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Glosario

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
HIM: Hospital Infantil de México.

HGM: Hospital General de México.

HNP: Hospital para el Nifio Poblano.

CMNSXX: Centro Médico Nacional siglo XXI.

CMN 20 NOV: Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
LAB JVC: Laboratorio JVC.

HGMor: Hospital General de Morelia.

INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
HGO IV: Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. IV.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

CAP: Colegio Americano de Patoélogos.

NOM 168-SSA1-1998: Norma Oficial Mexicana 168-Secretaria de Salubridad y Asistencia 1998.
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El consentimiento informado ha adquirido una relevancia mayor en los Ultimos afios como
resultado del reconocimiento prioritario que se ha dado al respeto de los derechos humanos en
general y a los derechos de los pacientes en particular. Como consecuencia de esta premisa se ha
logrado que se dé una mayor relevancia a los preceptos de la ética médica y ha quedado
establecido como un principio ético fundamental, el respeto que se debe tener de la autonomia del
paciente para tomar las decisiones que afecten a su persona durante el proceso de la atencion

médica, una vez que ha sido informado en forma clara, completa, veraz y comprensible.

Para evitar la variabilidad que puede presentarse en la informacién médica se ha sugerido la
elaboracién y entrega de folletos informativos a los pacientes, que se les proporcionan al momento
en que se le sugiere un determinado tratamiento. Previa lectura, discusion y absolucion de
preguntas, se le hace firmar la autorizacién respectiva. La informacion entregada y la autorizacion

del paciente debe documentarse por escrito y conservarse como un anexo de la historia clinica.

Debido a que el consentimiento para la autopsia es atipico ya que son los disponentes
secundarios, con mayor frecuencia, quienes toman la decisién y dan la autorizacién para la
realizacion de la autopsia, es indispensable contar con un documento que avale dicha autorizacion
con el fin de evitar conflictos entre los familiares y de los familiares hacia el personal de salud. Un
documento donde se pueda especificar que se le explicé al familiar el procedimiento, y quede clara
la voluntad del disponente.

El objetivo de éste estudio es determinar qué porcentaje de componentes del formato de
consentimiento informado para la autopsia se apega a los sugeridos por la NOM 168-SSA1-1998 y
a los propuestos por el Colegio Americano de Patdlogos, en diferentes instituciones hospitalarias.
Se recabaron 14 solicitudes y todos los formatos (100%) indican la razén social, pero el 30.7% (4
formatos) no cuentan con el nombre de la institucion a la que pertenece (HIM, INER (2),
INCMNSZ). En relacion al lugar y fecha de la emision el formato del HNP no cuenta con espacio

designado para éste efecto. En todos los documentos se cuenta con la especificacion del acto



autorizado pero, Unicamente en la carta de consentimiento informado del HIM se cuenta con un
apartado donde se hace mencién de los inconvenientes y beneficios de la autopsia.

Se llegdé a la conclusidon de que de los 14 formatos revisados ninguno cuenta con todos los
parametros sugeridos por la NOM 168-SSA1-1998 ni con los que propone el CAP. Se ha tenido en
cuenta que la muestra es muy pequefia y sera necesario contar con mas formatos para dar una

conclusién final. Nuestro resultado sera contemplado como preliminar.



Abstract

Informed consent has acquired greater importance in recent years as a result of recognition has
been given priority to respect for human rights in general and the rights of individual patients. As a
result of this premise has to be given greater relevance to the precepts of medical ethics has been
established as a fundamental ethical principle, the respect that should be the patient's autonomy to
make decisions that affect their person during the process of care, once it has been reported in a

clear, complete, accurate and understandable.

To avoid the variability that can occur in medical information has suggested the development and
delivery of information leaflets to patients who are given the time that suggests a particular
treatment. After reading, discussion questions and absolution, he does sign the authorization. The
information given and the patient's authorization must be documented in writing and retained as an

annex to the history.

Because the consent for autopsy is not typical as they are disposing side more often, decision
makers and give authorization for autopsy is essential to have a document attesting to that
authorization in order to avoid conflicts between family members and relatives to the health
personnel. A document can specify that the family was explained the procedure and make clear the

will of disposing.

The aim of this study is to determine what percentage of components of the informed consent form
for autopsy adheres to those suggested by the NOM 168-SSA1-1998 and those proposed by the

College of American Pathologists in different hospitals.

14 applications were collected and formats (100%) indicate the name, but 30.7% (4 formats) do not
have the name of the institution to which it belongs (HIM, INER (2), INCMNSZ). In relation to the

location and date of issuing the format of the HNP has no designated space for this purpose. In all
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the documents with the specification of the act authorized but only to the informed consent letter
HIM has a section which mentions the drawbacks and benefits of the autopsy.
It concluded that the 14 revised formats none has all the parameters suggested by the NOM 168-
SSA1-1998 or with those proposed by the CAP. It has taken into account that the sample is very
small and will require more formats to give a final conclusion. Our result will be regarded as

preliminary.
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1. INTRODUCCION.

El consentimiento informado ha adquirido una relevancia mayor en los Ultimos afios como
resultado del reconocimiento prioritario que se ha dado al respeto de los derechos humanos en
general y a los derechos de los pacientes en particular. Como consecuencia de esta premisa se ha
logrado que se dé una mayor relevancia a los preceptos de la ética médica y ha quedado
establecido como un principio ético fundamental, el respeto que se debe tener de la autonomia del
paciente para tomar las decisiones que afecten a su persona durante el proceso de la atencion
médica, una vez que ha sido informado en forma clara, completa, veraz y comprensible. Por lo
tanto, es responsabilidad del médico obtener el consentimiento del paciente en forma libre y sin
coacciodn, para realizar los procedimientos que se requieran para la preservacion de la salud.

En esta medida adquiere relevancia la adecuada relacion médico-paciente, sustentada sobre las
bases de competencia profesional, respeto de los principios éticos vigentes, confianza mutua y, de

manera fundamental, comunicacién fluida entre ambos.

Exigir una informaciéon que agote todas las variables implicitas en un acto médico es imposible,
pero argumentar que es preferible dar informacién general y poco concreta, tampoco es admisible.
La pretensién legal y doctrinal es la de exigir al médico una comunicacién racional con su paciente,
que atienda su formacién y desarrollo cultural, ofreciéndole aquellos datos que le resulten
convenientes para tomar una decisién en su beneficio que dada la dificultad y variedad de datos.
La falta de comprension del cuerpo médico sobre el fondo tedrico del tema del consentimiento
informado lo ha convertido en un asunto meramente formal (la firma de un documento) omitiendo la

parte sustancial que es el fondo y razén del formulario.

Lo mas importante de éste acto es que el paciente o sus familiares comprendan el riesgo de cada

intervencion. Ese riesgo, por su caracter esperable y previsible, deba ser informado de manera
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completa, clara y veraz al interesado o sus familiares, para que sean ellos, con base en su ahora

calificada opinion, resuelva si lo asume o no.

Para evitar la variabilidad que puede presentarse en la informacion médica se ha sugerido la
elaboracién y entrega de folletos informativos a los pacientes, que se les proporcionan al momento
en que se le sugiere un determinado tratamiento. Previa lectura, discusién y resolucién de
preguntas, se le hace firmar la autorizacién respectiva. La informacién entregada y la autorizacion

del paciente deben documentarse por escrito y conservarse como un anexo de la historia clinica.

El consentimiento obtenido para la autopsia es atipico ya que no hay ningun beneficio o riesgo
para el cadaver en quien se realizara el estudio (6, 9). En cambio, es la familia, la ciencia médica,
otros pacientes y la sociedad quienes obtienen la posicidon de beneficiarios. Los beneficios a la
familia incluyen el conocimiento de una enfermedad heredo-familiar, la certeza de buenas
decisiones en el tratamiento y adelantos en la ciencia médica en beneficio de otros. La autopsia
proporciona el beneficio a la profesion médica sirviendo como herramienta de ensefianza para el
entendimiento de la enfermedad (1, 7). Estos son a su vez beneficios para otros pacientes y la

sociedad.
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2. ANTECEDENTES

2.1 LAAUTOPSIA EN LA HISTORIA.

La palabra autopsia, dependiendo la referencia bibliografica que se consulte puede tener varias
acepciones, la mas comun es la del Diccionario de la Real Academia que la define como: “del
griego —avtoria- accién de ver con los propios ojos. F. Anaf. Examen anatémico del cadaver. Fig.
Examen analitico minucioso”. Esta definicion es considerada inadecuada por el Dr. Ruy Pérez
Tamayo (3), ya que no distingue a la autopsia de la diseccién, que es igualmente el estudio
anatomico del cadaver. En cambio el Webster's New Twentieth Century Dictionary sefiala “autopsia
(gr. Autopsia, ver con los propios ojos; autos yo, opsis, visién, apariencia). Inspeccién personal,
vision ocular (rara). Examen post-mortem; examen y diseccion del cuerpo después de la muerte

para descubrir la causa de la muerte, el dafio producido por la enfermedad, efc. (3)

De las civilizaciones antiguas mas importantes existen noticias desiguales respecto a la formacién
Médica y concretamente a la posible experiencia en la diseccién de cadaveres humanos. En los
pueblos mesopotamicos se hacian observaciones a través de las heridas y en los sacrificios
rituales. En la India, sin embargo se sabe de técnicas preparatorias practicadas sobre cadaveres,

para facilitar su apertura y manipulacién.

En la franja colonial del mundo griego, Magna Grecia y Sicilia, Costa Jonica del Asia Menor e isla
de Cos se produjo entre los siglos VI y V a.C. quizas el acontecimiento mas importante para la
historia de la medicina: la aparicion de un nuevo arte médico fundado en el conocimiento cientifico
de la naturaleza. Su maximo representante fue Hipdcrates de Cos. Durante este mismo periodo
comenzaron a producirse escritos médicos que fueron recopilados bajo la denominacién conjunta

de “Corpus Hipocraticum”. Su tematica es muy variada y sélo algunos titulos se consideran escritos
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propiamente por Hipdcrates. Algunas obras del Corpus hipocraticum de contenido
anatomofisioldgico son: “Sobre anatomia”, “Sobre el corazén”, entre las mas importantes.

Posteriormente se inicio el esplendor de la Escuela de Alejandria donde los investigadores para la
ensefanza de la medicina, en concreto de la anatomia, basaron el estudio del cuerpo en la
investigacion directa sobre cadaveres humanos. Mas tarde con Galeno (siglo Il d. C.), quien inicio

formalmente la correlacion clinico-patolégica (2,3).

Después comenzaron a aparecer libros de anatomia y diseccion donde se daba gran importancia a
la practica de autopsias, el libro de Benivieni establecié de manera formal a la autopsia como un
método para estudiar la enfermedad. La importancia de la autopsia crecidé junto con los
conocimientos médicos, de manera que menos de dos siglos después de la publicacion de De
Abditis, en 1679, apareci6 la obra llamada Sepulchretum sive anatomia practica ex cadaveribus
morbo denatis, de Tedfilo Boneto, que en 1706 paginas recoge cerca de 3000 casos clinicos con
sus respectivas autopsias, recopilados de toda la literatura (cita a 469 autores entre ellos Benivieni,
von Graffeneberg, Valsalva, Willis, Fernel, Platter, Tulip, Sylvius, Morton y otros). En 1769 Giovanni
Battista Morgagni (1682-1771) publicé “De sedibus et causis morborum per anatomen indigatis”,

con el objetivo de completar el Sepulchretum”.

Alrededor de 1800 Rudolf Virchow, hizo una de las mas grandes contribuciones a la anatomia
patoldgica: el uso sisteméatico del microscopio en la exploracion de las alteraciones de los tejidos y
de las células en los distintos procesos patolégicos. Pero fue aun mas lejos. En un texto dedicado
a criticar la predileccion de los patélogos de su tiempo por lo estrictamente anatémico, Virchow se
pregunta:

Cada alteracion anatémica es un cambio material, pero entonces ;es cada cambio material
también anatémico? ;No podria ser molecular? ;No puede un trastorno molecular importante
alterar la composicion intima de la materia sin que su forma interna y su aspecto exterior se

conserven?
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El desarrollo actual de las ciencias biomédica permite responder afirmativamente a estas
preguntas, y en muchos casos podemos agregar que ciertos trastornos moleculares que no
inducen cambios anatomicos macro y microscopicos ya son detectables por otras técnica mas
finas, que todavia se aferran al principio general de que un cambio en la funcién (una enfermedad)
siempre se asocia con un cambio en la forma de alguna estructura bioldgica.

Entre historiadores ha habido una especie de competencia para identificar la primera autopsia

realizada en el continente americano.

La primera autopsia en México, y al parecer la segunda en América, fue hecha por Alonso Lépez
de Hinojosos hace 423 afios, en este afio los indigenas sufrieron una epidemia a la que en nahuatl
le dieron el nombre de cocolixtli (que pudo haber sido tifo exantematico, gripa o hepatitis) y se
realizé la autopsia para saber la causa de la enfermedad y poder tratar a los aun vivos.

En el siglo XVIIlI, con motivo de otras epidemias, se continué la practica de autopsias. Segun
Trabulse, los testimonios revelan que las autopsias se hacian cuidadosamente con una descripcion
detallada del cadaver y los 6rganos, con la elaboracién de reacciones quimicas en diversos
liquidos y “humores”, y la correlacion entre los sintomas y las lesiones del higado, la vesicula biliar,

el cerebro y otros 6rganos.

En la segunda mitad del siglo XIX, Miguel F. Jiménez, fundador de la clinica mexicana moderna,
realizé6 autopsias en pacientes que fallecieron después de haber seguido cuidadosamente su
evolucién. Los casos descritos por Jiménez representan un ejemplo del analisis minucioso de las
alteraciones anatdmicas basado en los sintomas y signos de los pacientes

Los estudios de autopsia hechos por el doctor Manuel Toussaint y sus colaboradores los primeros
afios del siglo XX en el Hospital de San Andrés son comparables, por su calidad, a los de cualquier
pais de Europa en esa época; incluian el examen histolégico de los érganos, el empleo de
tinciones especiales y el estudio bacteriolégico de las lesiones. La utilidad de las autopsias no se

limitd a confirmar o rectificar el diagndstico clinico; también se prepararon piezas para el museo
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anatomico y se hicieron numerosas publicaciones. La labor de Toussaint, fue retomada varias

décadas después de la revolucion por los Doctores Costero, Salas, Rojas y Pérez Tamayo.(3)

En los doscientos afos siguientes a la publicacion del De sedibus de Morgagni la autopsia se
mantuvo como uno de los métodos mas utiles y fructiferos en el estudio de las enfermedades.
Gracias a las numerosas contribuciones de la escuela austriaca, con Carl von Rokitansky a la
cabeza, de la escuela alemana, liderada por Virchow de la Ecole de Paris, con Bichat, Laennec y
tantos otros, de “los grandes hombres del Hospital Guy’s”, como Bright, Hodgkin, Wilks y otros
mas, la autopsia sirvié para construir la medicina cientifica moderna sobre bases sdlidas y
objetivas. Todavia en la primera mitad de este siglo la ensefianza de la medicina usaba de manera
prominente las autopsias, la certificacion de la excelencia de los hospitales requeria un por ciento
elevado de autopsias del total de pacientes fallecidos, y las autoridades encargadas de la salud

usaban los resultados de las autopsias para planear sus programas.

Por otro lado, a partir de la primera mitad del siglo XX diversas series de correlacion
anatomoclinica sistematica han ido ubicando a la autopsia como una herramienta para conocer vy,
por tanto, para estar en posibilidades de disminuir los errores en los diagnésticos clinicos; queda
situada como una referencia privilegiada para criticar y mejorar los diagndsticos, asi como los
elementos en que se basan. Por si misma, esta perspectiva le confiere vigencia y una funcién muy

precisa en la evaluacién y mejora de la calidad del trabajo clinico (4).

Sin embargo, a pesar de la evidencia de los multiples beneficios, que aporta a la construccién del
conocimiento médico y a la mejora en el desempefio clinico, la autopsia se efectia cada vez con

menos frecuencia.

La disminucion en el indice de autopsias va en contra de las recomendaciones de muiltiples
cuerpos médicos y de estandares de calidad internacionales, y en buena medida es reflejo de la

frecuente concepcion errénea de que las aportaciones de esta herramienta a la formacién y

17



conocimiento médicos son ocasionales en la actualidad y, que fundamentalmente constituyen sélo
parte de la historia. En esencia se ha ido perdiendo la idea de que se puede generar conocimiento

de la exploracion directa del cuerpo después del fallecimiento.

2.2 EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA PRACTICA MEDICA.
Durante mas de dos milenios, el ejercicio de la medicina, se desarrollé6 conforme los patrones
hipocraticos, que respondian a la escuela pitagérica. Hipécrates de Cos (460 a 375 AG), sostenia
que el médico seria “kalooc kot aynatos ”, es decir “bello y bueno”. El principio hipocratico, se
sustentaba en una triada: (1)

e Favorecer o no perjudicar: “primun non nocere”.

e Abstenerse de lo imposible: “el primer deber es no hacer nada en estos casos”.

e Atacar la causa del dafo.

Sobre estos principios, la relacion médico paciente, era absolutamente asimétrica, estableciendo
una ecuacion vertical y la tutela del médico lo constituia en paternal y proteccionista. EI médico se
constituia en un ser superior, cuasi Dios, y actuaba al amparo del principio de beneficencia y no
maleficencia (9). En la segunda mitad del siglo XX, se fueron planteando complejos problemas
éticos en la practica de la Medicina, que provocaron un creciente interés y amplio debate. A raiz de
ello, surge del campo del derecho la respuesta a estos problemas. En efecto, se enfrenta el
principio de paternalismo con el de la autonomia, y se produce un cambio radical en la relacién
médico-paciente. Y esta relacion, se desarrolla conforme tres principios basicos, transformando la
clasica relacién hipocratica en otra, simétrica y horizontal, que se sustenta, en los siguientes
principios: (1)
e Beneficencia, no maleficencia. Es aportado por el médico, quien continda respetando el
“primun non nocere”, del Libro | “De las Epidemias”, de Hipocrates.
e Autonomia. Se fundamenta en el derecho de los enfermos, que son personas adultas y
responsables, que pueden, tienen y deben, tomar decisiones acerca de su propia salud o

enfermedad.
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o Justicia. Es el precepto que surge de la sociedad en su conjunto, y plantea las numerosas
y complejas problematicas, relacionadas a la asistencia sanitaria y distribucion de los
recursos en el campo de la salud, que impone aplicar los fundamentales principios

morales de igualdad y libertad.

De esta manera se desarrolla y comienza a aplicarse, el lamado consentimiento informado, que se
sustenta en la autonomia de voluntad y la autodeterminacion de todos y cada uno de los pacientes.

(5.6)

En el contexto del tratamiento médico, el propdsito del consentimiento informado es proporcionar
suficiente informacion al paciente para que el mismo en base a sus deseos, valores e informacion

pueda tomar la mejor decision sobre su salud. (5,6)

A través del tiempo esto se ha hecho en diferentes formas y todavia en algunas instituciones no se
realiza. Inicialmente s6lo se hacia en forma verbal, luego en forma escrita dentro de la historia
clinica por el médico tratante y, ocasionalmente, por otro profesional de la salud (psicologa,
enfermera o trabajadora social). Luego aparecieron los formatos preimpresos; inicialmente estos
formatos eran para consentimientos generales firmados por el paciente al ingreso a una institucion,
en los cuales no se consignaban los riesgos especificos de los procedimientos, por lo cual no

tenian ninguna validez legal. (1,5)

A partir de la primera mitad del siglo XX diversas series de correlacion anatomoclinica sistematica
han ido ubicando a la autopsia como una herramienta para conocer y, por tanto, para estar en
posibilidades de disminuir los errores en los diagndsticos clinicos; queda situada como una
referencia privilegiada para criticar y mejorar los diagndsticos, asi como los elementos en que se
basan (3). Por si misma, esta perspectiva le confiere vigencia y una funcidon muy precisa en la
evaluacion y mejora de la calidad del trabajo médico. La autopsia como un componente de la

practica médica es actualmente poco utilizada (3,4). Los reportes mas recientes indican que se
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realiza en 1 de cada 10 defunciones aproximadamente, en los hospitales escuela de los Estados
Unidos. En nuestro hospital en el afio 2009 se realizaron 55 autopsias de 748 muertes.

En Estados Unidos hasta 1995 la realizacion de autopsias era parte de los parametros para el
estandar de acreditacién como Hospital Escuela de la Accreditation of Health Care Organizations

(2,3,7).

2.3 EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA AUTOPSIA, FUNDAMENTOS LEGALES Y

ETICOS.

El consentimiento obtenido para la autopsia es atipico ya que no hay ningun beneficio o riesgo
para el cadaver en quien se realizara el estudio (6,9). En cambio, es la familia, la ciencia médica,
otros pacientes y la sociedad quienes obtienen la posicidon de beneficiarios. Los beneficios a la
familia incluyen el conocimiento de una enfermedad heredo-familiar, la certeza de buenas
decisiones en el tratamiento y adelantos en la ciencia médica en beneficio de otros. La autopsia
proporciona el beneficio a la profesion médica sirviendo como herramienta de ensefianza para el
entendimiento de la enfermedad (1,7). Estos son a su vez beneficios para otros pacientes y la
sociedad.

El cadaver tampoco enfrenta ningun riesgo médico durante la autopsia. En cambio, el riesgo
potencial del procedimiento de autopsia es el dolor emocional y/o espiritual para la familia, si el
cuerpo de su ser amado es tratado de una manera que viole sus valores o los valores del difunto.
Este dolor puede provocar que el familiar desconfie, en lo posterior, de la profesidon médica.
Ademas, la autopsia siempre se solicita en un momento de dolor y la naturaleza de la informacion y

la forma en la que se transmite puede exacerbar el desagrado de la familia.

Es frecuente que se cree una situacién de conflicto entre la necesidad de proporcionar informes

adecuados al paciente o sus familiares, y la necesidad de usar esquemas estandarizados de

informacién, completos y suficientemente precisos, debido a la necesidad de no causar angustia al
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paciente inutiimente y de no revelar datos o noticias que seria preferible, por motivos éticos,

deontoldgicos y clinicos, no comunicar en una forma impersonal o deshumanizada.

2.3.1 Principios legales.

En el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos se establece que

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud”.

Todas las actividades médicas llevan implicita una carga de responsabilidad, la cual esta regida
por disposiciones legales, que en el caso del consentimiento informado son especialmente

manifiestas y estan contenidas en la legislacion tanto nacional como internacional.

La prestacién de servicios médicos se otorga a través de un contrato, tacito, explicito, verbal o
escrito, en virtud del cual una persona llamada profesional se obliga a prestar un servicio técnico a

favor de otra llamada cliente, a cambio de una retribucion denominada honorario.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica (11) en su articulo 80 menciona: “En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo
permita, debera recabarse a su ingreso autorizacién escrita y firmada para practicarle con fines de
diagndstico o terapéuticos, los procedimientos médico-quirdrgicos necesarios de acuerdo al
padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le
presenta para su firma. Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la
correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente”. Con respecto
al consentimiento informado la Norma Oficial Mexicana 168 del expediente clinico (NOM 168-
SSA1-1998) (12) menciona que las cartas de consentimiento informado son parte importante
dentro del historial médico y se apoya en la Ley General de Salud (11) que en su articulo 350-BIS

2 refiere que para la practica de necropsias en cadaveres de seres humanos se requiere el
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consentimiento del disponente primario o los secundarios. En la misma norma se establece que la

carta de consentimiento informado debe contener lo siguiente:
e Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso.
e Nombre, razén o denominacién social del establecimiento.
e Titulo del documento.
e Lugar y fecha en que se emite.
e Acto autorizado.

e Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado.

e Autorizacion al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas.

del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

¢ Nombre completo y firma de los testigos.

Y es indispensable en los siguientes casos:

e Ingreso hospitalario.

e Procedimientos de cirugia mayor.

¢ Procedimientos que requieren anestesia general.

e Salpingoclasia y vasectomia.

e Trasplantes.

¢ Investigacion clinica en seres humanos.

e Necropsia hospitalaria.

e Procedimientos diagnésticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto
riesgo.

e Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

e El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento bajo informacion adicionales

a las previstas en el inciso anterior cuando lo estime pertinente, sin que para ello sea

obligatorio el empleo de formatos impresos.
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2.3.2 Principios éticos.

Dentro de los cambios que han surgido en la Etica Moderna, a raiz de la Declaracién de los
Derechos Humanos y el Cédigo de Nuremberg emitido por el Tribunal del mismo nombre,
relacionado con la investigacidn en humanos, actualizado en la Declaracién de Helsinki, los

derechos de los pacientes han adquirido gran relevancia.

Los pacientes como todo ser humano tienen derecho a valores como la vida, la libertad, la
integridad, la equidad, la dignidad, la seguridad juridica y la salud. El paciente tiene ahora el
derecho y el deber de legitimar su posicién ante el médico o prestador de servicios de salud. Entre
los derechos de los pacientes estan los principios éticos que se consideran como fundamentales y
de caracter universal; de entre ellos ocupa una posicion fundamental la “autonomia” y como parte
importante esta el consentimiento informado. Dentro de los principios éticos vigentes se consideran
los de: beneficencia, equidad, autonomia, confidencialidad, justicia, respeto, honestidad, dignidad,

lealtad y solidaridad.

Con respecto al consentimiento informado sobre la autopsia en particular, el Colegio Americano de
Patélogos (CAP) propone en su guia (9,10) los puntos béasicos que debe contener:
Requerimientos minimos:

e Titulo del documento “consentimiento informado”.

e Nombre del difunto.

e Fechay hora de defuncion.

o Nombre de quien autoriza la autopsia.

e Parentesco de quien autoriza la autopsia.

e Fechay hora de autorizacién.

e Firma de quien autoriza la autopsia.

e Nombre y firma de dos testigos.

e Especificar si los 6rganos se removeran del cuerpo y donde permaneceran.
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e Presencia de un area en blanco para escribir alguna especificacién hecha por quien
autoriza la autopsia.
Otros elementos:
e Material educativo para ayudar al médico al explicar el procedimiento a los familiares.
e Material educativo para la familia.
e Disposicion final de los 6rganos removidos.

Ser escrito en varios idiomas o dialéctos, considerando los mas comunes en el hospital.
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3. JUSTIFICACION.

El consentimiento informado ha adquirido una relevancia mayor en los Ultimos afios como
resultado del reconocimiento prioritario que se ha dado al respeto de los derechos humanos en
general y a los derechos de los pacientes en particular. Como consecuencia de esta premisa se ha
logrado que se dé una mayor relevancia a los preceptos de la ética médica y ha quedado
establecido como un principio ético fundamental, el respeto que se debe tener de la autonomia del
paciente para tomar las decisiones que afecten a su persona durante el proceso de la atencion
médica, una vez que ha sido informado en forma clara, completa, veraz y comprensible. Debido a
que el consentimiento para la autopsia es atipico ya que son los disponentes secundarios, con
mayor frecuencia, quienes toman la decision y dan la autorizaciéon para la realizacion de la
autopsia, debido a esto es indispensable contar con un documento que avale dicha autorizacion
con el fin de evitar conflictos entre los familiares y de los familiares hacia el personal de salud. Un
documento donde se pueda especificar que le fue explicado al familiar el procedimiento y quede

clara la voluntad del disponente.
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4. OBJETIVO.

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar cual es porcentaje de componentes del formato de consentimiento informado para la
autopsia se apega a los sugeridos por la NOM 168-SSA1-1998 y a los propuestos por el Colegio

Americano de Patologos, en diferentes instituciones hospitalarias.
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5. MATERIAL Y METODOS.

5.1. Tipo de Estudio.

Se realiz6 estudio descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y transversal.

5.2 Ubicacion Temporal y Espacial

Division de Anatomia Patolégica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

5.3 Universo de estudio:

Diferentes instituciones de salud dedicadas a la formacion de médicos que practiquen autopsias.

5.4 Tamano de la muestra:

Todos los formatos que se obtengan durante el tiempo de realizacion del estudio.

5.5 Criterios de seleccion.
Criterios inclusion

Todos los formatos de consentimiento informado que sean proporcionados para este estudio.

5.6 Variables
Variables Independientes: hospital o institucién que proporciona el formato (hospital escuela,

hospital general, hospital de alta especialidad).

Variables dependientes: nombre del fallecido, dia y hora de la muerte, dia y hora del estudio,
nombre de quien autoriza el estudio, parentesco de quien autoriza el estudio, firma de un testigo,
especificacion de que se removeran los 6rganos, presencia de un area en blanco para hacer
alguna aclaracion sobre areas a disecar o destino final de los érganos, por parte del familiar,
presencia de la leyenda “he sido informado sobre la naturaleza del estudio y el propésito del mismo

y todas mis preguntas acerca del procedimiento han sido aclaradas de forma satisfactoria”.
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5.7 Descripcion operativa del estudio

Se solicitaron los formatos de consentimiento informado a diferentes instituciones donde se
realizan autopsias, posteriormente la informacién contenida en cada formato se vacié en una tabla
donde se comparo la informacion contenida en cada uno con la requerida por la NOM 168-SSA1-

1998 y el CAP.
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6. RESULTADOS

Se recabaron 14 solicitudes de los siguientes hospitales: Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.
IV del IMSS, Hospital de especialidades del CMN SXXI, Hospital de Oncologia del CMN SXXI,
Hospital de especialidades del CMN La Raza, Hospital Infantil de México, Hospital General de
México, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, Hospital de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, Laboratorio JVC del
Hospital Dalinde, Hospital para el Nifio Poblano, Hospital General “Dr. Miguel Silva” y se recupero
un formato del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez; de los cuales el Hospital Dalinde y el Hospital

para el Nifio Poblano no son hospitales escuela.

11 hospitales se encargan de atencion para adultos y dos son hospitales infantiles, en el INER se
cuenta con atencion para adultos y nifios, cuentan con formato de consentimiento informado para

disponente primario y secundario.

Del laboratorio JVC se proporciond unicamente el formato utilizado para productos de 13 semanas

y/o 500g, se desconoce si cuentan con formatos para nifos y adultos.

En relacion a los requerimientos de la NOM 168-SSA1-1998 el formato de consentimiento
informado para cualquier procedimiento hospitalario debe contar con el nombre de la institucion a
la que pertenece ademas del nombre o razén social del establecimiento. En lo referente a este
punto todos los formatos (100%) indican la razén social, pero el 30.7% (4 formatos) no cuentan con

el nombre de la institucion a la que pertenece ( HIM, INER dos formatos, INCMNSZ).

En el INSMNSZ se adapté la tarjeta de pie y en su cara posterior cuenta con un espacio donde

aparece la firma de dos familiares, su relacién con el difunto y el nombre y firma del médico que

solicitd la necropsia, asi como la firma de un testigo; pero carece del resto de los elementos.
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En relacion al lugar y fecha de la emision, sélo el formato del HNP no cuenta con espacio
designado para éste efecto. En todos los documentos se cuenta con la especificacion del acto
autorizado pero, Unicamente en la carta de consentimiento informado del HIM se cuenta con un

apartado donde se hace mencién de los riegos y beneficios de la autopsia.

En la NOM 168-SSA1-1998 se sugiere colocar una leyenda donde se autoriza al personal de salud
de la institucién para realizar la autopsia, y 4 formatos que corresponden a los hospitales de
Oncologia y Especialidades del CMN SXXI, el laboratorio JVC y el INCMNSZ no contienen ésta
leyenda. Este ultimo es la Unica institucion que no cuenta con el espacio para la firma de dos

testigos, también requerido por la norma oficial.

TABLA 1. PARAMETROS SUGERIDOS POR LA NOM 168-SSA1-1998 Y FORMATOS QUE LOS
CONTIENEN.

PARAMETROS SUGERIDOS % DE FORMATOS QUE FORMATOS QUE NO
POR LA NOM 168-SSA1- CUENTAN CON LOS CUENTAN CON LOS

1998. REQUERIMIENTOS DE LA REQUERIMIENTOS DE LA
NOM 168-SSA1-1998 NOM 168-SSA1-1998.

Nombre de la institucion. HIM, INER, INCMNSZ, GEA.

Nombre o razén social. 100%
Titulo del documento. 92.8% INCMNSZ.
Lugar y fecha en que se 14.3% IMSS, HIM,HGM,INER,CMN
emite. ) 20 NOV, HGMor, HGGG.
Acto autorizado. 100%

IMSS, HGM,INER, CMN 20

Riesgos y beneficios. 14.3% NOV, INCMNSZ, LAB
JVC,HNP, HGMor.

CMN SXXI, INCMNSZ, LAB

Autorizacion al personal de
salud. JVC.

71.4%

Nombre completo y firma de

. 92.3% INCMNSZ.
los testigos.

Con respecto a lo sugerido por el CAP el formato de consentimiento informado para la autopsia
debe iniciar con el titulo del documento, de los 14 formatos sélo el de el INCMNSZ no lo presenta.
También propone contar con espacio para especificar fecha y hora de la defunciéon y sélo se

encontro en tres de los formatos (INCMNSZ, HNP y LABORATORIO JVC).
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De los formatos revisados sélo en el del HGM no se especifica el nombre de quien autoriza el
estudio y el parentesco como apartado no figura en los del Hospital de Oncologia del CMN SXXI, el
HGM vy el INER, cabe mencionar que esto sucede en el ultimo unicamente en el caso del
documento para el disponente primario, donde el paciente es el que decide la practica de la

autopsia en vida y los disponentes secundarios respetan su voluntad.

En cuanto a la fecha y hora de la autorizacién solo el INCMNSZ y el HNP no cuentan con un

espacio designado para este efecto, del resto soélo se especifica la fecha, pero no la hora.

El 100% de los formatos presentan espacio para que la persona quien autoriza la necropsia firme y
unicamente en el del INCMNSZ no se cuenta con espacio para la firma de dos testigos, en los 13

restantes se especifica “nombre y firma de dos testigos”.

Solo tres (HGO No. IV, Hospital de especialidades CMN LA RAZA y HIM) de los 14 formatos
especifican que los érganos seran removidos del cuerpo y retenidos en el hospital hasta que se

finalice el estudio, pero en ninguno se menciona el destino final de los mismos.

También se pide contar con un espacio en blanco senalado, para que quien autoriza la autopsia
pueda hacer algunas especificaciones, como permitir autopsias parciales o sélo la revisién de
algunos 6rganos, la realizaciéon de autopsia total con toma de biopsias y reintegro de los érganos al

cuerpo, etc. Pero éste rubro no se contempla en ninguno de los 14 formatos recibidos.
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TABLA 2. PARAMETROS SUGERIDOS POR EL CAP Y FORMATOS QUE LOS CONTIENEN.

PARAMETROS SUGERIDOS % FORMATOS QUE FORMATOS QUE NO

POR EL CAP. CUENTAN CON LAS CUENTAN CON LAS
SUGERENCIAS DEL CAP SUGERENCIAS.

Titulo del documento. INCMNSZ.
Nombre del difunto. 100%

IMSS, HIM, HGM, INER,CMN

1A 0,
Fecha y hora de defuncion. 21.4% 20 NOV, HGMor, HGGG.
Nombre de quien autoriza la 100%
autopsia. )
Parentesco de quien o CMN SXXI ON.COLOGlA’
autoriza. 78.5% HGM, INER (c_hs)ponente
primario).
Fechay 2‘{:;::“ que se 78.5% INCMNSZ, HNP, HGMGG.
Firma de quien autoriza. 100%
N°mbr‘:eystfi'g:: de dos 92.8% INCMNSZ.
Los 6raanos seran CMN SXXI,HGM,INER,CMN
ren?ovidos" 28.5% 20 NOV, LAB JVC, INCMNSZ,
; HNP, HGMor.
Area en blanco para IMSS, HIM,HGM,INER, CMN
aclaracionesp 7.1% 20 NOV, INCMN, LAB JVC,
’ HNP, HGMor.

Dentro de la investigacion se encontré el “Manual de Normas y Procedimientos del 2004 del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, donde se especifica que su vigencia es desde 1995 y
se puntualizan las actividades que realizara cada departamento que entre en contacto con un
cadaver y en los anexos se cuenta con un formato de “solicitud de realizacion autopsia al servicio
de patologia” asi como un “formato de consentimiento informado para la realizacion de autopsia” y
“formato de negacion de autopsia”, documentos que no se han utilizado. El consentimiento
informado para la autopsia también se comparé con los requerimientos del la NOM 168-SSA1-
1998 y del CAP y cuenta con el nombre o razén social, titulo del documento, acto autorizado,
riesgos y beneficios, autorizacion a los médicos y nombre completo y firma de los testigos; pero no
presenta nombre de la institucion y lugar y fecha en que se emite, esto con respecto a la norma

oficial mexicana.

En cuanto a lo sugerido por el CAP sdlo carece de fecha y hora de defuncién y de emisién del

documento, pero cuenta con titulo, nombre del paciente y del familiar que autoriza el estudio asi
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como su parentesco y firma, nombre y firma de dos testigos, especifica la remocion y permanencia
de los 6rganos en el servicio de Anatomia Patolégica y su destino final (incineracion) ademas de

un espacio para que se escriban, en caso de tenerlas, algunas restricciones para el procedimiento.
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7. DISCUSION

El consentimiento obtenido para la autopsia es atipico ya que no hay ningun beneficio o riesgo
para el cadaver en quien se realizara el estudio (6,9). En cambio, es la familia, la ciencia médica,
otros pacientes y la sociedad quienes obtienen la posicidon de beneficiarios. Los beneficios a la
familia incluyen el conocimiento de una enfermedad heredo-familiar, la certeza de buenas
decisiones en el tratamiento y adelantos en la ciencia médica en beneficio de otros. La autopsia
proporciona el beneficio a la profesion médica sirviendo como herramienta de ensefianza para el
entendimiento de la enfermedad (1,7). Estos son a su vez beneficios para otros pacientes y la

sociedad.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica (11) en su articulo 80 menciona “En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo
permita, debera recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle con fines de
diagndstico o terapéuticos, los procedimientos médico-quirlrgicos necesarios de acuerdo al
padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le
presenta para su firma. Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la
correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente”. A este respecto
en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez se cuenta con éste documento y se especifica los

articulos de la Ley General de Salud en los que se apoya.

Con respecto al consentimiento informado la Norma Oficial Mexicana 168 del Expediente Clinico
(NOM 168-SSA1-1998) (12) menciona que las cartas de consentimiento informado son parte
importante dentro del historial médico y se apoya en la Ley General de Salud (11) que en su
articulo 350-BIS 2 refiere que para la practica de necropsias en cadaveres de seres humanos se
requiere el consentimiento del disponente primario o los secundarios. En la misma norma se
establece que la carta de consentimiento informado debe contener lo siguiente:

e Nombre de la institucidn a la que pertenezca el establecimiento, en su caso.
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e Nombre, razéon o denominacién social del establecimiento.

En nuestro estudio todos los formatos (100%) indican la razén social, pero el 30.7% (4 formatos) no
cuentan con el nombre de la institucion a la que pertenece (HIM, INER (2), INCMN):

e Titulo del documento.

e Lugaryfecha en que se emite.

e Acto autorizado.

e Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado.

En relacion al lugar y fecha de la emision, sélo el formato del HNP no cuenta con espacio
designado para éste efecto. En todos los documentos se cuenta con la especificacion del acto
autorizado pero, Unicamente en la carta de consentimiento informado del HIM se cuenta con un
apartado donde se hace mencion de los inconvenientes y beneficios de la autopsia.
e Autorizacion al personal de salud para la atenciéon de contingencias y urgencias derivadas
del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

e Nombre completo y firma de los testigos.

Cuatro formatos que corresponden a los hospitales de Oncologia y Especialidades del CMN SXXI,
el laboratorio JVC y el INCMNSZ no contienen ésta leyenda. Este ultimo es la Unica institucion que

no cuenta con el espacio para la firma de dos testigos.

Con respecto al consentimiento informado sobre la autopsia en particular, el Colegio Americano de
Patélogos (CAP) propone en su guia (9,10) los puntos béasicos que debe contener:
Requerimientos minimos:

e Titulo del documento “consentimiento informado”.

e Nombre del difunto.

e Fecha y hora de defuncion.

e Nombre de quien autoriza la autopsia.

e Parentesco de quien autoriza la autopsia.
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e Fechay hora de autorizacién.

e Firma de quien autoriza la autopsia.

e Nombre y firma de dos testigos.

e Especificar si los 6rganos se removeran del cuerpo y donde permaneceran.

e Presencia de un area en blanco para escribir alguna especificacién hecha por quien

autoriza la autopsia.

Otros elementos:

e Material educativo para ayudar al médico al explicar el procedimiento a los familiares.

e Material educativo para la familia.

e Disposicion final de los érganos removidos.

e Ser escrito en varios idiomas, los mas comunes en el hospital.
Durante el afo 1997 Glen E. Rosenbaum y cols. (9) revisaron las cartas de consentimiento
informado de 127 hospitales escuela en los Estados Unidos y realizaron encuestas sobre el
conocimiento del procedimiento de autopsia entre los médicos residentes del area clinica y
quirargica encontrando que el 85% de los formatos revisados contenian 7 de los 10 parametros
minimos de la guia recomendada por el CAP y solo en el 7 % de los casos se contaba con material
como complemento educativo tanto para los médicos como para los familiares. En nuestro estudio
el 37.71% de los formatos (laboratorio JVC, HGMGG, HIM, GINECO 4, CMN LA RAZA) cumplen
con 8 de los 10 parametros del CAP y no se investigd sobre la presencia de material

complementario.

En el estudio de Rosenbaum la especificacion sobre si se retendran los 6rganos removidos se
encontré en el 94% de los formatos, sélo 27% mencionan el destino final de los 6rganos, 0.8%
mencionan las limitaciones de los procedimientos alternos a la autopsia estandar. En el presente
estudio sélo tres (gineco IV, Hospital de especialidades CMN LA RAZA y HIM) de los 14 formatos
especifican que los érganos seran removidos del cuerpo y retenidos en el hospital hasta que se
finalice el estudio, pero en ninguno se menciona el destino final de los mismos. En uno de los

formatos (LAB JVC) se menciona la posibilidad de realizar autopsias parciales especificando
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remocion de los dérganos de una u otra cavidad, el resto no mencionan la posibilidad de

procedimientos alternos a la autopsia total.
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8. CONCLUSIONES

De este estudio se concluye que de los 14 formatos revisados ninguno cuenta con todos los
parametros sugeridos por la NOM 168-SSA1-1998 ni con los que propone el CAP. Se ha tenido en
cuenta que la muestra es muy pequefia y sera necesario contar con mas formatos para dar una
conclusién final. Nuestro resultado sera contemplado como preliminar.

Como parte de la conclusion de éste estudio se propone un formato de consentimiento informado
para la autorizacion de la autopsia en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, basado en la
NOM 168-SSA1-1998 y la Guia del CAP, se proponen dos formatos (ANEXO), y se rescata el
formato de no autorizacion que esta dentro del manual de “Normas y Procedimientos para la
entrega de Cadaveres y Productos Organicos vigentes desde 1995” del Hospital General Dr.

Manuel Gea Gonzalez.

9. PERSPECTIVAS

Seria de gran interés contar con un mayor niumero de formatos ya que la muestra de éste primer
estudio es muy pequefia y anexar los ya contemplados para ofrecer una conclusion final. Pesentar
éstos resultados en foros donde patélogos de todo el pais los puedan conocer para tratar de hacer
un consenso y tener un formato completo que se aplique en todos los hospitales donde se realicen
autopsias, sobre todo en beneficio como proteccion legal del médico que solicita la autopsia y del
patélogo que la realiza, asi como facilitar la comprensién de la importancia de este estudio a la
familia, médicos y la contribuciéon a la sociedad se implica la autopsia. Para éste fin también se
propone la creacidon de material como complemento educativo para los pacientes y sus familiares
que auxilie al médico tratante en el momento de solicitar la autopsia a los familiares o persona
legalmente responsable.

Dentro de nuestras expectativas se encuentra que los formatos propuestos por éste grupo de
trabajo (de autorizacion y negacion de la autopsia) sean aceptados y utilizados como parte de la

papeleria que integra el expediente clinico.
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ANEXO 1

.ﬁyg@; HospiTAL GENERAL
’%{&% DR. MANUEL GEA GONZALEZ

Consentimiento y autorizacion para la realizacién de autopsia.

Servicio:

Médico que atendié al paciente:

Fecha y hora de la defuncion:

Yo, , (parentesco)
del paciente (difunto) , siendo el disponente
secundario del cadaver, solicito al departamento de Anatomia Patolégica la realizacién de la
autopsia en el cuerpo de mi familiar. Yo entiendo que cualquier informacion y diagnostico obtenidos
pasaran a formar parte del expediente médico de mi familiar y estaran sujetos a las leyes de
divulgacioén aplicables.

Retencion de 6rganos y tejidos:

Yo autorizo que los érganos vy fluidos sean removidos del cuerpo para su examen y retenidos en el
Departamento de Patologia con fines de diagndstico, educaciéon, mejora de la calidad del servicio
hospitalario e investigacién. Este consentimiento no se hace extensivo para que los 6érganos
removidos sean usados con fines de trasplante. Entiendo que los érganos que no sean requeridos
para el diagnéstico, educaciéon, mejora de la calidad del servicio hospitalario e investigacion
tendran como destino final la incineracion.

Entiendo que puedo poner limitaciones sobre el alcance de la autopsia y la conservacién de los
organos Yy tejidos. Entiendo que cualquier limitacion puede poner en peligro el valor diagnéstico de
la autopsia y limitar su utilidad en la educacién, mejora en la calidad del servicio hospitalario o con
fines de investigacién. Se me ha dado la oportunidad de resolver cualquier duda que pueda tener
sobre el alcance o la finalidad de la autopsia.

Limitaciones:

Ninguna. El permiso se otorga para realizar una autopsia completa con remocion, examinacion y
retencion de los érganos y tejidos por parte de los patdlogos del Departamento de Anatomia
Patoldgica.

El permiso se otorga para la realizacion de una autopsia con las siguientes limitaciones y
condiciones:

Firma del familiar que autoriza la autopsia:

Fecha y hora de la autorizacion:

Nombre y firma del médico que obtiene el permiso:

Nombre y firma de un segundo testigo:
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ANEXO 2

f?i’ggt %  HospPITAL GENERAL
’*.‘F;gﬁ DRr. MANUEL GEA GONZALEZ

Solicitud y autorizaciéon de estudio postmortem (autopsia).

Nombre del paciente fallecido:

Fecha y hora de defuncion: Servicio tratante:

Las autopsias son procedimientos médico-cientificos que se realizan para establecer con la mayor
precision posible la causa de la muerte o a las enfermedades presentes en el momento de la
defuncién. La autopsia ayuda al avance del conocimiento y la informacién que se deriva de ella, es
importante para el resto de las personas que se encuentran vivas. La autopsia permite a quien ha
muerto continuar ayudando a la humanidad.

Por lo anterior los médicos del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” me han ofrecido la
opcion de autorizar el Estudio postmortem (autopsia) de mi familiar.

Yo , (parentesco) , de (nombre del
difunto) . Autorizo y solicito a los médicos patélogos de
esta institucion a realizar el estudio postmortem completo al cuerpo de mi familiar con el propdsito
de determinar el diagnéstico morfolégico de la causa de la muerte y de las condiciones que
contribuyeron a ella.

Entiendo que esto corresponde a la remocién de érganos y tejidos que seran retenidos y
estudiados con propdsitos de investigacion, ensefianza y para otros propésitos cientificos. También
se me ha informado que tales 6rganos permaneceran en la Divisién de Anatomia Patoldgica del
hospital, hasta concluir dicho estudio y que de acuerdo a la legislacién vigente seran incinerados.
Ademas, entiendo que se me proporcionara un informe completo con los resultados derivados de
la autopsia, el cual sera estrictamente confidencial en la medida que la Ley lo permita y que tal
informacién en caso de ser participada a la comunidad médica, se respetara el anonimato de mi
familiar.

La autorizacion que extiendo se encuentra sujeta a las siguientes restricciones:

Ademas manifiesto que se me ha informado acerca de la naturaleza general y los propdsitos del
procedimiento y que todas las preguntas que he realizado han sido contestadas satisfactoriamente.

Nombre y firma de quien autoriza la autopsia:

Fecha y hora en que se autoriza la autopsia:

Nombre y firma del primer testigo:

Nombre y firma del segundo testigo:
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ANEXO 3

ﬁ?% HosPITAL GENERAL
7* DR. MANUEL GEA GONZALEZ

Negativa de estudio postmortem (autopsia).

Las autopsias son procedimientos médico-cientificos que se realizan para establecer con la mayor
precision posible, la causa de la muerte y para determinar la naturaleza y la causa de las
enfermedades y otras complicaciones que contribuyeron a la muerte o a las enfermedades
presentes en el momento de la defuncién. La autopsia ayuda al avance del conocimiento y la
informacion que se deriva de ella, es importante para el resto de las personas que se encuentran
vivas. La autopsia permite a quien ha muerto, continuar ayudando a la humanidad.

Nombre del familiar responsable:

Parentesco: Nombre del paciente fallecido:

He leido los términos en los que se me ha solicitado el estudio Postmortem (autopsia) de mi
familiar, por lo que manifiesto libremente mi oposicién a que sea realizado dicho procedimiento por

las siguientes razones:

Se me ha informado debidamente que mi oposicion no me ocasionara ninguna consecuencia
negativa desde el punto de vista administrativo.

Nombre del familiar responsable:

Nombre y firma de testigo 1:

Nombre y firma de testigo 2:

Nombre y firma del médico:

Divisiéon o Servicio tratante:
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