenclón de medidas de tendencia central y dispersión como rango, 

media, mediana, moda, desviación estándar, proporclones o porcentajes. 
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7. RESULTADOS 

Los resultados se encuentran divididos en dos partes: la primera es el resultado obtenido de la 

revisión de 105 expedientes cllnlcos de los pacientes hospitalizados en los diferentes Servicios del 

Departamento de Pedlatrla en el trimestre de abril a Junio del 2008; la segunda, se obtiene de los 

cuestionarios aplicados a 105 médicos Adscritos y Residentes del Servicio de Pedlatrla, tanto en las 

preguntas aplicadas como los datos de cada uno de los médicos partiCipantes. 

1. Resultados de Revisión de Expedientes clinlcos 

Dllllnósllco 11 %Icum DllI{lnó.tloo * %acum DllllnÓ.Uco 11 %Icum 
1 04 HIpert¡illrrubln""la 7 34,4 PO Lllfort 111 1 

Awa' B.Jo RIlCUp"'udo 17 6,9 Hem.tuna 1 34,7 , PO N.rractcmla 1 

AbaC880 cuallo 1 7,3 I H""iopl.B110 1 36,1 I PO,.,,"ul. "" donlloodón """!culo 1 
umbilical . (*U"",,"I 

A-",odHI. 1 7,6 HldroceflRNPT 1 35,~ PoIldacUII. 1 

Adono/dlt" 1 BO HldrOl)8 1 3~ 9 ~ortl_omla 1 
A_ 2 8,8 ; Hlp..-plasl. Pllonca 1 36,3 PoIond"""""'" Infect.dO 12 

BACTEREMIII 2 9,5 ~~ d. "",we con 1 36,6 Qulata pllonldal 
1 OM 

BWI 14 14,9 Hlpertro1lu 
1 37,0 

Qx 2<10 grado 1 
adenolde. 

BronqulollU. 2 15,6 Hlpon"' ....... 1 37,4 RHxpI H.Qx 1 

BronqulollUo Obllu"ont. 1 16,0 Hlpospadl .. 1 37,8 RMeCdOn da lI"'onglOl1'\ll 1 
Colul~1a 2 16,6 I hlpotimldlumo 

con~lto 
1 3B,2 ' R .. tItucIOn Int .. Un.1 2 

c.luUliII .bdomlnal 2 17,6 Hx paladar blendo 1 3M RNPT 6 

C81ul~1a uurlcula' 1 17,9 I Hx palpebr.1 1 38,9 , RNT fOrIuIIo 1 
coIulltl. mpl 2 lB,7 1110 3 40,1 PO FotocaguladOn por ROP 1 
CftIulUIa Oldo Oo...::ho 1 19,1 I CI"". d. lleootoml. 1 40,~ SoR lB 
c.lulHIs penorblton. 1 19~ Im~kIo 40,8 : 1IflI)III. t.rd. 1 
ClllulUIa aubmundlbulo, 2 20,2 InlloglnadOn 

3 42,0 . ~x .n""l<»Songroclo 1 Tra",Vogln" 
CI ...... colO8loml1 3 21,4 IVU 1 42,4 :Ix coqualuChOkle 3 

Cpo.xt VA 1 21,8 U"'&denIU. 5 44,3 
TCf: 2 

obocadodlo 
CrlIIa .om.oUco 1 22,1 I t.Ao/f anorroct ;¿ 4~,0 TCE_ero 1 
CRUP 1 22,~ . Mlslo/decloml. 2 46,8 PO corrocclOn tibia v.a 1 
o..hldrolodón 1 22,9 Mord parro 1 46,2 Trlluma ocular 1 
dosprandlm'-n!o ",tino 1 23,3 I Noumonla 2 46.9 TTRN 11 
DI.tun valvul., 

1 23,7 Neurnonl. 
4 48,5 ulcera cornaaI 1 

Intr.uterlno =::On da dlllplaai. 1 24,0 I C?III'" Media 1 48,9 ulcera """auca 1 Crónica 
!leo In*",,,",, 1 24,4 Orquldopaxla 2 49,6 Vlllcelo/clllullU. 1 

Edamo I.nngeo 1 24,8 OtIIeomlentls 1 W,O TOI" 262 

Enlarm.<lOd Slolllocodca 1 25,2 P.ncr ... 1IIl8 1 00,4 
ERGE 2 26,0 pb hlpolor1oldJ.mo 1 60,8 

EJI8Iu' epll""tico 1 26,3 pb obollnt 2 51,5 

Brucelosls 2 271 Pb vlllCUlltlO 1 519 
Rubro 1.01' .veludon 1 27,5 ! PMo Bajo para la 1 52,3 Edad GaoI.clon.1 
fiebro por old 

1 27,9 P .. o IOlellad par. l. 4 M,8 Edad Goottaclonal 
Rslulo ructoperln .. 1 1 28,2 Plo EQUino V.,o 1 64,2 

Fx condllo hume,,, 1 28,6 Plolonllfrlll. 1 64,6 

Fx condllo l.t..-aI 1 29,0 PO .po. 42 70,6 

Fxf6mur 1 294 p( .po' com 710 
FX .roMUR 2 30.2 PO fundupllcuturo 1 71,4 
F •• upr.cond 2 30,9 PO In 8110 0110 1 7~ 
Ganglio corv c.I abScedodo 2 317 _I'C:lLAPE 72,1 

34 

7H 

72,9 

73,3 

73,7 
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7B,6 
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79,4 
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80,2 
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84,0 
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91,2 

91,6 

92,7 
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93,9 
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Vlllld 

Valid 

Valld 

Valld 

11'll 

140 

120 

j 100· : -
----- ._---_ ... _---

40 

20 

O 
2 3 4 /) 7 8 9 

Número de consentimientos contenidos en el e~~lente 

FreQuency Percent 
1 Ingreso Hospitalario 142 64,2 
2 + Procedimientos Inv 35 13.4 
3 + IQx Y anestésico 72 2Hi 
4 6 1.9 
5 6 2.3 
10 1 0.4 
11 1 0.4 
Total 262 100.0 

10 11 

Cumull'ltlve 
Pllrcant 

54.2 

67.6 

96.0 

96.9 

99_2 

99.6 

100.0 

Consentimiento Informado pare la HoePltallzeclón del menor de edad 
CumulaUvlI 

Frll9.uen~ Pereent Porcent 
SI 262 100.0 100.0 
Total 262 100.0 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PROCEDIMIENTOS DIVERSOS 
Contllln8 Consentimiento Informado para Sedación 

Cumullltlve 
FreQuency Pllrcent Percent 

SI 9 3.4 3.4 
No 1 0.4 3.8 
No aplica 252 96.2 100.0 
Total 262 100.0 

Contiene Consentimiento Informado para Hemotrensfuslón 
Cumulittlva 

Frequency Percent Percant 
SI 17 6.5 6.6 
No 2 0.8 7.3 
No aplica 243 92.7 100.0 
Total 262 100.0 
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Contiene consentimiento InformadO para Procedlmlentoa Invallvoa 
Cumulatlve 

Frequen91 Percant Percent 
Valld SI 21 8.0 8.0 

No 18 6.9 14.9 
No aplica 223 85.1 100.0 
Total 262 100.0 

Tipo procedimiento realludo 
Cumulatlve 

Fraquency Percent Parcent 
Valid Catéter central 30 11.~ 11.5 

Otro 9 3.4 14.9 
No apllcl!I 223 85.1 100.0 
Total 262 100.0 

CONTENIDO DE LA CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Contiene Nombrl o reglatro dll pl!lclente 

Cumulatlve 
Fraquency Percent Percent 

Valld SI 31 11.8 11.8 
No 24 9.2 21.0 
No aplica 207 79.0 100.0 
Tolal 262 100.0 

Contiene Nombre de la Inlltltuclón 
Cumulliltlve 

Frequency Parcent Percent 
Valld SI 34 13.0 13.0 

No 21 8.0 21.0 
No aplica 207 79.0 100.0 
Totl!ll 262 100.0 

COntiene el Procedimiento realludo 
Cumullltlve 

Frequlilncv Purcent Pereent 
Vlllld SI 34 13.0 13.0 

No 21 8.0 21.0 
No apllclI 207 79.0 100.0 
Toll!Il 262 100.0 

Contiene lal Probablee compllcaclonea 
Cumull!ltlva 

FreQuency Percenl Percent 
VII lid SI 34 13.0 13.0 

No 21 8.0 21.0 
NoapllclI 207 79.0 100.0 
Total 262 100.0 

Contiene la Fecha de expedición 
Cumull!ltlva 

Frequenc::y Percent Percent 
Vlllld Si 34 13.0 13.0 

No 21 8.0 21.0 
No aplica 207 79.0 100.0 
Tolal 262 100.0 
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Contiene el Lugar de expedlel6n 

Cumulatlve 
FrDQUency Pereent Pereent 

Valld SI 33 12.6 12.6 
No 22 8.4 21.0 
No aplleil 207 79.0 100.0 
Total 262 100.0 

Contiene el Nombre del Médico 
Cumulatlve 

Frequeney Pereant Pereent 
Valld Si 27 10.3 10.3 

No 28 10.7 21.0 
No ilpllca 207 79.0 100.0 
Total 262 100.0 

Contiene la Firma del M6dlco 
Cumulatlve 

Frequency Percent Pareent 
Valid SI 12 4.8 4.6 

No 43 16.4 21.0 
No aplica 207 79.0 100.0 
Total 282 100.0 

Contiene el Nombre del Padre o Tutor 
Cumuletlve 

FreQuency Percent Percent 
Valld Si 31 11.8 11.8 

No 24 9.2 21.0 
No aplica 207 79.0 100.0 
Total 262 100.0 

Contiene la Firma del Padre o Tutor 
Cumulatlve 

Frequency Percent Pareant 
Valld SI 26 9.9 9.9 

No 29 11.1 21.0 
No aplica 207 79.0 100.0 
Total 262 100.0 

Contiene el Parent .. eo del tutor 
Cumulatlve 

Fr8quency Percent Percent 
Valld SI 8 3.1 3.1 

No 47 17.9 21.0 
No ¡¡plica 207 79.0 100.0 
Total 262 100.0 

Contlane Nombre y Firma del testigo 1 
Cumulatlve 

FreQueney Pereent Percent 
Valld SI 24 9.2 9.2 

No 31 11.8 21.0 
No aplica 207 79.0 100.0 
Total 262 100.0 
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Contlena Nombre y firma dal 1 .. llgo 2 

Cumulatlve 
Frequency Percent Percent 

Va lid Si 15 5.7 5.7 

No 40 15.3 21.0 
No aplica 207 79.0 100.0 
Totill 262 100.0 

Sarvlclo re5ponuble del procadlmlento y Carta Consentimiento Informado 

1 Frequenc}' 1 Pereent Cumulatlve Percent 
Valid Pedlatrla 33 12.6 12.6 

Clrugla Pedl(\trlca 50 19.1 31.7 
Ciru91a General 26 9.9 41.6 
Otros 38 14.5 56.1 
Solamente Ingreso Hospital. 115 43.9 100.0 
Total 262 100.0 

1~ ,----.-----....... --------.--" .. - .. ----------................• --------" .............. -------".---.----, 

100 

10 

0-'---------
SI No 

Cuenta con Con5antlmlento Informado de Intervención Quirúrgica 

Cumulatlve 
Frequency Parcent Pereent 

Va lid SI 97 37.0 37.0 
No 10 3.8 40.8 
No aplica 155 59.2 100.0 
Total 262 100.0 

Consentimiento Informado Quirúrgico Contiene Nombre o registro del 
paciente 

Cumulatlve 
FreQuency Percent Percenl 

Valld SI 83 31.7 31.7 
No 24 9.2 40.8 
No aplica 155 59_2 100.0 
Total 262 100.0 
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Conlllntlmlento Informado Quirúrgico Contiene Nombre de la InatltuclÓn 

CumulaUve 
FreQuency Parcent Percenl 

Ve lid SI 97 37.0 37.0 
No 10 3.8 40.8 
No epllca 155 59.2 100.0 
Tolal 262 100.0 

Conlllntlmlunto Informado Quirúrgico Contiene el procedimiento e r .. llzar 

Cumuletlve 
FreQuency Percenl Percent 

Velld Si 96 36.6 36.6 
No 11 4.2 40.8 
No aplica 155 59.2 100.0 
Tolal 262 100.0 

Con.antlmlento Informado Quirúrgico Contiene la. probable. compllcaclone. 

Cumulatlve 
Frequency Percanl Percenl 

VII lid Si 97 37.0 37.0 
No 10 3.8 40.8 
no aplice 155 59.2 100.0 
Totlll 262 100.0 

Coneentlmlento Informedo Quirúrgico Contiene le feche de expedición 

Cumulatlve 
Frequoncy Perc8nl Perc8nt 

Villld SI 97 37.0 37.0 
No 10 3.8 40.8 
No aplica 165 59.2 100.0 
Tolal 262 100.0 

Conaentlmlento Informado Quirúrgico Contiene elluger de expedición 

CumulatlvlI 
Fr~uan~ Percant Percant 

VOl lid SI 97 37.0 37.0 
No 10 3.8 40.8 
No aplica 155 59.2 100.0 
Total 262 100.0 

Consentimiento Informado Quirúrgico Contiene el nombre del midlco 
re.ponallble 

Cumulallva 
Frequenc'L P8rcent Parcent 

Va lid SI 50 19.1 19.1 
No 57 21.8 40.8 
No IIpllca 155 59.2 100.0 
Totel 262 100.0 
Conaentlmlento Informado Quirúrgico Contiene la firma del midlco 

reapon.eble 
Cumulatlve 

FraQuency Purcent Parcent 
Valld Si 46 17.6 17.6 

No 61 23.3 40.8 
No aplice 155 59.2 100.0 
Tolel 262 100.0 

39 



Conaentlmlento Informlldo Quirúrgico Contiene el nombre del padre o tutor 

Cumulative 
Frequency Percenl Percenl 

Valid SI 79 30.2 30.2 
No 28 10.7 40.8 
No aplica 155 59.2 100.0 
Tolal 262 100.0 

Consentimiento Informado Quirúrgico Contiene la firma del padre o tutor 
Cumulalive 

Frequencv Percenl Percenl 
Valid SI 62 23.7 23.7 

No 45 17.2 40.8 

No "pllCll 155 59.2 100.0 
Tolal 262 100.0 

ConlJentlmlento Informado Quirúrgico Contiene el parentnco del tutor 
Cumulatlve 

Frequency Percenl Percenl 
V"lId SI 34 13.0 13.0 

No 72 27.5 40.5 
No aplica 156 59.5 100.0 
Tolal 262 100.0 

Consentimiento Informado Quirúrgico Contiene el nombre y firma del telJtlgo 1 
Cumulellvu 

Frequency Percen! Percenl 
Valld SI 71 27.1 27.1 

No 36 13.7 40.8 
No aplica 155 59.2 100.0 
Tolal 282 100.0 

Consentimiento Informado Quirúrgico Contiene el nombre y firme del tllltlgo 2 

Va lid 

00 

00 

70 

('JO 

i: 
3J 

20 

10 

O 

SI 

No 

No aplica 

Tolal 

FrfJ<iuency 
18 

89 

155 

262 

Cumulallve 
Percen! Percenl 

8.9 6.9 

34.0 40.8 

59.2 100.0 

100.0 
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Cuentll con consentimiento Informlldo de Procedimiento Ane.té.lco 
Cumulatlve 

Frequency Percent Percenl 
Valld Si 61 30.9 30.9 

No 24 9.2 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Tol,,1 262 100.0 

CONTENIDO DE LA CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Con.entlmlento Informado An .. tblco contiene Nombre o regl.tro del 

paciente 
Cumulative 

Frequency Paree nI Percent 
Va lid No 105 40.1 40.1 

No "pllclI 157 59.9 100.0 
TollIl 262 100.0 

Consentimiento Informado Anestblco contiene Nombre de 111 In.tltuclÓn 
CumulaUve 

Fraquency Pareent Parcent 
Vlllld Si 81 30.9 30.9 

No 24 9.2 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Total 262 100.0 

Consentimiento Informlldo Anutblco contiene tipo de procedimiento 
IInllltéslco 

Cumulatlva 
Fraquancy Pareant Parcent 

V"lId No 105 40.1 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Tot,,1 262 100.0 

Conlllntlmlento Informlldo Ane.t'.lco contiene po.lblel compllcllclone. del 
procedimiento IIn .. t"lco 

CumulaUve 
Frequency Parcent Parcent 

Vlllld No 105 40.1 40.1 
No aplica , 

157 59.9 100.0 
Tolal 262 100.0 

Con.entlmlento Informado An .. t'lIlco contiene fecha de expedición 
Cumulatlve 

Frequoncy Percllnt Percenl 
Va lid SI 73 27.9 27.9 

No 32 12.2 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Total 262 100.0 

Conllentlmlento Informlldo An .. t"lco contiene lugllr de expedición 

Cumulatlve 
Frequency Parcent Pareent 

No 105 40.1 40.1 
No IIpllCB 157 59.9 100.0 
Tolal 262 100.0 
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Consentimiento Informado Anestésico contiene nombre del Médico 

CumulaUva 
F~uency Percanl Percent 

Vlllld SI 62 23.7 23.7 
No 43 16.4 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Total 262 100.0 

Consentimiento Informado Anestblco con llene firma del Médico 
Cumulatlve 

FreQuencv Percent Parcent 
Valld SI 9 3.4 3.4 

No 96 36.6 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Total 262 100.0 

Consentimiento Informado Ane,tblco contiene nombre del padre o tutor 
CumulallV9 

FreQuencv Parcent Pareent 
Valld SI 68 26.0 26.0 

No 37 14.1 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Total 262 100.0 

Con .. nllmlento Informado Antllté,lco contiene firma del padre o tutor 
CumulatlV9 

FreQuencv Percent Pereent 
Vlllld SI 59 22.5 22.5 

No 46 17.6 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Tolal 262 100.0 

Con .. ntlmlento Informado Anestésico contiene el parentesco del padre o 
tutor 

Cumulatlve 
Fr6Quencv Pereent PerCllnt 

Va lid SI 28 10.7 10.7 
No 77 29.4 40.1 
no aplica 157 59.9 100.0 
Total 282 100.0 

Consentimiento Inform.do Anestblco conllene el nombre y flrm. del te.tlgo 1 
Cumulatlve 

Fr6Quency PerC9nt PerCllnt 
Valid SI 32 12.2 12.2 

No 73 27.9 40.1 
no aplica 157 59.9 100.0 
Totlll 262 100.0 

Conuntlmlento Informado Anelltéslco contiene el nombre y flrm. del testigo 2 
Cumulatlva 

Frec¡uuncy PerCtlnt Pereent 
Va lid SI 1 0.4 0.4 

No 104 39.7 40.1 
No aplica 157 59.9 100.0 
Towl 262 100.0 
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Fllltó 81 expediente algún ConlenUmlento Informado 
Cumulatlve 

Fruquency Percent Percent 
Vl'lId Si 65 25.2 25.2 

No 197 74.6 100.0 
Total 262 100.0 

'2/X) 

1 16) 

ti 

! 100 

~ 

o 
SI No 

Número de Consentimientos Informadol feltant .. 
Cumul.tlve 

Frllquency Percent Percent 
Valld Expedientes completos 197 75.1 75.1 

Faltl' un consentimiento 
57 21.6 00.9 

Infonnado 
Faltan 2 o mas consentimientos 8 3.1 100.0 Infonnados 
Total 262 100.0 

Jtt:nwo do ca .. 6iM lb.» lllfa"i:iCke FalIa_ 

----" _._---_. 

6 . ----- ---_ .... _----

0.1.----
2 
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S.rvlclo raspon.ablo d.1 primor docum.nto faltant. 1 
Cumulatlve 

Fr~uency Percent Percont 
Valid Pedlatrla MMlcl'l 21 8.0 8.0 

Cirugla Pedlétrlca 3 1.1 9.2 
Ciru911'1 General 3 1.1 10.3 
Anestesiolog la 24 10.7 21.1 
Olros 10 3.8 24.9 
No aplica 200 74.8 100.0 
Total 261 99.6 

Total 262 100.0 

30 

25 

J 20 

.e ,s 

I '0 

/) 

o 
.,...tn. ex F'e<litrlca ex~ ... 1 ~ogIa 

S.rvlclo fflsponuble dol aegundo documento fallanto 2 
Cumulatlve 

Frequency Percent Percent 
Vl'llId Pedlalrle O 0.4 0.4 

Anesteslologll'l O 1.6 1.9 
Otros 4 0.8 2.7 
No aplica 267 96.9 100.0 
TollIl 261 99.6 

MIssln9 System 1 0.4 
Total 262 100.0 
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11. Resultado. de Cuestionario. aplicados 11 Médicos Pediatras 

a) Dato. de los Médico. Participante. 

VII lid 20-30 

3Q-40 

40-50 

>50 

Totlll 

Valid Femenino 

Masculino 

Total 

EDAD 

Fra Percent Cumulatlve Percanl 

13 50.0 50.0 

6 23.1 73.1 

6 23.1 96.2 

1 3.6 100.0 

26 100.0 

_ ..... _r'WtI."' .. _ 

SEXO 

Pllrcant CumulstlvlI Parcent 

18 69.2 69.2 

8 30.8 100.0 

26 100.0 

.. "" ...... _-~ 
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Unlver.ldad donde cur.ó Licenciatura 

F~uan~ Percent Cumull'tlve Ptlrcent 
Vl'11d UNAM 14 53.6 53.6 

UAM 1 3.6 57.7 
IPN 1 3.6 61.5 
LA SALLE 2 7.7 69.2 
FORANEA 6 30.6 100.0 
Total 26 100.0 

TIPO DE MEDICO 

Fr~uen¡;y PtlrCllnt Cumull'tlve Poreent 
Vl'lId Rtlsldente 10 4 15.4 15.4 

Residente 20 5 19.2 34.6 
Rtlsldente 30 4 15.4 50.0 
Adscrito 13 50.0 100.0 
Total 26 100.0 

Lugar donde realizó la e.peclalldad 

Frequen~ Porcent CumullltlvlI Pareent 
Vl'lId SSA 21 80.8 80.8 

DOF 1 3.8 84.e 
ISSSTE 1 3.6 66.5 
IMSS 3 11.5 100.0 
Total 26 100.0 
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Tiene 8ubeapeclalldad 

Fr"quency Percent Cumuletlve Percent 
Velld SI 10 38.6 38.5 

No 16 61.5 100.0 

Total 26 100.0 

Subespllclalldad 

Cumul¡¡tlve 
Frequency Pllrcllnt Pereant 

Valld Neonetologlll 6 23.1 23.1 

Medicine 
Critica 2 7.7 30.8 

Otra 2 7.7 38.5 

Ninguna 16 61.5 100.0 

Total 26 100.0 

&meapecIaI1~ 

16 

16 

14 

i 12 

-e 10 

j 6 

6 

4 

2 

o 
~ ~01tIc:a 

Lugar 8ubeapeclalldad 

FrllqUllncy PI/reant Cumulllllve Pllrcent 
Va lid CMN 20 NOVIEMBRE 

2 7.7 7.7 

HGMGG 1 3.8 11.5 

HIM 2 7.7 19.2 
HOSPITAL ANGELES 

1 3.8 23.1 PEDREGAL 

IMSS 1 3.8 26.9 
INP 1 3.8 30.8 

INPER 2 7.7 38.5 

NINGUNO 16 61.5 100.0 

Totel 26 100.0 
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HospItal de StJJoapeclalldad 

2 2 2 

MATERIA DE BIOETICA 

Frequancy Percent Cumulatlva Pareent 
Va lid SI 6 23.1 23.1 

No 20 76.9 100.0 
Total 26 100.0 
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Donde cursó matarla da BI06t1ca 

Frequancy Percent CumulBtlva Pareent 
Volld BUAP 1 3.8 3.8 

HGMGG 2 7.7 11.5 
LA SALLE 2 7.7 19.2 
NO 20 76.9 98.2 
UNAM 1 3.8 100.0 
Total 26 100.0 

PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION 

Frequency Pareen! Cumulatlva Parean! 
Va lid Si 19 73.1 73.1 

No 7 26.9 100.0 
Tolal 26 100.0 

"''111 I·i.nl'r_"'~ 

Tipo da participación an Protocolos de Invastlgaclón 

Cumuletlve 
Frequency Parcent PerCflnl 

Valld Inv 
Re5ponsabla 3 11.5 11.5 

Inv Asoclildo 4 15.4 28.9 
Inv prlnclpel 7 26.9 63.8 
Otro 5 19.2 73.1 
Ninguno 7 26.9 100.0 
Totol 26 100.0 
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b) Resultado. do Cuestionario. 

Preguntl 1: Propó.lto de otorgar Información 1I pIIclanta 

FreQuency Parcant Cumulatlva Percent 
Valld SI 26 100.0 100.0 

Pragunta 2: Propó.lto, protección el m6dlco 

FreQuency Percenl Cumulatlve Parcant 
VlIlId SI 16 57.7 57.7 

No 11 42.3 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 3: Todo. lo. paciente. deban firmar CI 

FreQuency Paroont Cumull'lltlva Parcent 
Valld Si 25 96.2 96.2 

No 1 3.8 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 4: Sólo m6dlco prinCipal debe firmar el 

FreQuancy Percenl Cumulatlve Percanl 
Va lid SI 10 38.5 38.6 

No 16 61.5 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 5: Incomodidad al .ollcltar el 

Fr,,-quenc:y Percent CumulaHVII Parcent 
Valld SI 2 7.7 7.7 

No 24 92.3 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 8: Rellponaabllldad a OtrOIl miembro. del equipo m6dlco 

Frequency Parcent Cumull'lltlva Parcent 
Va lid SI 15 67.7 57.7 

No 11 42.3 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 7: DIficultad el radacÚlr y expllc.r CI 

Freaultncy Parcent Cumulatlve Percent 
Valld SI 7 26.9 26.9 

No 19 73.1 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 11: Se dlllcut. el el con el pltclente 

Frequancy Percent Cumulatlve Pltrcent 
Va lid SI 22 84.6 84.6 

No 4 15.4 100.0 
Toll'IIl 26 100.0 

Pr.gunta 9: Lo. pltcl.nt •• I .. n elltnte. de firmar 

Freauency Percant Cumull'lltlve Pareent 
Va lid SI 17 66.4 66.4 

No 9 34.6 100.0 

Totel 26 100.0 

Pregunta 10: Soy respon.able de obtener el 

Frequency Percant CumulaUVII Percent 
Va lid SI 16 61.5 61.5 

No 10 36.5 100.0 
Total 26 100.0 
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Pregunta 11: Se me hll enelll\ado técnlcn perll obtener CI 

Frequency Percen! Cumulatlve Percen! 
Va lid SI 9 34.6 34.6 

No 17 65.4 100.0 
Total 26 100.0 

Preguntll 12: He ensenado e otrol 11 obtener CI 

Frequency Percent Cumulatlve Percen! 
Valld SI 14 53.8 53.8 

No 12 46.2 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 13: Dllcullones formales sobre Cien elluger de trebaJo 

Frequency P8rc8nt Cumulatlve Percent 
Valld SI 6 23.1 23.1 

No 20 76.9 100.0 
Totl'll 26 100.0 

Pregunta 14: Red.ctar la carta el me tom. mucho Hempo 

Frequency Percen! Cumulative Percent 
Vlllld SI 11 42.3 42.3 

No 15 57.7 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 15: Es f.cll redactar y explicar el 

Frequem:y Percent Cumull'l!lve P8rcent 
Valld Si 14 53.8 53.8 

No 12 46.2 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 16: PlIclentes no entienden proc"ol .Ieatorlos de all_~naclón 

Frequency P8rclmt Cumulatlve P8rcent 
Vl'llId SI 12 46.2 46.2 

No 14 53.8 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 17: el útil p.rlI plclentes 

Frequen~ PerCHnt Cumulatlve Parcenl 
Vl'llId SI 25 96.2 96.2 

No 1 3.8 100.0 
Total 26 100.0 
Pregunta 111: ell'lfecta conformldld del paciente 

FrBquency Percent Cumulatlw Pareent 
Vlllld SI 4 15.4 15.4 

No 22 84.6 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 1(1: el da mb Información de le nec .. anll 

Fr~uenC}' Percent Cumulatlve Percanl 
Valld SI 7 26.9 26.9 

No 19 73.1 100.0 

Preguntll 20: el .umenta morblmortalldld 

Frequency Percan! Cumullltlve Percent 
Valld SI 2 7.7 7.7 

No 24 92.3 100.0 
Total 26 100.0 
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Pregunta 21; DIficil palll el m'dlco aaber que Informar 

Frequenq Percant Cumulatlve Percent 
Valid SI 7 26,9 26.9 

No 19 73_1 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 22; Deucuardo con la cantidad da Información contenida an el 

Fr'!!tuen~ Parcent Cumulatlve Pureenl 
Valid SI 9 34_6 34.6 

No 17 65.4 100.0 
Tola I 26 100.0 

Pregunta 23; DIficil obtener el de5pub de explicar efect05 edver505 o 
aecundarl05 

FrllQuency Percant Cumulatlve Percent 
Valid SI 11 42.3 42.3 

No 15 57.7 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 24: DIficil obtener el delpu65 de otorgar mala noticia (tipo de 
enfermedac:l) 

Frequency Percent Cumulatlve Percent 
Valld SI 11 42.3 42.3 

No 15 57.7 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 215; Mb f'cll obtener el de forma verDIIl que .. crlla 

Fr8Quenq Percent Cumulatlve Parcent 
Vl.'llId SI 14 53.8 53.8 

No 12 46.2 100.0 
Total 28 100.0 

Pregunta 211: el muy rlglda para ser (jtU 

Frequancy Parcent Cumulatlvu Pareenl 
Valld SI 6 23.1 24.0 

No 19 73.1 100.0 
Tolal 25 96.2 

MIssin9 sln resp 1 3.8 
Total 26 100.0 

Pregunta 27; el cOmpleja para compren.lón por el paciente 

Fraquency Percenl Cumulallve Pereent 
Valld SI 19 73.1 73.1 

No 7 26.9 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 211: el obliga a tener convaraaclone. adlclonale. con paciente 

Frequency Percent Cumulallva Pereent 
Valid SI 17 65.4 65.4 

No 9 34.6 100_0 
Total 26 100.0 

Pregunta 29; Paclent" en protocolo de Inv, tienen mb Información 

FreQuency Percent Gumulatlve Percent 
Valld Si 16 61.5 61.5 

No 10 38.5 100.0 
Tolal 26 100.0 
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Pregunta 30: CI afecla la craencla del paciente de que lo principal ea au bleneatar 

FreQuency Percent Cumulatlva Percent 
Va lid SI 9 34.6 34.6 

No 17 65.4 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 31: CI tiene Impacto en la relacl6n con el pllclente 

FreQuency ParCllnt Cumulatlve Pllrcent 
VlIlId SI 16 61.5 61.5 

No 10 38.5 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 32: CI eUmlna la neceslded de otorglr mayor Informacl6n 

FrfIQuency Pllrcont Cumulatlve Porcent 
Valid SI 6 23.1 23.1 

No 20 76.9 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 33: Cantldld delnformecl6n .obre el pedeclmlento 

Frequency Pllrcllnt Cumulatlve Pllrconl 
Va lid Demasiada 3 11.5 11.5 

Suficiente 18 69.2 80.8 

Insuflclento 3 11.5 92.3 

No se proporciona 
2 7.7 100.0 

Total 26 100.0 

Pregunta 34: Cantidad de Informlcl6n aobre procedimiento. utllludoe 

Frequency Percenl Cumulatlve Percant 
Valld Demaeladll 7 26.9 26.9 

Suficiente 14 M.8 80.8 
Insuficiente 4 15.4 96.2 
No so proporciona 1 3.8 100.0 

Total 28 100.0 

Pregunta 35: Cantldld de Inform.clÓn .obre beneficio. potenciales 
Cumulatlve 

FreQuency Percent Parcent 
Valid Dllmllslada 5 19.2 19.2 

Suflclenlll 15 57.7 76.9 
Insuficiente 6 23.1 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 311: Cantidad de Información .obre efecto. aec 

Frequency Percant CumulatlvePllrcllnl 
Valld Demaslllda 6 23.1 23.1 

Suficiente 14 53.8 76.9 
Insuflclllnta 6 23.1 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 37: Compren.IÓn por plclente. sobre prop6.lto de Diagnóstico y 
Tratamiento 

FrfIQuency Percllnt CumulatlvePercent 
Va lid Slompre 12 46.2 48.0 

Algunos vece~ 13 50.0 100.0 
Tola! 25 96.2 

Mlss!ng System 1 3.8 

TOlO! 26 100.0 
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Pragunta 38; Comprensl6n por paclentas sobre procedlmlantos U .. d08 
Cumulstlve 

Frtlgullncy Paree nI Plncent 
Valid Siempre 11 42.3 42.3 

Algunas veces 
15 57.7 100.0 

Total 26 100.0 

Prllgunta 3l1; Comprensl6n por pacientes sobra .fectoe sec 

Fregueney Pereenl CumulatlvlIPercent 
Valid Siempre 10 38.5 38.5 

Algunas vecelS 
16 81.!i 100.0 

Total 28 100.0 

Pregunta 40; Comprensl6n por paclente8 80bre de .. rrollo d. f6rmacos 

Fr~uency Parcenl CumulallvePllrcllnt 
Valid SllImpre 6 30.8 30.6 

Algunas vecelS 
17 65.4 96.2 

Nunca 1 3.6 100.0 
TollIl 26 100.0 

Pregunta 41; Comprenel6n por peclentee eobre ueo de plecebo 

Fraqullncy Pereenl Cumullltlve Percenl 
Valid SllImpre 4 15.4 15.4 

Algunll!! VIICSS 
1!i 57.7 73.1 

NunclI 7 28.9 100.0 
Total 26 100.0 

Pregunta 42; Comprenel6n por paclente8 sobre .. lgnacl6n alelltorla 

Frequency Psrcenl Cumulatlve Psrcenl 
Vlllld Siempre 6 23.1 23.1 

Algunllrl VIICIIS 14 53.8 76.9 
Nunca 8 23.1 100.0 
TollIl 26 100.0 

Pregunta 43; Tiempo otorgado para leer y firmar CI 

Frequency Percent Cumulatlve Percant 
Va lid Minutos 23 88.5 92.0 

Horll!! 2 7.7 100.0 
Total 25 96.2 

Mlsslng Syslem 1 3.8 
Total 26 100.0 

Pregunta 44: Luger donde 811 da a leer CI 

Frequency Percenl Cumulatlve Pereenl 
Va lid Consultorio 10 38.5 40.0 

CUllrtO Hosp. 10 36.!i 60.0 
Sala esperll 1 3.8 84.0 
Otro 4 15.4 100.0 
Tolill 2!i 98.2 

Mlslllng System 1 3.8 
Totlll 26 100.0 
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8, DISCUSION 

El presente trabajo se encuentra realizado en dos fases: en la primera se reellzÓ una revisiÓn de 

los expedientes de pacientes hospitalizados en los diferentes servicios del Departamento de 

Pedlatrla, durante el trimestre que abarca abril a junio del 2008, con la finalidad de determinar la 

presencia o ausencia del Consentimiento informado asl como el adecuado llenado de aquellos 

documentos encontrados en dichos expedientes; en la segunda fase se aplicó un cuestionario a 

todos los médicos adscritos y residentes que aceptaron participar en el trabajo, con la flnelldad de 

determinar la percepción de los mismos ante la utilidad del consentimiento Informado asl como su 

percepciÓn acerca de la comprensión del paciente hacia la InformaciÓn otorgada, 

Con respecto a la revisiÓn de expedientes, se revisaron un total de 262 expedientes de los cuales 

la totalidad de ellos cuenta con por lo menos una carta de CI tratándose de la Carta de 

Consentimiento Informado para HospitalizaciÓn del paciente menor de edad: 13.4% cuenta con dos 

documentos considerando HospitalizaciÓn y otros procedimientos dlvemos; 27.5% con tres 

documentos, principalmente aquellos pacientes que requirieron realización de IntervenciÓn 

quirúrgica; mientras que un 2% cuenta con 10 Y 11 documentos, esto relacionado con el tipo de 

padecimiento presentado asl como con el tiempo de estancia en una unidad de cuidados 

Intensivos y procedimientos invaslvos realizados, an algunos casos múltiples y hemolransfuslones, 

colocaciÓn de más de un catéter central y/o Intervenciones quirúrgicas. La totalidad de los 

expedientes cuenta con CI para la hospitalizaciÓn de los menores de edad, el cual es a base de un 

formato predeterminado para dicha finalidad (Anexo 3) el cual, cabe senalar, cuenta con los 

Articulas del Reglamento de la L8y General d8 Salud 8n Materia de Prestación de Servicios de 

atención Médica, relacionados con la atenciÓn del menor. 

Se cuenta con los diagnÓsticos de Ingreso de cada uno de los pacientes en los expedientes 

revisados, la variedad de ellos radica en el Servicio de admisiÓn asl como de la edad del paciente, 

destacando en los pacientes r8c1én nacidos en la Institución que requirieron hospitalizaciÓn, el 

Apgar Bajo Recuperado en un 6.5% de la totalidad de los diagnÓsticos, Recién Nacidos de 

Pretérmlno en un 2.3% y Potencialmente Infectados en un 6.9%. De los padecimientos quirúrgicos 

mayormente presentados fue con mucho Apendlcectomla, con un porcentaje del 6.5%. El principal 

diagnÓstico médico encontrado es Bronconeumonla ya fuera de probable etlologla viral, bacteriana 

o por gérmenes atlplcos, en un 5.4%. 

De los 262 expedientes revisados, 197 (74.8%) se encuentran completos mientras que 65 (25.2%) 

presentan omisiÓn en la realización de una o mas cartas de CI; de los 262 expedientes el 21.8% 

(57 expedientes) omitieron una carta de CI y el 3.1 % (8 expedientes) no contaron con dos cartas. 

Los principales servicios Involucrados en estas omisiones son Pedlatrla médica con 8%, Clrugla 

Pedlétrlca y Clrugla General en un 1.1 % cada uno, Anesteslologla en 10.7% Y otros, entre los que 

se Incluye Ortopedia, ORL y Oftanmologla, en un 5.3%, considerando los 262 expedientes 

revisados. Cuadro 1 
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Servicio % del total % 
expedientes expedientes 

(262) fllltantes (65) 
Pedlalrra Médica 8% 32.2% 
Clrugra Pedlátrlca 1.1% 4.8% 
Clrugra General 1.1% 4.6% 
Anesteslologra 10.7% 38.90/. 
Olros 5.3% 21.5% 

Cuadro 1. Servicios responubles de omlslon •• d. CI 

Para otorgar la Infonnaclón acerca de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos en el Servicio 

de Pedlatrla Médica. se cuenta con un formato para la autorización de Procedimientos Quirúrgicos 

e Invaslvos (Anexo 4), formulado a partir de los rubros detennlnados en la Ley General de Salud 

en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica. A partir de dicho documento se realizó 

la revisión de las cartas de CI presentes en los expedientes y a este respecto. En el Servicio de 

Pedlalrfa se realizaron diversos procedimientos: sedación para estudios de Imagen o drenajes de 

abscesos. hemotransfuslones. colocación de catéteres tanto por punción como por venodlsecclón 

y airas procedimientos, entre ellos punción lumbar. Cuadro 2 

Procedimiento Procedo con CI %del total de exp Procedlm sin CI %del total de exp 
Sedación 9 3.4% 1 0.4% 
Hemotransfusión 17 6.5% 2 0.8% 
Proced Invaslv. 21 8% 18 6.9% 

Cuadro 2. Procedimientos rllalludoe por Pedllltrfa M6dlca 

Los formatos de Carta de Consentimiento Infonnado mencionados, fueron revisados El 

detalladamente en su contenido y llenado. De los 55 documentos contenidos pertenecientes al 

Servicio de Pedlatrra Médica en los expedientes, se encontró que solamente el 49% de ellos &e 

cuentan con todos los rubros requeridos en dicho documento. Entre los principales rubros faltantes 

dentro del documento se encuentra el nombre o registro del paciente en un 43.8%, el' 

procedimiento realizado de los anteriormente comentados 38.1%, el nombre del médico en 50.9% 

y su tlnna en 78.1 %. El nombre del padre o responsable legal, no se encuentra en un 43.6% de 108 

documentos mientras que su tlnna y parentesco se omite en el 52.7 y 85.4% respectlvam'ente; 

solo el 27.2% de los documentos cuenta con la flnna y nombre de dos testigos como es requerido 

por la Ley General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica CUlldro 3. 

Rubro. faltllntes No.exped % .xp.d 
Nombre o registro paciente 24 43.6% 
Procedimiento realizado 21 38.1% 
Nombre del médico 28 50.9% 
Firma del médico 43 78.1% 
Nombre responsable legal 24 43.6% 
Flnna responsable legal 29 52.7% 
Parentesco responsable legal 47 85.4% 

Cuadro 3. Rubros fllltllntes en Con •• ntlmlento Informado 
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Fueron encontrados 107 expedientes de pacientes que requirieron la realización de algún 

procedimiento quirúrgico y 7 expedientes con procedimientos Invaslvos realizados por servicios de 

especialidad quirúrgica, los cuales requirieron Carta Consentimiento Informado. De éstos fue 

omitido el 9.3% mientras que el porcentaje de los documentos presentes fue 90.7%. El contenido 

completo con los rubros requeridos de los documentos encontrados en los expedientes, se 

encontró en un promedio del 70.6%. Los principales servicio responsables fueron Clrugla 

Pedlátrlca, Clrugla General y otros (Ortopedia, ORL, Oftanmologla). Cuadro 4 

Servicio No. Expediente. % de expediente. 
Clrugla Pediálrlca 50 43.6 
Clrugla General 26 22.6 
Otros 38 33.4 

Cuadro 4. Servicio. Involucrados en Procedimientos Qulrurglco. 

Los rubros faltantes en el documento, fueron nombre o registro del paciente en 22.6%, 

procedimiento realizado en 10.4%; sobre el médico responsable, la omisión del nombre y firma se 

presentó en 54.2 y 56% respectivamente mientras que de los datos del responsable legal, no se 

encontró el nombre en 26.6%, firma en 42.6% y parentesco 66.5%. Cuadro 5 

Rubro. faltantes No. exped % exped 
Nombre o ,,-egistro paciente 24 22.6% 
Procedimiento realizado 11 10.4% 
Nombre del médico 57 54.2% 
Firma del médico 61 56% 
Nombre responsable leaal 26 26.6% 
Firma res~onsable legal 45 42.8% 
Parentesco responsable legal 72 68.5% 

Cuadro 5. Rubros faltante. en Consentimiento Informado Qulrurglco 

Aquellos expedientes que requirieron de carta Consentimiento Informado de procedimiento 

Anestésico, fueron un total de 105, de los cuales 81 cuentan con el documento mientras que 24 

presentan omisión en el mismo Cuadro 6. De los documentos revisados, sólo un promedio del 

11.8% presentan los rubros requeridos en el mismo. Es Importante sef'ialar que para la obtenciÓn 

de la Carta Consentimiento Informado de procedimientos anestésicos, se cuenta con un formato 

preestablecido (Anexo 5) el cual carece de algunos rubros requeridos entre ellos el nombre del 

paciente o registro del expediente, tipo de procedimiento a realizar asl como las posibles 

complicaciones secundarlas al mismo por lo que la totalidad de los documentos presenta omisión 

de dichos datos y, en tal caso, esta podrla ser la explicaciÓn al bajo porcentaje de expedientes con 

documentos completos. 

Número PorcenblJe %completo %Incompl 
CI presentes 81 77.1 11.8% 88.2% 
Clomltidos 24 22.9 

Cuadro 6. Consentimiento Informado de Procedimiento Ane.tóalco 
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Los rubros que no se encuentran en el documento, al Igual que en los consentimientos antes 

mencionados, son principalmente el nombre y/o registro del paciente, tipo de procedimiento a 

realizar y posibles complicaciones secundarlas al mismo, llamando la atención todos se encuentran 

ausentes en el 100% de los expedientes Como se comentó, relacionado con el formato de 

consentimiento Informado con el que se cuenta. En cuanto a los datos del mt'KIlco, el nombre se 

omite en el 40.9% de los documentos mientras que la firma no se encuentra en el 91.4%; los datos 

del responsable legal del paciente no se encuentran en 35.2% el nombre, 43.8% firma y 

parentesco 73.3%. CUlldro 7 

Rubros faltantes No. exped % exped 
Nombre o registro paciente 105 100% 
Procedimiento realizado 105 100% 
Posibles complicaciones 105 100% 
Nombre del médico 43 40.9% 
Firma del médico 96 91.4% 
Nombre responsable legal 37 35.2% 
Firma responsable legal 46 43.6% 
Parentesco responsable legel 77 73.3% 

Cuadro 7. Rubro. faltante. en Consentimiento Informado Ane.té.lco 

En general, el porcentaje de carta Consentimiento Informado con adecuado llenado del formato 

predestinado para la obtención de la información requerida para el mismo, es del SO.5%, 

porcentaje por debajo del estimado para el estudio siendo en un 70%. 

Con respecto a los cuestionarios aplicados, se contó con la participación voluntaria de 26 médicos 

pediatras, residentes y adscritos de los diferentes servicios del Departamento de Pedlatrla del 

Hospital General "Dr. Menuel Gea Gonzélez·. Gráflca 1 

'TIpodo __ • 

Gráfica 1. Porcentaje de Médicos que respondieron el cue.tlonarlo 8egún su cetegorla 
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De los 26 médicos, 18 fueron mujeres y 8 hombres. Gráfica 2 el rango de edad fue de 20 a 30arios 

el 50%, de 30 a 40arios y de 40 a SOarios el 23.1% cada uno y 3.8% en mayores de SOarios. Las 

Instituciones donde se realizó la especialidad en Pedlatrla fueron Secretaria de Salud 21médlcos, 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 3 y Departamento del Distrito Federal e Instituto de 

Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 1 médico en cada 

Institución. 
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Gráfica 2. Sexo de los m6dlcos participantes 

El 38.5% de los médicos cuentan con una subespeclalldad, de éstos el 60% la realizaron en 

Neonatologla, el 20% Medicina Critica del paciente Pe<llátrlco y 20% en otras áreBs, Clrugla 

Ped161r1ca e Infectologia. De lodos los médicos, sólo el 23.1 % ha cursado alguna malerlB de 

8106t1&8 duranle su formación profesional, principalmente en sus Universidades de formación en 

Licenciatura. Además, y en relación al cuestionario aplicado, se solicitó respuesta acerca de su 

participación previa en Protocolos de Investigación, lo que Bcerca a su apreciación sobre el uso de 

la Carta Consentimiento Informado, 19 médicos (73.1%) han participado en algún tipo de estudio y 

el papel desemperiado hB sido diverso. Cuadro 8 

Tipo de No. 
Porcentaje Participación m6dlcos 

Inv Responsable 3 11.5 
Inv Asociado 4 1M 
Inv principal 7 26.9 
Otro 5 19.2 
Ninguno 7 26.9 

Cuadro 8. Tipo de participación en Protocolo de Investlgacl6n 

La finalidad del cuestionario fue determinar la percepción de los médicos acerCB del Documento y 

su comprensión por parte de los pacientes o sus responsables legales. El 100% de los médicos se 

encuentrBn de acuerdo en que la finalidad de la obtención del CI es otorgar la Información 

necesaria para la adecuada toma de decisión acerca de los procedimientos diagnósticos y 
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terapéuticos a realizar. Esto contrasta con la percepción del 57.7% de los médicos quienes piensan 

que el CI tiene la finalidad de brindar protección al médico en el caso de algún problema legal. 

Para el 53.8% de los médicos resulta fácil la redacción y explicación de la Carta Consentimiento 

Informado mientras que el 26.9% considero dificil su redacción, esto relacionado con 01 tiempo de 

empleado en la redacción del mismo, siendo considerado un tiempo prolongado por el 42.3% de 

los médicos. El 61.5% de los médicos se considere responsable en la obtención del documento 

aunque el 61.5%, además, no se encuentra de acuerdo en que sólo el médico responsable debe 

firmar dicho documento, sino que deben participar otros médicos en un 57.7%. Además sólo uno 

de los participantes no considera necesario la firma del CI por parte del paciente o responsable 

legel (3.8%) y en lo misma frecuencia, no se considera útil dicho documento para los pacientes. 

Ya que el médico es el encargado de otorgar la Información necesaria acerca del padecimiento, 

diagnóstico y tratamiento de Sus pacientes, se solicitó Información acerca de la percepción sobre la 

Información otorgada a través del documento descrito. Sólo el 26.9% considera dificil saber qué 

Informar al paciente o su representante legal y el 7.7% se siente incómodo al solicitar la firma del 

documento aunque le mayorla de ellos, 84.6%, discuten abiertamente el CI con su paciente 

permitiéndoles leerlo antes de la firma de conformidad en solo 65.4%. Estos resultados contrastan 

con los encontrados al preguntar si se considera dificil obtener la firma del CI después de explicar 

los efectos adversos de un tratamiento o procedimiento diagnóstico asl como después de otorgar 

Información de un estado critico de salud o el tipo de enfermedad presentada como los procesos 

oncológicos, esto encontrado en el 42.3% respectivamente. A pesar de ser el médico quien 

redacta y explica la Carta consentimiento Informado al paciente o su responsable legal, el 73.1 % 

considera que para el paciente resulta complejo comprender lo Información contenida en el 

mismo. Lo anterior es Importante ya que al cuestionar acerca del tiempo empleado en la 

explicación de la Carta Consentimiento Informado y el lugar donde se obtiene la firma del mismo, el 

88.5% solo dedica minutos para permitir la lectura y flrma de este y los principales lugares donde 

se realiza dicho procedimiento son el consultorio y el cuarto de hospital en un 38.5% cado uno. 

Lo relación médico paciente, a partir del uso de la Carta Consentimiento Informado, se mantiene 

estable, según la percepción del médico. El 61.5% de ellos considera que el uso de dicho 

documento causa un Impacto en la relación con su paciente y que no afecta la creencia de que la 

principal finalidad del médico es mantener el bienestar del paciente. 

Durante lo obtención del documento, se requiere de la proporción de la Información necesaria para 

el adecuado entendimiento del paciente acerca de los procedimientos a realizar. En cuanto a la 

información requerida para Informar acerca del padecimiento al paciente o responsable legal, el 

69.2% considero que se otorga la Información suflclente para esta finalidad; el 53.8% considera 

que se otorga información suficiente para explicar los procedimientos utilizados ya sean 

diagnósticos o terapéuticos asl como sobre los probables efectos secundarlos con el mismo 

porcentaje, mientras que los beneficios obtenidos con dichos procedimientos se considero es 

otorgada una suficiente Información por el 57.7% de los médicos. 

60 



Percepción del médico sobre la Comprensión del paciente acerca de la Información otorgada: a 

pesar de otorgar la Información de una forma completa y por el médico tratante, el 50% de los 

médicos considera que sólo algunas veces la Información otorgada sobre el propósito de reBllzar 

un adecuBdo diagnóstico y aplicación del tratamiento, es comprendldB por el paciente o Su 

responsable legal, sólo uno de 105 médicos no respondió la pregunta; el 57.7% cree que solo 

algunas veces se comprende la Información acerca de los procedimientos diagnósticos o 

terapéuticos utilizados y 61.5% considera que solamente algunas veces se comprenden los efectos 

secundarlos de dichos procedimientos. CUBdro 9 

Comprensión del paciente Siempre Algunaa veces 
Pr~óslto de Dx y Tx 46.2% 50% 
Procedimientos usados 42.3% '57.7% 
Efectos secundarios 38.5% 61.5% 

Cuadro 9. Comprensión de la Información por parta del paciente o su responaable legal 

9. CONCLUSIONES 

Los dato. obtenido. del cuestionario realizado a loa m6dlcos fueron loa algulente.: 

1. El 100% de los médicos conocen el otorgar la Información necesaria alo paciente o su 

responsable legal como principal propósito del Consentimiento Informado. 

2. El 57.7% de los médicos consideran el Consentimiento Informedo como documento de 

protección. 

3. El 7.7% de los médicos reflere sentirse Incómodo al obtener el consentimiento Informado. 

4. El 26.9% encuentran dificil redactar y explicar el Consentimiento Informado. 

5. El 73.1 % considera que para el paciente resulta complejo comprender la InformBclón contenida 

en el Consentimiento Informado 

6. El 42.3% consideran dificil obtener el Consentimiento Informado después de Informar los efectos 

adversos y la gravedad del paciente. 

7. El 69.2% considera que se otorga la Información suficiente sobre el padecimiento para obtener 

el Consentimiento Informado. 

8. El 88.'5% de los médicos otorga minutos para leer e Informar el consentimiento Informado. 

9. El 38.5% le da a InformBr el consentimiento Informado en el cuarto de hospital y en el 

consultorio. 

En cuanto a conclualones en r.laclón a expedlentea: 

1. El 100% de los expedientes cuenta con el consentimiento Informado. 

2. El 24.8% no cuenta con un documento necesario de consentimiento Informado para un acto 

médico determinado. 

3. Hay desviaciones del Consentimiento Informado en ausencia del nombre del paciente en un 

55.4%. 

4. El 62.2% hay ausencia del nombre y flrma del médico responsable. 
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5. El 52.4% no cuenta con el nombre, firma y parentesco del padre o tutor. 

6. Más que la falta del documento del Consentimiento Informado en el expediente, el principal 

problema es alguna desviación en cuanto a su llenado. 

7. Los formatos de Consentimiento Informado en esta Institución, en especial el 

Documento Anestésico, no cuentan con las lineas necesarias para el llenado de los rubros 

requeridos, principalmente el nombre del paciente. 

10. PERSPECTIVAS 

SI bien hoy en dla todos los médicos están conclentes de que el Consentimiento Informado es un 

documento Indispensable en el expediente clrnlco, resulta complicado contar con la Información 

necesaria en el mismo, otorgar el tiempo necesario al paciente para leerio y firmario en el 100% de 

los casos. Por lo anterior es Importante otorgar cursos y talleres a los médicos que faciliten la 

calidad y cantidad de Información otorgada al paciente. 

Los Documentos predeterminados de Cartas Documento Informado para los procedimientos a 

realizarse, no cuentan con los rubros requeridos para ser requlsitados. En la actualidad, existen 

documentos Implementados para cada uno de los procedimientos El realizar, con sus pros y contras 

asf como los riesgos y beneficios. Con lo anterior es necesario que en esta Institución se 

Implementaran dichos formatos para mejorar le presencia y requlslcfón del Documento, 

62 



11. BIBLIOGRAFIA 

1. Shuster E. Flfty years latar: the slgnlflcance of the Nuramberg Coda. N Eng J Med 
1997;337:1436-1440 

2. Ivy AC. Nazi war crlmas ofa medlcal nature. JAMA 1949;139:131-135. 
3. World Faderatlon of Neurosurglcal Socletles European AIlsoclatlon of Neurosurgical 

Soclelles. Comisión Nacional de bloétlca Orlentaclonas para uns Buana Práctica 
Neuroqulrúrgica. México 1999;15. 3442. 

4. Declaración de Helslnkl. Asamblea médica Mundial. Helslnkl 1964. Tokio 1975, Venecia 
1983, Hong Kong 1989, Somerset West 1996 y Edlmburgo 2000. 

5. Helslnksl Declaratlon 2000. Bull Med Ethlcs 162:8-11 
6. Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. BelJlng. 1995. 
7. Mayo Foundatlon. Programa de Intagrldad. Rochester Mlnnesuta. U.S.A. 1999. 
8. American College of Physiclans. Manual da ftlca. Annals of Intemal Medicine 1998; 

128:576-594. 
9. Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional 

Siglo XXI. Cód/ao de ft/ca. México 2002. 
10. Códi90 de ética. Academia Mexicana de Clrugfa. México. 2002. 
11. Organización Mundial de la Salud. Declaración de Ginebra. 1949. 
12. Declaración de Helsinkl. Asamblea médica Mundial. Helslnkl 1964. Tokio 1975, Vanecla 

1983, Hong Kong 1989, Somerset Wes11996 y Edlmburgo 2000. 
13. Comisión Nacional de Arbitraje Médico. Recomendaciones para mejorar la práctica de la 

medicina. México 2001. 
14. Tena-Tamayo, C. Derechos de los pacientes en México. Rev Med IMSS 2002; 40 (6): 523-

529 
15. Comisión Nacional de Arbitraje Médico. Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, 

México 2001. 
16. Pérez, C. El Consentimiento Informado en el menor de edad. Revisión a la luz de la nueva 

normativa. Can Ped 2003; 27 - nO 3 
17. Organización de las Naciones Unidas. Centro de Informaclon México, Cuba y República 

Dominicana. Derechos da los nlffos. 2000; CINU. 
18. UNICEF. Declaración de los Derechos de los Nli'fos. Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia. 2000. 
19. Ramfrez M., M. Esplnosa-Alarc6n, P. El respeto a los Intereses de los pacientes 

pedlátrlcos. Rev Invesl Clln 1996; 48(5):361-367. 
20. Gardu"o, A., Reyes, C. Consentimiento Informado en pedlatrla. La autonomla del nl"o en 

discusión. Rev Mex Ped 2001;68(3): 108-111. 
21. Campra, F. Consentimiento Informado en Pedlatrla. Bloétlca y Debate. Jul. 111 • 9.10-

11.1997 
22. Eberhard, M., Mora, X. Consentimiento Informado en pedlatrfa. Rev Chll Ped 2003; 32:1 
23. Hemández, Jorge. Caracterfstlcas especiales en pedlatrla. Bol Med Hosp Infant Mex. 2006; 

63: 69-72. 
24. Blum AL al al (1987) Statament on contro//ed cl/nlcal trlals. J Int Med Res 15:2-22 
25. Ulate, F. El consentimiento libre e Informado en pedlatrla: un aporte para la discusión 

desde los derechos de los nl"os, nli'las y adolescentes. Rev Cost Ped 
26. Macias, A. El consentlmienlo Informado en pedlatrla. Rev Cubana Inv Blomed 

2001 :20(2):140-149. 
27. Ondrusek N, Abramovltch R, Pencharz P, Koren G. Emplrlcal e)(amlnatlon of the ablllty of 

chlldren to consent to cHnical research. J Med Ethlcs. 1998; 24: 158-65. 
28. Jlménez-Garcfa JF. Derechos del Nll'io. México: Cámara de Diputados. LVIII Leglslatura

UNAM; 2001. 
29. Kodlsh E. Informad consent for pedlatrlc research: is It really posslble? J Pedlatr. 2003; 

142: 89-90. 
30. Frledland R (1998). New Estlmates of the Hlgh Gosts of Inadequate Health Utaracy. 

Presented at the Pfizer Conference on Health Llteracy, Washington D.G. p. 6-10 
31. Grossman S et al. (1994) Are Informed consent forms that describa cl/nlcal oncology 

research protocols readable by most pat/en/s and /helr famll/es? J Clln Oncology 12:2211-
2215. 

63 



32. Wllllams M el al. (1995) /nadequato funct/ona/ health I/taracy among patients at two publlc 
hosplta/s. JAMA 274:1677-1682 

33. OECD (2000). Know/edgo and Skllls for IIfa. F/rst results from the OECD programme for 
/ntematlona/ student assassment (PISA) p.45-49 

34. Klng NMP. Cross AW. Children as declsion makers: Guldellnes for pedlatrlclans. J Pedlatr. 
1989; 115: 10-6. 

35. Taylor K el al (1987) Physician responso to informed consent regu/at/ons for randomlzod 
clln/cal tris/s. Cancer 60:1416 

36. SlIverman WA (1989) Tho myth of /nformod consent: In dal/y practlce and In cl/nical trlals. J 
Med Ethlcs 15:8 

37. Toblas JS el al (1993) Informed consont can be needlossly cruel. Sr Med J 307:1199 
38. Ferguson PR (2003) Informal/on glving In cl/nlcal trlals: the vlows of medlcal resosrchers. 

Bloethics 17(1):101-111. 
39. Mayan MJ. (2001). An Inlroductlon lo qualllallvo methods: A Irainlng model for students and 

professlonals. Intematlonal Instltule for Qualllatlve Methodology. Alberta Canada 

64 



12. ANEXOS 

Anexo 1. Eneuestll de opinión parll lo. médico. 

Prea\l~" able~.; ExplIque: b¡¡/nl ~us proplaspalabr8s: 
Percepción personal de la utilidad del consentimiento Informado. 
1. ¿Cuál considera que es el principal propósito del consentimiento Informado? 

2. ¿Considera Ud. que el obtener el consentimiento Informado afecta la relación con su paciente? 

3. ¿Considera que obtener el consentimiento Informado afecta otros aspectos de Su práctlca 
médica? 

4. ¿Quién considera Ud. debe encargarse de obtener el consentimiento Informado? 

5. ¿Cuáles son los principales problemas que encuentra al solicitar el consentlmlento Informado? 

6. ¿Qué medidas pueden ayudar a facilitar la obtención del consentimiento Informado? 

7. ¿Considera que sus pacientes comprenden la Información proporclom~da en la carta de 
consentimiento Informado? 

'IOIva"',ntaac\!l~ •. Esti:!~:1{i",8pue.tliijt/8 meJ<j(l6XpteSlt /o 'plen88j1h,~II;II,i:1 ' '~I!1; , 
Percepción personal de la utilidad del consentimiento Informado. 
1, El propósito principal del consentimiento Informado es proveer Informactón a los peclentes para 
que puedan decidir Informadamente sobre su partlclpactón en la atención medica 

a) SI 
b) No 

2. El propósito principal del consentimiento Informado es proteger al medico en caso de existir una 
controversia legal. 

SI 
No 

3. Todos los pacientes que participan en una atención médica deben firmar un consentimiento 
Informado. 

SI 
No 

4. El medico prlnctpal debe ser el único responsable de obtener el consentimiento Informado 
a) SI 
b) No 

5. Obtener el consentimiento Informado me hace sentir Incómodo con mi paciente 
a) SI 
b) No 

6. Le doy la responsabilidad de obtener el consentimiento informado a otros miembros de mi grupo 
o cllnlca 

a) SI 
bi No 

7. Encuentro dificil redactar y explicar la carta de consentimiento Informado 
a) SI 
b) No 

B. Discuto el consentimiento Informado con mis pacientes 
a) SI 
b) No 
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9. Mis pacientes leen la carta de consentimiento informado entes de flrmerla 
a) SI 
b) No 

10. Yo soy personalmente responsable de obtener el consentimiento Informado 
a) SI 
b) No 
c) 

11. Se me han ensenado técnicas pere obtener el consentimiento Informado 
a) SI 
b) No 

12. Yo he ensei'iado a otros cómo obtener el consentimiento Informado 
a) SI 
b) No 

13. Tenemos discusiones formales sobre el consentimiento Informado en mi lugar de trebaJo 
a) SI 
b) No 

14. Redactar la carta de consentimiento Informado me tome mucho tiempo 
a) SI 
b) No 

15. Encuentro fácil redectar y explicar la carta de consentimiento Informado 
a) Si 
b) No 

16. Los peclentes son Incapaces de comprender los métodos aleatorios de aslgmlclón 
e) SI 
b) No 

Factores relacionados con la autonomla dellnvesllgador 
17. El consentimiento Informado es útil para los pacientes 

e) Si 
b) No 

16. El consentimiento Informado afecte le conformidad del paciente 
a) SI 
b) No 

19. El consentimiento Informado da mas Información dela necesaria 
a) SI 
b) No 

20. El consentimiento Informado aumentll la morbilidad y mortalidad 
a) Si 
b) No 

21. Es dificil para el medico decidir qué Informar a los pacientes 
a) SI 
b) No 

22. Estoy en desecuerdo con la cantidad de Información Incluida en las cartas de consentimiento 
a) SI 
b) No 

23. Es dificil obtener el consentimiento informado después de explicar los efectos adversos o 
secundarlos 

a) SI 
b) No 

24. Es dificil obtener el consentimiento Informado después dar al paciente una mela noticia (como 
el diagnóstico de una enfermedad termlnel o sin tratamiento disponible) 

a) Si 
b) No 

25. Es mas fácil obtener el consentimiento Informado de forma verbal que de forme escrita 
a) SI 
b) No 

26. La carta de consentimiento Informado son muy rrgldos para ser útiles 
a) SI 
b) No 
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e) 
27. La carta de consentimiento Informado resultan muy complejos para su comprensión por parte 
del paciente 

a) SI 
b) No 

Temas relacionados con la relación médlco-paclente 
28. El consentimiento Informado me obliga a tener conversaciones adicionales con mis pacientes 

a) SI 
b) No 

29. Mis pacientes que participan en un protocolo cHnlco obtienen más Información que aquellos 
que no estén en un protocolo de Investigación 

a) SI 
b) No 

30. El consentimiento Informado afecta la creencia del paciente de que la principal preocupación 
del médico es su bienestar 

a) SI 
b) No 

31. El consentimiento Informado tiene un Impacto en la relaciÓn con mi paciente 
a) Si 
b) No 

32. El consentimiento Informado elimina la necesidad de determinar si el paciente requiere més 
Información 

a) SI 
b) No 

Cuál opción se acerca más a su opinión sobre la cantidad de Información que se requiere 
j>roporclonar para obtener el consentimiento Informado. 
33. Sobre el padecimiento 

a) Demasiada 
b) Suficiente 
e) Insuficiente 
d) No se proporciona 

34. Sobre los procedimientos que se utilizarán 
a) Demasiada 
b) Suficiente 
e) Insuficiente 
d) No se_proporciona 

35. Sobre los beneficios potenciales 
e) Demasiada 
b) Suficiente 
e) Insuficiente 
d) No se proporciona 

36. Sobre los efectos secundarlos potenciales 
a) Demasiada 
b) Suficiente 
e) Insuficiente 
d) No se proporciona 

Percepción de los médicos sobre la comprensión por parte de los pacientes. de la Información que 
se les proporciona Mis pacientes comprenden la Información Que les proporciono: 
37. Sobre el propósito del diagnostico y tratamiento medico 

a) Siempre 
b) Algunas veces 
e) Nunca 
d) 

38. Sobre los procedimientos que se utilizarán 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
e) Nunca 

39. Sobre los efectos secundarios potenciales 
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a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) NlUlca 

40. Sobre el desarrollo de férmacos en geneml 
a) Siempre 
b) Algunas veces 
c) Nunca 

41. Sobre el u<;o de placebos 
a) Siempre 
b) AlglUllls veces 
c) NlUlca 

42. Sobre el significado de "asignación al azar (métodos aleatorios)" 
a) Siempre 
b) AIgtmas veces 
c) NlUlca 

AdeculIcl6n 

43. Tiempo aproxil1llldo que les doy a mis pacientes pare leer y fumar la carta de consentimiento 
a) Minutos 
b) Homs 
c) DIIIS 
d) Semnnas 

44. Lu¡nr donde les doy alccr a mis pacientes la carta de consentimiento informado 
a) En el consultorio 
b) En el pasillo de espere 
c) En el cuarto de hospital (si está hospitalizado) 
d) En la sala de espera 
e) Otro 

l.-Edad: ____ aftos 

2. Sexo: Femenino c::::J Masculino c::::J 

3. Universidad de Procedencia: _______________ _ 

4. Es usted: 

Residente del I CT afto: c::::J 

c::::J 
Residente del 2do afio: 

c::::J 
Residente del 3eT ailo: 

c::::J 
Médico Adscrito: 

~. Lugar donde obtuvo su especialidad de Pediatrla; ________ _ 

6. Tiene alguna Subcspecialidad: Si c::::J No c::::J 

7. Subespecialidad: ___________________ _ 

8. Lugar donde obtuvo su subespecialidad: ___________ _ 

9. Ha cursado alguna materia sobre ética médica: Si c=J No c::::J 
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10. Dónde: __________________________________________ __ 

11. ¿Ha participado previamente en protocolos de investigación cHnica? 

Si~ No ~ 

12. Papel desempeftado en esto investigoción: 
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Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado para respuesta del Cuestionario 
aplicado a médicos 

Secretaria de Salud. Hospital General "Dr. Manuel Gea González". 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

De acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinlci y con La ley General de Salud, Titulo Segundo. 
De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos CAPITULO I Disposiciones Comunes. 
Articulo 13 y 14.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el 
criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. Debido 11 que eslll investigación 
se consideró como riesgo mlnimo o mayor de acuerdo al articulo 17 y en cumplimiento con los siguientes 
aspectos mencionados con el Articulo 2 I ; 

1. El objetivo del estudio es conocer la situación actual del consentimiento infonnado en la atención medico
quirurgica del Hospillll, identificando los factores que puedan afectar su adecuada implementación. 

n. En CIISO de que decIda partIcipar en este estudIo, se concertará una entrevista durante la cual le me 
aplicará un cuestionario que permita elaborar un dlallnóltlco de mi percepcIón Individual y personal, 
sobre lo. requerimientos ético. y de lo. problema. encontrados con el requerimiento del 
consentimIento Informado. 

]11. Entiendo que mi particIpación en elte estudio el Importante para evaluar por un lado cómo 101 

medlcos cUnlco. percIbimos el consentimIento Informado y los problemas o defectol que le 
encontramos, ad como para evaluar la calidad de la comunicación y de la InformacIón medIda como la 
comprenllón de la Información, la capacIdad de tomar declslonel y la libertad para tomar lal 
decisiones, por parte del paciente. Con mi partlclpllclón en este e.tudlo, se obtendrá Información nueva 
respecto a este requerimiento ético de el acto medIco en Mixlco, lo cual podrá ayudar en un futuro no 
solo a mejorar y facIlItar el proeedlmlento de obtención del consentimiento Informado, lino lamb"n a 
ale¡¡urAr que 101 derechol fundamentalel de 101 pacIentes se cumplen cabalmente. Por todo lo anterior, 
soy yo, de esta forma, parte Imprescindible del avance en el conodmlento de ética médIca de nuestro 
pala. 

IV. Estoy de acuerdo en que mi participacIón en el e.tudlo el totalmente voluntaria y que puedo decIdir 
no particIpar o retirarme del estudIo en cualquier momento sI all lo deddo .In que elto represente 
nlngón prejuicio para mi posicIón laboral y hOlpltalarla ni presente ni futura. 

V, Se me ha asegurado que puedo preguntar todo lo relacionado con el estudio y mi participllción con el 
mismo. 

V]. Entiendo que toda la Información que sea obtenida tanto de mI arcblvo de expediente. cllnlcol 
como de la aplicación de 101 cuestIonarios será mantenida en eltrlcta conndenclalldad y que 51 
cualquIer publicación resultarA de esta Inve.tlgaclón, no te me Identlncará Jamb con mi nombre. 

VII. De acuerdo con los artlculol ~7 y 58 de la Ley General de Salud de los Eltadol UnIdos Mexicanos, 
como trabajador y/o empleado del Hospital ", donde se lleva a cabo esta Investl¡¡IIc16n, ten¡¡o el derecho 
de que durante la reallucIón de dicha Investl¡¡aclón esté presente en la Coml.lón de ÉtIca, uno o mb 
representanlel Investl¡;:adorel capaces de representar 101 valore. morales, culturall.'l y IOclall.'l, 
vigilando que: 

11. 
m. 

IV. 

SI me nle¡¡o a participar, e.to no afectará mi sItuación laboral. 
Que lo. resultados de esta Investlllaclón no serA n utlllzadol en prejuicio de los 
participantes 
Que la In.tltuclón se re.ponsabUlzará y en su calO me IndemnizarA por la. 
consecuencias de la InvestIgación. 
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Con fecha , habiendo comprendido lo 8JIterior y una vez que se me 
IIC lamron todas las dudas que surgieron con respecto a mi participación en el proyecto, acepto participar en el 
estudio titulado: EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA ATENCIÓN MEDICA DEL 
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL GENERAL "MANUEL GEA GONZALEZ" 

Nombre y firma del médico 

Nombre y firma del Investigador Responsable o Principal 

Nombre, y firma del testigo 1: _________________ _ 

DUección: ______ ~~~-----------------------
Relpción que guarda con el médico: _____________________ ~ 

Nombre, y firma del testigo 2: _______________________ _ 

Dirección: __________ ~--------------------_--------
Relación que guarda con el médico: ____________________ _ 

Este documento se extiende por duplicado, quod8JIdo un ejemplar en podCT del sujeto de investigación o de su 

represen!8JIte legal y el otro en poder del investigador. 

Pllm preguntas o comentarios comunicarne con el Dr. Alfonso Galván Montaflo. presidente de las Comisiones 
de Etica y de Investigación pI (01 SS) 5666-6021 
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...---------------------------------------- _ .. 

Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado r.r. Ingreso Hospitalario de Menores de Edad 

HOSPITAL GENERAL 
DR. MANUEL OEA OONZÁLEZ 

CAI..l. [)I; n.AL.- 400 Méooo. D. ,. l400D TfL 111 ... 11 

CAJllTA De AUTOI'IlZAC16N PARA IlINnRNAMI~O D~ PACIENTE MENOR DI: lOAD. INCONacl~, 
INCAPACITADO I'fIlCA O MtNTAUII!NTE. 
De -..,do .. ~ M" t..y _01 do 9_ on Mol""" do P_Uón do 5_00 do Alondón M6dIoo, c.p/IuIo IV, 
Anlcoo. 80. &1. 112 Y 11:\. 

""xIc>D O. E.a ___ da ________ deI 200 __ . 

Hcn: _____ _ 

C. DIRECTOII DEl HQ6P1TAL GEHI<RAl 
'OFL MANUEL GEA OONZAlEz' 
PRESENTE. 

Urg. ( e,E.( RaI. ( 

No. do FIagIaIro: ________ _ 

~-----------

~-----------
Ox.: __________ _ 

Con .. nnolldad do dw oumpImionlO alo ... ablKldo .... loa artIo!Joo 110, 11,12 V 113 do! ~ do loo t..y a..-..I do twud, on M-a. 
do ~ do 9«vt'*>e da~.-.:Ión M-.., MI oorno con al _ 10.1. 12 do .. Norma QfIoIaI MaMIoona NQM·lI!11-811A l-1M 
E1(1a) __ D("'~pr-dod8clr-<*I,-I ........ : 

e. ________________________ IlaD:.-· ___ ~: __ _ 

Con_~I.onla~:--------------------Núrnan>: ______ _ 

~ ______________________ ~~oMpIo:-------

_: ______________ C6dIgoPoolal: ______ lW'Iona: ________ _ 

En pIanO'" do _I~ ~ Y todo _ qua .. me ha ~ amplio V __ la ............ y"lIn do _ docu!wrIo 
~ .. ~ m6dIoo del Hoop/toI a.r.noI • OIJ digno _, pano qua ~ • MI k'1grMo ~ do mi _____________ Mnona.: ______________________ _ 

________________ y._IoaMlUdlooV .. l.....tIgacIonMqua--ponal 

dlagnOolloodoMl_..-y~InIom1acIón.-Ioo_m6<iooo,~uCJlrQequa--.ganponml-. 

-----------------------~~~~~ 
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CAPITULO IV 

REGLAMENTO DE LA LEY GEN!RAL De: SAlUD EN MATERIA 
DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE ATENCiÓN MÉDICA. 

Art. 10 .' En todo Hospital Y .Iemp~ qu. el eetlldo d. f*:Ient. lo permita. deber' recabarH a IU IngrlMlO autorización 
allCflta y firmada par. prllCtloarle con fin.- da dlagnóatlco o t~OOI 1011 prooedlmlantOll "*Ilco-qulrúrglcos 
necesarios de acuerdo al plllCMclnMnto de que 1M trata. dCI...-,c1o Informarle elaramant. al Ilpo de documanto qua .. '
presenta paralu fIfmII. 

Elta autorización Inicial no excluya la necesidad de r.caba' d .. puú la corraspondlantll • c.:Ia procedlrríanto qua 
entrafle un alto r1eego para.1 paclent •. 

Art. 11 .- En CIIIIO da urgancla o cuando • paclent ... aneuantre en Htado d. inc:IIpIIddad trlll"l8llorla o permanente. al 
doc:Lmento a qua .. r.n.reel articulo anterior, .... 6 auscrlto por eUnllar m6a cercano en vfnculo qua la acompafle. o on 
su cato por IU Mor o r~elegal, UI\II vez InfooT\aCIO del c:aric:ter de la autorlZllcl6n. 

Cuando no .. a poslbla obtener laautorlzacl6n por Incap~ del paclanta y auaencladelu ~ a que .. ral\erli 111 
p6rrafo que antecede, loe "*Ilco& autorlzadol del HoapItaI de que .. trate previa vlllorac:l6n del CMO Y con alllCUllfdo de 
cuando lTlItf"IOI dOII de ello., Ilevar6n a cabo al prooedlmiento terap6utlco que al CMO requiera. dejando conatancla por 
nemo, en lIIexpedlant. cllnIco. 

Art. 12 .- El documento ~n al qua conate la autorlzacl6n a qLW •• r,,*-n loe artIouloa 80 Y 81 de at. Regl....,.nto, 
deber'" contener : 

1. Nombr. de la InaIltud6n ala qua pertenezca el HoepItaI. 
11. Nomm, ru6n odenomlnacl6n aocIaI del HoapitaI. 
ni. TltuIo del cIocumIInlo 
Iv. Lugar y fecha 
V. Nombr. y firma de la per1IOOIl que otorgllaautortuol6n 
VI. Nombr. y firma de loe ta.tlgOll. 
El dOcumento deber' ler ImprHO, recHocbldo en forma clara, ,In abnIvIaturU, enrnandaduru o tachaduru. 

ArLI3 .- En CIlIO que deba reallDI'M alguna amputación, ITUlIacI6n o extIrp.cI6n org6nloa que produzca deformldld 
flalca permanente an el pacIent. o en la ooodlcl6n flalol6glca o mental del mNno, • dcx:umento. que le raflare el articulo 
anterior, d.berá 1111' lluacrttO ad ..... por da. tMtigolIdóMoa cte.lgnadoa por el Internado o por la pel'8Ol'll que lo 
alACl1ba. 
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Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado de Procedimientos eenerales 

HOSPITAL GENERAL 
"DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ" 

CoIt. De ~ No. 4800 Col. TortoIIo Guomo 
no,,*, D. F •• C. P. 1~ 101.: MIIIi 3611 

CARTA DI! CONS!NTlMIEMTD BAJO INFORM ACIÓN 
(AUTORIZACIÓN DE PROCEDIMII!NTOS QUIROI'IOlCO E INVASIVOS ) 
be ACUERDO Al REGLAMENTO DI LA LI!Y OI!NI!I'IAl DE SAlUD EN MATERIA DI! PRgeNTAClÓN SERVICIOS DE ATENCION 
M!QlCA, CAPITULO IV ART. 80, 81. 82, Y 83, 

I!I (lo) ..-110 (o) podotJho !*iOnlo de Olla ~, con e><¡>ed'-nho nolrn«O, _______________ '"' p¡.no uoo 

de mio _, Dl!CLAIIIO que" Dr. __ o 

la DIYIoIón do me ". upIioIIdo ompIorMnI. quIO MI mi _ 

.. conwnIonho "",11,., ... ¡g.,_ 0010 ""dIoo:: ___________________________ _ 

TOmbIt\n .. me h. ~ que dlcl1 .. ~ puadon __ • dI_ do ho propia ",,",laI, pOrO _ doponder*I 
<!el ~, del _ ~ del pad«1ta Y de loo t...-a que al. __ o do 1 .. ~ """"*'"" ___ Vio do 
la _ do _Ipoo ~. Entno 1 .. oompI_ que ~n MII'* In mi .-o, ... nDl*WIn: 

El "*-me ". petrnIIIdo _lita, ladillo. __ V me ". ochor.Jo _ '"' dudu que le ho P'""_O . "'" el<> 1IW1_ que atoy 

.. -.o (o) oon ,,~ _ V quo comprwndo" -.,. V 101 rtoogoo del lOto _ V." .. ~ CONSIENTO que .. 

me~lOIol~~~ ________________________ __ 

_ del HoopItoI Geno .. 'Dr. Moro.oeI 1M (lonzj1C" PI'" que .- '"' oontIngencI .. Y ~ dortv.da del "'*' _, 
ate_ 01 pflnciplo d. libertad ptH«tpI/Yo. 

MI ho quedado doto que en ouoIquIor ""'"*"" y ., ___ do dor ninguNo oxpIIoaoIOn, puedo ..-- 01 ~_ que ohoro otorgo. 

I<n MUlco D.I'.IOI _______ ,dl .. doI..- do _______________ del 200 ______ _ 

NDMIlId Y FIRMA DI!L PACII!NTI! -..RE Y FlMMA Dl!L MmK:D 

NOMBRe Y I'IRMA Dl!L ~IITIGO NOMllfU. Y 'IIIIMA D¡L ¡unoo 
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Anexo 5. Carta de Consentimiento Informado para procedimientos Anestésicos 

~I~UD HOSPITAL GENERAL 
"DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ" 

DIVISIÓN DE ANESTUIOLOOIA 
CARTA Di! CONSENllMIENTO INFORMADO 

Yo entlen!1o que, apartl! de lo~ rl""gOB que Implica la opt'radÓfl , la lUletltnia conlleva MUS proplOI 

rlllftgoa, atln ael, aoliclt~ ... 1 uao de aneat~icol para mi propia protltCclón y alivio del dolor. No 

desconozco que el tipo y la formll de lumln\.trar 1Ul .... t ... 1a pullde ter cambiado antu O durante la 

opt'raclón .In que.... me tenga que explicar en el momento. Tal" cambloa ... huAn p .. n f!II propia 

protección y beneficio. 

El médico del .... rvlclo de an .... t ... lologia me ha explicado claramente y .In dejar ninguna duda, que 

puede hab.-r compllcadon.,. retultantH del uso de cualquier tipo d., aneltéoko InclUlo poner en rie.go 

la vida. Entiendo que el cuidado médko no el una ciencia exacta y no hay garantfa para que .l .... ult.do 

.... a invariablemente favorabl" dHpués de admlnl.trar anHte.la. 

Se me ha dado una .. xplicaclOn amplia .del plan propue8to para llevar a c.bo el procedlDllento 

aneatHlco y lIIl me ha brindado la oportunidad para preguntar acerca del procedimiento, lu ttcnicall 

utad ... y la. formas alternativas d. lunúni,trar la ane»tealll, alll como también de 101 rletlSO' Y pt'Ugroa 

inherente., y ertO que tengo l •• uficlomteinformaclón par. dar mi con .... ntlnúmto por escrlto. 

Yo certifico que ~ta forma m. ha .Ido explicada y entlendo.u contenido, por tal motivo dmUndo al 
An".teeIOlogod" toda retponsabllldad Ovil, Legal o Pena\. 

Padtnte o Pmaona Autorizada pera FIrmar 
(Nombre y PImuo) 

F.d!a Y Hora 

T_tI&o 
(Nombre y FIrma) 

He dllcutldo el contenido de nt .. forma con .,1 paciente, a.1 como tambla. lot rleagoa, peUgroe y 
compllcacton ... potmclaJ ... de la .n"lella, adl,",' del .. formal alternatlval de aneoteoi •. 

M6dk:o 
(Nombre Y FImuo) 

... ,... -....~ ... 

PechayHon 
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