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1. INTRODUCCION

El disentimiento informado es una manifestacién juridica de oposicién a cualquier tipo de
terapia o aplicacién de tecnologia sanitaria, que en no pocas ocasiones es evadido o eludido
por los agentes sanitarios, produciendo un quiebre en los derechos de los pacientes.

A partir de los hallazgos, se llegara a la inevitable conclusion consistente en que el
disentimiento informado es un derecho fundamental que encuentra sus cimientos en la
dignidad humana, la autonomia de la voluntad, el libre desarrollo de la personalidad, la
integridad personal, el derecho a la informacion, la salud y la vida entre otros.

En los casos en que se presente tension entre el principio de beneficencia que inspira el

profesional médico y la autonomia de la voluntad del paciente, en el caso del disentimiento
informado, prima este ultimo.

2. OBJETIVO GENERAL

Garantizar y facilitar donde se expresa la negacién por parte del paciente, sus familiares o
personas responsables, para la realizacién de procedimientos clinicos, terapéuticos que
son necesarias para el manejo de la salud del paciente.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar habilidades de comunicacién y dialogo eficaz para el entendimiento del
disentimiento informado.

e Realizar una informacion clara al paciente, familia y/o acompafiante
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3. ALCANCE

Debe aplicarse en todos los servicios y unidades de apoyo en que se presten servicios de
salud, procedimientos diagndsticos, terapéuticos y en general, procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes sobre la salud del paciente ya sean adultos o pediatricos,
personas en condicion de discapacidad.

4. MARCO NORMATIVO

LEY 23 DE 1981 “Por lo cual se dictan normas en materia de ética médica”
ARTICULO N°5: La relacion médico-paciente se cumple en los siguientes casos;
1. Por decision voluntaria y espontanea de ambas partes.

2. Por accién unilateral del médico, en caso de emergencia.

3. Por solicitud de terceras personas.

4. Por haber adquirido el compromiso de atender a personas que estan a cargo de una
entidad privada o publica.

ARTICULO 15 El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su
consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y quirdrgicos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello
no fuere posible, y le explicara al paciente o a sus responsables de tales consecuencias
anticipadamente.

ARTICULO 16: La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o
tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ird mas alla del riesgo previsto. El médico
advertira de él al paciente o a sus familiares o allegados.

CORTE CONSTITUCIONAL. SENTENCIA T-401/94: Establece: “toda persona tiene
derecho a tomar decisiones que determinen el curso de su vida. Esta posibilidad es una
manifestacion del principio general de libertad, consagrado en la carta de derechos como
uno de los postulados esenciales del ordenamiento politico constitucional.”.
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5. RESPONSABLE DE LA EJECUCION

El profesional de la salud que va a ejecutar los procedimientos al paciente es el que debe
entregar la informacion y conseguir el Desistimiento del Paciente. Debe ofrecer una
informacion de buena calidad. Tiene que comunicarse con sus pacientes de la forma mas
sencilla y clara posible posibilitando asi, la competencia de los pacientes para decidir en
general, procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes sobre la salud del paciente
ya sean adultos o pediatricos.

6. NIVEL DE RESPONSABILIDAD

e Meédicos.

o Enfermeras.

o Fisioterapeutas.

e Bacteridlogos.

e Psicologos.

e Odontdlogos.

e Trabajadoras sociales.
e Coordinador Médico.

e Subgerente Cientifico.
e Gerente.

7. ELEMENTOS DEL DISENTIMIENTO INFORMADO

Voluntariedad: Acto mediante el cual un individuo libre ejerce su autodeterminacién al
autorizar cualquier intervencién médica para si mismo, en forma de medidas preventivas,
de tratamiento, de rehabilitacién o de participacion en una investigacion. Informacién en
cantidad suficiente.

Informacion en cantidad suficiente: Solo la reflexion basada en la relacidon que se ha
establecido con un paciente en particular nos permitira establecer cuales son las
necesidades reales de conocimiento del paciente respecto a su patologia.
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Informacion con calidad suficiente: Se considera que existen dos aspectos que pueden
alterar la calidad de la informacién. a informacién debe ser provista usando un lenguaje
inteligible para el paciente, esto es de acuerdo a su nivel cultural y sus posibilidades de
comprension.

Competencia: Segun la teoria del disentimiento informado solo los pacientes competentes
tienen el derecho ético y legal de aceptar o rechazar un procedimiento propuesto o sea de
otorgar o no el disentimiento

El disentimiento informado es la negativa de un paciente a un procedimiento médico o
quirurgico. Es un derecho fundamental que se basa en la autonomia de la voluntad y la
dignidad humana.

Caracteristicas

¢ Es una manifestacion juridica de oposicion a cualquier tipo de terapia o aplicacién
de tecnologia sanitaria.

o Se expresa mediante un documento escrito, firmado por el paciente, acompanante,
familiar o representante legal.

e Se debe aplicar en todos los servicios de salud que presten procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores.

8. DEFINICIONES

Atencion en Salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Bioética: Es la rama de la ética que se dedica a proveer los principios de conducta humana
de la vida; la ética esta aplicada a la vida humana y no humana. En un sentido mas amplio,
sin embargo, la bioética no se limita al ambito médico, sino que incluye todos los problemas
éticos que tienen que ver con la vida en general.

Comprension: Es la capacidad de comprender que tiene el paciente que recibe la
informacion.
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Disentimiento Informado: Documento escrito, signado por el paciente, acompafiante,
familiar o representante legal, mediante el cual se rechaza un acto o procedimiento médico
0 quirdrgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion, una vez que se ha recibido

Coaccidn: Es un término empleado frecuentemente en Derecho y ciencia politica que se
refiere a la violencia o imposicién de condiciones empleadas para obligar a un sujeto a
realizar u Omitir una determinada conducta.

Falla de la Atencién en Salud: Una deficiencia para realizar una accioén prevista segun lo
programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la
ejecucion de procesos incorrectos (falla de accidon) o mediante la no ejecuciéon de los
procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacién o de ejecucién. Las fallas
son por definicién no intencionales.

Informacion: Debe ser comprensible y debe incluir el objetivo del tratamiento o del estudio,
su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y la posibilidad de rechazar el
tratamiento o estudio una vez iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda
perjudicar en otros tratamientos.

Evento adverso: Es el resultado de una atencioén en salud que de manera no intencional
produjo dafo. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

Indicio de Atencion Insegura: Un acontecimiento o una circunstancia que puede alertar
acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

Procedimientos: Actividades que se realizan con motivos de diagnosticar y tratar, que
realiza el equipo de salud y que tiene por objetivos la prevencién, terapia o rehabilitacion
de un paciente.

Voluntariedad: Las personas deben decidir libremente someterse a un tratamiento o
participar en un estudio sin que haya persuasion, manipulaciéon ni coercion. El caracter
voluntario del disentimiento es vulnerado cuando es solicitado por personas en posicion de
autoridad o no se ofrece un tiempo suficiente al paciente para reflexionar, consultar o
decidir.

Seguridad del Paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de
salud o de mitigar sus consecuencias.
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9. PROCEDIMIENTO

En los servicios hospitalarios, urgencias y observacién

QUIEN (responsable) | COMO CUANDO
No (Descripcién)
Saludar y presentarse de manera El - paciente . este
Personal asistencial | amable al paciente y/o familiar, remtygndo prestacién de
responsable de la | brindarle un ambiente cémodo, y SErviclos de sglud y sea
1 ejecucion del | permita al usuario leer y comprender necesario real|zar_ a}lgun
procedimiento. la informacion contenida en el _t|po . de procedimiento
documento: Disentimiento Informado | MVasivo.
Antes de realizar el
Explicar al paciente y/o familiar de | Procedimiento.
Personal asistencial | manera clara, completa y sencilla el
responsable de la | procedimiento a realizar que incluya
2 ejecucion del | entrega de informacion como:
procedimiento. 1. Descripcion del procedimiento.
2. Beneficios del procedimiento.
3. Riesgos del procedimiento
Aclarar al paciente que, si éste S“rge” las dudas una vez
Personal asistencial | rechaza el tratamiento ylo expllca_do. : el
responsable de la | procedimiento que se le recomienda, procedimiento 0 piden
3 ejecucion del | olo suspende una vez iniciado, puede concepto a familiares
procedimiento. continuar recibiendo atencién medica
en la institucion.
Personal asistencial | Verificar con el paciente y/o familiala | Las veces que sean
responsable de la | comprensién de la informacién | necesarios
4 ejecucion del | suministrada frente al procedimiento
procedimiento. y/o tratamiento
Registrar el disentimiento de la | Cuando se va a realizar
realizacion del procedimiento | procedimiento actividades
Paciente, familiar, | mediante firma y/o huella del paciente | de enfermeria una vez en
5 respon_sable legal o | y/o representante. Se debe tener en | el ingreso de urgencias y
profesional de la salud cuenta que el disentimiento informado | hospitalizacién
para estos servicios se firmara una
unica vez al ingreso del paciente y
debe permanecer en Historia Clinica
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durante la atencion hospitalaria.
discapacidad quien debe recibir la
informacion y firmar debe ser el
familiar en grado de consanguinidad
desistiendo de  él o (los)
procedimientos.

Menores de edad,
: . Si el paciente es un menor de edad, o | pacientes
Personal Asistencial, . L . : L
. estado de inconciencia o persona en | inconscientes o algun tipo
6 familiar ey . .
condicion de de condicion de

discapacidad

Profesional Enfermera y/o
7 Aucxiliar de Enfermeria

Una vez el medico defina egreso del
paciente de la Institucién se deben
entregar el Disentimiento Informado
diligenciados en la atencién al
paciente al responsable de
custodiarlo antes de la entrega al
Archivo Clinico mediante una relacion
en el Libro de Control Registros

Egreso de cada paciente.

Entrega de Disentimiento informado | Semanal
Enfermera y/o Auxiliar de | al Archivo Clinico dejando registro de
8 enfermeria recibido en el Libro de Control
Entrega Documentos
Inspeccion y verificacion: Trimestral

Auditor Medico

Ejecutar auditorias para verificar la
aplicacién del procedimiento que
incluya:

1. Auditoria para verificar el correcto
diligenciamiento del formato.

2. Evaluacién con el usuario la correcta

del
entendimiento del mismo.

aplicacién procedimiento vy
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En los servicios de Consulta Externa, Apoyo Terapéutico, Apoyo Diagnostico, Odontologia,

RIAS
QUIEN (responsable) | COMO CUANDO
No (Descripcién)
Saludar y presentarse de manera | EN €l momento que el
Personal asistencial | amable al paciente y/o familiar, | Paciente  solicite la
responsable  de  la | brindarle un ambiente comodo, y | @€ncion y - requiera
1 ejecucion del | permita al usuario leer y comprender | Procedimientos
procedimiento. la informacién contenida en el | NV@SIVOS
documento: Disentimiento informado
Cada vez que realiza
Explicar al paciente y/o familiar de | algun procedimiento
Personal asistencial | manera clara, completa y sencilla el
responsable de la | procedimiento a realizar que incluya
2 ejecucion del | entrega de informaciéon como:
procedimiento. 1. Descripcion del procedimiento.
2. Beneficios del procedimiento.
3. Riesgos del procedimiento
Aclarar al paciente que, si éste Si el _p_amente tiene dudas
Personal asistencial | rechaza el  tratamiento  y/o | © Solicita apoyo o ayuda a
responsable de la | procedimiento que se le recomienda, | terceros.
3 ejecucion del | olo suspende una vez iniciado, puede
procedimiento. continuar recibiendo atencién medica
en la institucion.
Personal asistencial | Verificar con el paciente y/o familia la | Cada vez que se requiera
responsable de la | comprension de la informacion
4 ejecucion del | suministrada frente al procedimiento
procedimiento. y/o tratamiento
Registrar el disentimiento de la | Cuando se va a realizar
Paciente, familiar, | realizacion del procedimiento | procedimiento
5 responsable legal o | mediante firma y/o huella del paciente
profesional de la salud y/o representante.
: . Debe custodiar los disentimientos | Diariamente
Personal Asistencial,
o Informados  generados por la
6 familiar -
atencion.
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Recepcion de disentimiento | Diario
Auxiliar de Archivo/Lider | Informado verificando los datos
7 de Gestion Documental registrados coincidan con los

registrados

Inspeccion y verificacion: Trimestral
Ejecutar auditorias para verificar la
aplicacion del procedimiento que
i i incluya:

8 Auditor Medico 1. Auditoria para verificar el correcto
diligenciamiento del formato.

2. Evaluacién con el usuario la correcta

aplicaciéon  del procedimiento vy
entendimiento del mismo.

10. CONTENIDO DEL DISENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Los Disentimientos informados de la ESE HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES se
elaboraran teniendo en cuenta la normatividad vigente y teniendo en cuenta que el
disentimiento informado esta dirigido a personas que no siempre estan familiarizados con
el tema y en especial con los términos: por tanto, la redaccién debe estar en términos
sencillos y que sean claros para estos. Son sus partes:

e Datos del paciente:

v" Nombres y Apellidos
v ldentificacion: Tipo y Numero: que es el mismo de la historia clinica.
v Teléfono de contacto y Direccion.

¢ Nombre del procedimiento que se solicita autorizaciéon o rechazo para realizar.
e Nombre del profesional que solicita el disentimiento.

e Nombre de la ESE.

e Descripcioén del procedimiento.

¢ Consecuencias previsibles de su no realizacién.

e Declaraciones y Firma.
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11. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS

Versién Fecha Descripcion de cambios realizados

01 03/07/2019 Creacion del Protocolo de disentimiento informado

02 02/10/2025 ModlflcaC|on del Protocolo de disentimiento
informado
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12. ANEXO No 01 FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

FORMATO DE DISEMTIMEENTO INFORMADD

PROCEDIMIENTD S DE ENFERMERLA VEREICHE
FACIMNA: Pagina 1 deq

Fecha: Hora: Servicio:

Procedmiento, Actividad O Trabamie nfa

MOMBRE DEL USUARIO:
Tipo Documento: CE: GG T I RG:_ Ms: A 5 Identificacion:

Hofa: cuango se trafe o= un manor g egdad, ¢ &f paciEnte no esie a0 capecided Js olonper o) disaniimienio serd ia pErscne
QUE I3 rapFRsanie (gE FROLISAE SUE s mEpne g sosg], (8 ascarpaga e frmer &) geEnasde gncumEnts.

Por medio de la presente canstancia, y en plena uso de mis feoultades mentakes, otorgo de farma libee mi
disentimisnio, pasra Ia realizacion e {los)

procedirmien bals )

Entiendo que aste pracedimisnto hace parte dil plan de ratamiento instaurado v gue @l personal meédiog i de
=alud se encuentra debidamente capacitado; también declars que se me ha explicado las posibles
caomplicaciones gue se derivan por la no realizacion del procedimiento, a=i como de las pasibles allbemativas
terapéuticas; no obstante, me niega al mismo, asumiendo los fespos bajo mi propia respansabiidad ¢ en

canstancia de ellas fimo el presande documeania.

Mambre del pacisnbe a responsable Firma del paciente o responsatle

Tipo dos.: W doo.: W™ de teléfono:

Carifico que he explicade la naturaleza, e proposio, las ventajas y kos riesgos del procedimiento y be
conlestado todas las preguntas. Considers que el (la) padente comprende fodo ko explicada.

HNOMBRE DEL| PROFE S10MAL FIRMA ¥ REGISTRO PROFESION

S
g EN \‘ f r -] tm
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13. ANEXO No 02 FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS
DE ODONTOLOGIA

WG EMICLA: D2H D025

FORMATO DE DISENTIMIENT O INFORMADO e e ws s TN =
1 JoRarE Isaac T

PROCEDIMIENTC S DE ODONTOLOGIA WVERSIIND
Fa A Pagine 1 de 1

Facha: Hora: Servicio:

Procedimiento, Actvidsd O Tratameenbo:

MOMBRE DEL LSUARIC:
Tipe Documeanto: CE:_ GG Tt R.C:_ Ms:_ AS: |dentificacian:

Hofe: cuands 52 irsfe g8 Ln Mansr o8 e0ad, ¢ &l panisnis no &R &N CEpacited 08 Kingan Sl olsentimVenio serd Ja parsona
QUE IS MEEEEaNS (52 MEQuiens que 525 MEyor 08 S0sg), /8 SNcangals oe Mmer &f presenis Jocumanio.

Por media de |a presente constancia, ¥ en pleno wse de mis facultades mantalas, abarga de farma Bbre mi
disentimi=nio, piara la realizackin de [las]

procedimienio)s):

Entienda que aste pracedimienio hace parte del plan de iratamiento instaurada g gue el personal médioo y de
zalud =e encuentra debidamente capaciado, también dedars gue se me ha explicade bz posibles
complicadanses gue se dervan por B no realizacion del procedimiento, asi coma de las posibles altemativas
terapduticas; no cbhstante, me niege al mismo, asumiendo los nesges bajo mi propgia responsabilidad ¥ en

canstancia de ellas firma el presente dacumenba.

Mambre del paciente o respaonsable Firma del paciente o respans:ashle

Tipo doc.: _ N° doe.: M de teldfare:

Cartifica gue he explicado la naturaleza, el proposito, las ventajas y los fesgos del procedimisnto v he

contestads todas las preguntas. Congsidero que @l (la) paciente comprende ado ke explicsdo.

HNOMERE DEL PROFE SIOMAL FIRMA ¥ REGISTRO PROFE SIOHN
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14. ANEXO No 03 FORMATO DISENTIMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTOS DE CITOLOGIA

VIGENCIATZTINZE
" DISENTIMIENTO INFORMADO O ES T ARIED
) PTC-007-F-03
e MNCON TORRE PARA TOMA DE CITOLOGIA CERVICO - VERSION-2
UTERINA PACTFA: Pagina 1 0=
FECHAC
YO,

Con Documento de ldentidad:

For medio de la presente constancia, en pleno uso de mis facultades mentales,
otorgo en forma libre mi disentimiento, para la realizacion del siguients
procedimiento:

CITOLOGIA CERVICO — UTERINA.

Entiendo gue este procedimiento hace parte del plan de fratamiento instaurado vy
que el personal de salud responsable del procedimiento posee la idoneidad v el
entrenamiento suficiente; me ha sido explicada las implicaciones v posibles
complicaciones por su no realizacion vy alternativas terapé&uticas; no obstante, me
niego al mismo, asumiendo los riesgos bajo mi propia responsabiidad v en
constancia de ello lo firmo:

Nombre del Paciente o Responsable Firma

Documento Teléfono o Celular

Certifico que he explicado la naturaleza, proposito, wentajas v riesgos del
procedimiento ¥ he contestado todas las preguntas. Considero que la paciente y/o
familiar comprende todo lo explicado.

Firma del Profesional.

@ Cra 1E No6-38 La Jagua de Ibirico-Cesar




