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Resumen

Objetivo. Conocer la opinién de los cirujanos sobre
el uso de los documentos de consentimiento infor-
mado (Cl) y la utilizacion e implantacion de los docu-
mentos editados por la Asociacion Espaiiola de Ciru-
janos (AEC).

Método. Se envié una encuesta a los jefes de servi-
cio de cirugia (anexo ) y se realizé un analisis des-
criptivo de los resultados

Resultado. Un total de 91 encuestas. Usan docu-
mento de Cl el 98,9%, siendo especifico en el 75,82%.
Un total de 23 (27,27%) hospitales son de nivel |, 35
(38,46%) de nivel Il y 30 (32,96%) de nivel lll. El nUme-
ro medio (media [DE]) de consentimientos es mayor
en los hospitales de nivel | (28,78 [14,15]), que en los
de nivel I (27,36 [13,9]) y en los de nivel Il (26,78
[15,72]). El 92% conoce los documentos de Cl de la
AEC. El 69,23% los usa. La puntuacion media (DE) de
los documentos de Cl de la AEC es 7,84 (1,35).

Conclusiones. Esta muy extendido el uso de docu-
mentos de Cl en los hospitales espafioles, sobre
todo en los hospitales de menor nivel. Donde se
usan documentos especificos el numero de procedi-
mientos que tiene documento de Cl es muy alto. La
aceptacion de los documentos realizados por la aso-
ciacion ha sido muy buena y su uso muy extendido.
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USE OF INFORMED CONSENT DOCUMENTS BY SPA-
NISH SURGERY DEPARTMENTS

Objective. To determine surgeons’ opinion of the
use of informed consent documents and the use and
implementation of the documents issued by the Spa-
nish Association of Surgeons (SAS).

Method. A questionnaire was sent to the heads of
surgery departments (appendix I) and a descriptive
analysis of the results was performed.

Results. Ninety-one questionnaires were returned.
Informed consent documents were used by 98.9% of
the departments, and specific informed consent do-
cuments were used by 75.82%. Twenty-three hospi-
tals (27.27%) were level 1, 35 (38.46%) were level I
and 30 (32.96%) were level lll. The humber of docu-
ments was higher in level | hospitals, (mean: 28.78
[SD = 14.15]) than in level Il hospitals (27.36 [DE
=13.9]) and level lll hospitals (26.78 [DE =15.72]). Ni-
nety-two percent of respondents knew about the in-
formed consent documents of the SAS and 69.23%
used them. The score given to the SAS’s informed
consent documents was 7.84 (SD = 1.35).

Conclusions. The use of informed consent docu-
ments is widespread in Spanish hospitals, especially
in those of a higher level. In hospitals using specific
documents, the number of procedures with specific
informed consent documents is very high. The docu-
ments issued by the SAS have been well accepted
and are widely used.

Key words: Informed consent. Consent documents. Sur-
gical procedures. Patient information. Doctor-patient rela-
tionship.

Introduccion

La relacion médico-paciente estd cambiando desde
hace unos afios al mismo tiempo que lo hace la socie-
dad. Si bien antes lo que primaba en la relacién médico-
paciente era el principio de beneficencia, desde un punto

Cir Esp 2002;71(6):269-75 269



Maillo C, et al. Empleo de los documentos de consentimiento informado por los servicios de cirugia espafiola

de vista paternalista, ahora se da mucha importancia al
principio de autonomia y a la capacidad del paciente de
decidir sobre su salud. Para que este proceso pueda rea-
lizarse se le debe dar al paciente toda la informacion dis-
ponible, en lenguaje comprensible, para que ejerza su
derecho de autonomia.

La necesidad de dar esta informacion a los pacientes
por parte del médico ya aparecié6 como primer antece-
dente en una sentencia judicial norteamericana en 1957',
y quedd contemplada y legislada en nuestro pais en el
conocido articulo 10 de la Ley General de Sanidad, don-
de se especifica que hay que dar informacion oral y es-
crita al paciente y la familia, de los procedimientos, sus
consecuencias y las posibles alternativas. Esta situacion
llevé a desarrollar la teoria del consentimiento informado
(Cl). Mejor expresado que la Ley General de Sanidad,
esta el Convenio de Oviedo (4 de abril de 1997): “una in-
tervencion en el ambito de la sanidad sélo puede efec-
tuarse después de que la persona afectada haya dado su
libre y inequivoco consentimiento. Dicha persona deberd
recibir previamente una informacién adecuada acerca de
la finalidad y la naturaleza de la intervencién, asi como
SUS riesgos y consecuencias”.

Estos cambios afectan a todas las especialidades mé-
dicas, pero de una forma muy especial a las actividades
quirdrgicas, puesto que en nuestra actuacion precisa-
mos realizar procedimientos intervencionistas que deben
acompanarse de una informacién amplia al paciente. He-
mos de tener en cuenta que segun Sir Douglas Black, un
Presidente del Royal College of Physicians, solo el 15%
de nuestras intervenciones estan basadas en evidencias
cientificas sélidas mas que en juicios clinicos, afectando
estos hechos nuestras recomendaciones de diferentes
maneras?.

Los cirujanos, después de un primer periodo de rechazo
a la exigencia de dar la informacion oral y escrita, pensan-
do que eso suponia un cambio en nuestra actitud con el
paciente, nos hemos tenido que incorporar a este nuevo
enfoque de la medicina; unos por considerar que dar una
buena informacién era una obligacién moral y otros por
considerarlo una defensa legal, de forma que realizar los
actos médicos mediante autorizacion explicita del paciente,
familiar o representante legal ha impregnado toda nuestra
actividad, desde indicar un procedimiento diagndstico hasta
realizar una investigacion y publicacion cientifica®.

Dentro de lo que supone el Cl esté la necesidad de dar
una informacion escrita mediante el documento de Cl.
Cuando se plantea la incorporacién de documentos en
nuestra practica quirdrgica diaria es cuando aparece el
conflicto. Cada hospital ha creado su propio documento
de Cl que no tiene por qué ser parecido a los de otras
instituciones. Incluso entre los médicos que usan el mis-
mo documento, es frecuente la disparidad en el tipo y
cantidad de informacion dada al paciente. La mayoria de
los documentos de Cl actualmente usados en los EE.UU.
son complejos y no facilmente entendibles por la mayoria
de los pacientes*. Con idea de facilitar a los cirujanos es-
panoles el uso de los documentos de Cl y unificar sus
contenidos, la Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC)
editd un libro en 1998 que se presentd durante el XXII
Congreso Nacional de Cirugia por el entonces presidente
de la AEC, el Prof. Gémez Alonso. Este libro recoge 39
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documentos (38 de procedimientos y uno de denegacion)
y fue redactado por un comité designado por la AEC y
asesorados por un bufete de abogados especialistas en
derecho sanitario. Este libro fue difundido entre los ciruja-
nos espafoles con idea de facilitar su misién y mejorar la
relacion con los pacientes.

Después de 2 afos de su difusion, hemos decidido rea-
lizar una encuesta entre los Jefes de Servicio de Cirugia,
como control de calidad de los Cl redactados entonces.
De este modo pretendemos conocer la verdadera utilidad
e implantacién de estos documentos y detectar posibles
mejoras que se puedan realizar de los mismos.

Material y método

En febrero de 2000 se envid una encuesta (anexo 1) a los jefes de
departamento de cirugia de los hospitales espafioles. La encuesta se
envi6 por correo a los 103 hospitales de Espafa, segun el listado de la
Secretaria de la AEC. Al existir en algunos hospitales més de un servi-
cio de cirugia, el nimero de servicios que recibié la encuesta no es co-
nocido con exactitud. La encuesta se formul6 con la idea de intentar co-
nocer de una forma concreta si los servicios de cirugia habian
implantado los documentos de Cl en su préctica diaria y mas concreta-
mente los realizados por la AEC, el grado de utilizacién de los mismos,
su forma de uso (urgente, programado, por especialistas o0 residentes,
etc.), y el grado de aprobacion por los comités hospitalares adecuados
para ese efecto. Se elabor6 una encuesta para analizar la forma de utili-
zacion, control de calidad y las posibles mejoras a efectuar en los futu-
ros documentos. Las contestaciones fueron recibidas por correo o por
fax. Se ha realizado un andlisis descriptivo de los datos. El nimero de
respuestas se evalla en porcentajes y los resultados en media y des-
viacion estandar (DE).

Resultados

De las 103 encuestas enviadas se recibieron 91, algu-
nas de las cuales pertenecian al mismo hospital; éste es
el caso de hospitales que cuentan con mas de un servi-
cio de cirugia. Por este motivo es dificil de calcular el gra-
do de cumplimiento exacto de la encuesta.

La exposicion de los resultados que se presenta a con-
tinuacién se realiza de acuerdo con la estructura de la
encuesta.

El nivel de los hospitales que forman la encuesta es |
en 23 casos (27,27%), de nivel Il en 35 (38,46%), de ni-
vel lll en 30 (32,96%) y no saben/no contestan (NS/NC)
3 casos (3,29%). Las respuestas distribuidas por comuni-
dades auténomas se indican en la figura 1. El nimero de
servicios que usan documento de Cl es de 90 (el 98,9%
de los encuestados), siendo un consentimiento especifi-
co en el 75,82% del total.

El nimero medio (DE) de documentos existente es de
27,38 (14,67) en el 53,84% de encuestados que contes-
taron a esta pregunta. El nimero de consentimientos es
mayor en los hospitales de nivel | con una media (DE) de
28,78 (14,15), que en los de nivel I 27,36 (13,9) y en los
de nivel 111 26,78 (15,72).

El empleo de documento de Cl especifico cuando se reali-
zan procedimientos con anestesia local es del 50,54% (46),
y es mucho mas usado en los hospitales de nivel | (fig. 6).

Ante la hipétesis de realizar una intervencién no previs-
ta en los Cl especificos la mayoria opta por dar un con-
sentimiento genérico (70), 18 obtienen un consentimiento
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Fig. 1. Distribucion de las respuestas segun la comunidad auténo-
ma en la que se encuentre el hospital.

oral, 18 lo anotan en la historia, dos no hacen nada, cin-
co NS/NC vy tres realizan otro procedimiento no incluido
en la relacién propuesta. En las complicaciones quirdrgi-
cas usa Cl el 57% de los encuestados.

Las situaciones en las que se usan los Cl especificos
son:

— Cirugia programada: 47.
— Urgencia no vital: 13.

— Urgencia vital: 0.

— Todos los casos: 31.

— NS/NC: 12.

En 53 de los servicios que respondieron a la encuesta
(58,25%) el hospital contaba con comité asistencial de
gtica (CAE). De estos servicios, 31 tienen sus documen-
tos de Cl avalados por el CAE y dos avalados por otros
comités. Seis de los 36 servicios que no disponen de
CAE (39,56%) tienen avalados sus Cl por otros comités:
comisién de calidad 2; historias clinicas 1, y otros 3. Dos
servicios no saben si disponen de CAE en el hospital

« 31 hospitales tienen CI
avalados (dos el genérico)

« Si:58,24% —— | * 2 hospitales tienen ClI
avalados por otro comité

* 6 hospitales tienen Cl
avalados por otros comités
Comision de calidad: 2
Historias clinicas: 1
Otros: 3

* No: 39,56% ——»

* NS/NC: 2,19%

Fig. 3. Numero de hospitales con comité asistencial de ética
(CAE) y existencia de documentos de consentimiento informado
(Cl) avalados por estos comités u otros.

100 —
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Fig. 4. Distribucion de la presencia de comité asistencial de ética
(CAE) y la existencia de documentos de consentimiento informa-
do (Cl) avalados segun los niveles de los hospitales.

(fig. 3). La distribucion de los CAE y Cl avalados segun el
nivel de los hospitales se expone en la figura 4. La distri-
bucién de los Cl de la AEC avalados por los distintos

NS/NC

Fig. 2. Distribucion del uso de los
consentimientos informados (Cl)
de la Asociacion Espariola de Ci-
rujanos (AEC) en los hospitales

Con modificacion 35% 56
Sin modificacién 65%

72
70+
68
66
64

Porcentaje

62
60
58

Nivel | Nivel Il Nivel Il

con descripcion del nivel de los
hospitales que si usan estos Cl.
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 Avalados en 18 hospitales
(2 con modificaciones)

» No avalados: 33 hospitales

» Pendiente: un hospital

« Avalado por otro comité:
un hospital

» Si hay CAE en el
hospital (53) —— >

* Avalados por otros

*No hay CAE en el comités: 2 hospitales

hospital (36) -

TABLA 1. Documentos de consentimiento informado
mas usados

Hernia: 32

Colecistectomias: 14

Cirugia del colon: 4

Cirugia de la mama: 3

Reflujo gastroesofagico: 3
Procedimientos con anestesia local: 2
Cirugia del tiroides: 2

Cirugia de las vias biliares: 2

Cirugia del estémago: 1

Fistula y hemorroides: 1

Fig. 5. Consentimiento informado (Cl) de la Asociacion Espariola
de Cirujanos (AEC) avalados por diferentes comités segun la dis-
ponibilidad de comité asistencial de ética (CAE) en los hospitales.

CAE de los hospitales se refleja en la figura 5. Estan ava-
lados en 21 de los 63 servicios que usan Cl de la AEC
(33,3%).

El 92% de los encuestados (84) conoce los documen-
tos de Cl realizados por la AEC. El 69,23% de los servi-
cios (63) usa estos consentimientos, aunque el 35% de
éstos ha realizado modificaciones en ellos para adaptar-
los a sus necesidades. La distribucion segun los niveles
de los hospitales se encuentra en la figura 2. Los motivos
para la no utilizacién de los Cl de la AEC en 21 de los 23
servicios que no los usan son: tener otros (6), estar pen-
dientes de implantacién (5), no ser claros (4), usan un
consentimiento genérico (3), tienen problemas de consul-
ta y administrativos (2) o no ser aceptados por el Comité
Asistencial de Etica (CAE) (1).

El 42,85% de los encuestados (39) responde qué nu-
mero de documentos de Cl de la AEC usan, y resulta una
media (DE) de 30,48 (12,44) documentos. La distribucion
por niveles de hospitales indica la utilizacién de un mayor
ndmero de documentos en los hospitales de nivel Il.

— Nivel | (contesta un 39,13%; 9/23): media (DE) 30,44
(9,38).

— Nivel II (contesta un 51,42%; 18/35): media (DE)
35,1 (8,19).

TABLA 2. Modificaciones propuestas a los documentos
de consentimiento informado de la AEC

El 31,86% contesta que deben realizarse modificaciones:
Mas cortos y simples: 10

Formato (disefio de redaccion): 5

Mas especificos: 4

MS World: 3

Hacer uno genérico: 1

Unir procedimiento y laparoscopia: 1

Dar diagnostico: 1

Afadir anestesia mas hematologia: 1

— Nivel lll (contesta un 40%; 12/30): media (DE) 21,25
(15,78).

De los servicios encuestados, un 47,25% (43) contes-
ta a la pregunta de cuéles son los ClI méas usados, y el
mas frecuente es el de hernia (tabla 1). El 31,86% con-
sidera que estos documentos deben ser modificados y
las modificaciones propuestas se indican en la tabla 2.
Asimismo, se solicita la ampliacion de los documentos
para una serie de enfermedades, y entre las mas solici-
tadas se encuentran urgencias-laparotomias (15) y vari-
ces (10).

Setenta y seis servicios (83,51%) dan una puntuacién
a los documentos de Cl de la AEC en una escala del uno
al 10 de 7,84 (DE: 1,35). El 39,56% (36) de los encuesta-
dos considera adecuado el nimero de documentos de

NS/NC
4,419
A% 70 1
60 1
50 A
2
g 40 -
No g
45,05% ;O_ 30 -
20 A
10 A
O 4
Nivel |

Nivel Il

Fig. 6. Porcentaje de hospitales
con documentos de consenti-

Nivel lll miento informado (Cl) especifico

para procedimiento bajo aneste-
sia local y distribucion por niveles.
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Fig. 7. Personal sanitario que da el documento de consentimiento
informado (Cl) al paciente.

Cl, el 39,56% (36) no lo hace y el 20,88% no sabe/no
contesta.

El uso de los documentos de Cl de la AEC en la préacti-
ca privada no parece extendido, puesto que el 64% de
los encuestados no tiene conocimiento de ningln colega
que los use en este ambito y el 18% si.

Con respecto a la forma de difusiéon de los documen-
tos por parte de la AEC, la mayoria prefiere un soporte
informatico (disquete 15; CD-Rom 23; ambos 45, y pa-
pel 12).

Mayoritariamente los Cl se obtienen del paciente en la
consulta (55%), en el ingreso al hospital se entregan el
22% y en ambos casos en el 23%.

El paciente es informado sobre el procedimiento que
se va a realizar por el especialista en el 69,2% de los ca-
sos (63) o por especialista y residente en el 31,8% (29).
En ningun caso la informacién es dada sélo por residen-
tes o por personal no médico. Sin embargo, el documen-
to de Cl del procedimiento es dado por especialista, resi-
dente, cualquiera de los dos, enfermeria o personal
administrativo, segun la figura 7.

Cuando el procedimiento es realizado por un residente
la informacion es dada por el especialista en 22 servi-
cios, por residentes en siete y por cualquiera de los dos
en 26 (total: 55; puesto que 36 hospitales de los encues-
tados no tienen residentes). Quién da el documento de
Cl cuando opera un residente esta indicado en el figu-
ra 8.

Con respecto a la obtencién por parte del cirujano del
documento de Cl de procedimientos diagndsticos o tera-
péuticos que serdn realizados por otros servicios, solo el
21% contesta de forma afirmativa.

En el 70% de los servicios existe un documento de Cl
independiente para anestesia. En el 7% de los Cl se in-
cluye el consentimiento de anestesia y en el 22%, no.

Cuando un paciente delega la toma de decisiones y re-
nuncia a la informacién la mayoria de los servicios opta
por recoger la firma de un familiar (tabla 3).

21

Fig. 8. Personal sanitario que da el documento de consentimiento
informado (Cl) al paciente cuando el cirujano es un residente (nu-
mero de hospitales con residentes: 55).

TABLA 3. Qué hacer cuando el paciente delega la informacion
y la decision

1. Firmar a pesar de todo: 10
2. Reseiarlo en la historia clinica: 5
3. Firma de un familiar: 45

1+3:10

1+2:2

1+2+3:3

2+3:14

NS/NC: 2

NS/NC: no sabe/no contesta.

Discusion

La preocupacion por los Cl es grande entre los ciruja-
nos espafoles, como demuestra el alto porcentaje de res-
puesta obtenido en esta encuesta. Los pacientes cada
vez demandan mas informacion, estando entre sus priori-
dades las opciones de tratamiento, riesgos, cirujano y la
técnica quirdrgica®. Por tanto, es cada vez mayor el interés
por adaptarse a la demanda creciente de informacion por
parte de los pacientes y al cambio que esto ha supuesto
en nuestras leyes. Si bien en un estudio publicado en
1998 casi el 70% de los pacientes del Hospital Universita-
rio Virgen de la Arrixaca decia no haber recibido ninguna
informacion sobre riesgos quirdrgicos’, en este momento
existe una amplia implantacién de los documentos de
consentimiento informado en los servicios de cirugia de
nuestro pais, y es proporcionalmente mayor en los hospi-
tales de nivel | que en los considerados de mayor nivel.
Aunque el nimero total de hospitales de nivel Ill con do-
cumentos de Cl es mayor en nimeros absolutos, el nu-
mero de documentos en cada servicio y la proporcion de
documentos avalados es mas alta en los de nivel I. En es-
tos hospitales donde los recursos son menores, como por
ejemplo la implantacion de los CAE, parece que se ha re-
alizado un esfuerzo importante por incorporar los docu-
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mentos de Cl a la practica quirtrgica diaria. Esto puede
estar condicionado por la cercania del paciente y conside-
rar asi al documento de Cl como una herramienta de tra-
bajo o, al tener menos medios, como un mecanismo de
defensa ante posibles demandas de los pacientes.

El empleo de documentos de Cl en los procedimientos
realizados con anestesia local esta muy extendido en los
hospitales de nivel | con un 60,86% de uso, mientras que
los hospitales de mayor nivel sélo lo emplean en el
26,66%. Este es otro indicador de la preocupacion de los
hospitales de menos recursos por adaptarse a la deman-
da de Cl, siendo ademas un buen instrumento de infor-
macion y defensa en aquellos procedimientos en los que
interviene Unicamente el cirujano.

En los hospitales donde se han implantado los docu-
mentos especificos de Cl el uso es bastante amplio con
un numero de documentos importante. En esto parece
que ha influido la aportacion de la AEC con la confeccion
de unos documentos que aunque en algunos hospitales
han sido modificados para adaptarlos a sus caracteristi-
cas en general han tenido una aceptacion amplia. Esto
queda reflejado en la alta puntuacién obtenida por parte
de los servicios de cirugia (7,84). No obstante para su
mejora se sugieren unos cambios, y el mas solicitado es
una simplificacion de los documentos. La percepcion por
parte de los cirujanos de que los documentos, en gene-
ral, son complejos coincide con el estudio de los docu-
mentos americanos, donde para comprender la mayoria
de los documentos (587/616) era preciso un nivel de es-
tudios de al menos 8 afios de educacion®.

Los documentos mas usados ldgicamente son los co-
rrespondientes a las enfermedades méas frecuentes en
nuestro medio: herniorrafia y colecistectomia.
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Es importante ver como el documento de Cl en nues-
tro medio ya es usado como un instrumento de trabajo
para la mejora de la relacién médico-paciente y la trans-
misién de informacién, puesto que ya es dado por el ci-
rujano en la mayoria de los casos y no se tramita como
un documento legal en el que no existe responsabilidad
por parte del facultativo. Sin embargo, este instrumento
de trabajo debe ser mejorado, tanto en cantidad como
en calidad, segun parecen indicar los resultados de esta
encuesta. Como no existe una normativa que regule el
formato de estos documentos, su uso diario y su evalua-
cién periodica hara que sean mejorados. Es importante
que todos los cirujanos den a conocer a la AEC su expe-
riencia en el uso de estos documentos para que se pue-
dan realizar revisiones de los documentos existentes,
con idea de conseguir un instrumento de trabajo util y
uniformizado.
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ANEXO 1. Encuesta de valoracion de los consentimientos informados

Valoracion de la implantacion de los consentimientos informados de la AEC en los hospitales
Comunidad auténoma a la que pertenece.
Nivel del hospital (I, I o Ill)
¢ Utiliza en su hospital documentos de consentimiento informado (CI)? Si No
¢ Existen documentos de Cl especificos por procedimientos?
En caso afirmativo, ¢cuéntos procedimientos tienen documento especifico? ¢ Cudl es el utilizado con mas frecuencia?
¢ Existe un Cl especifico para procedimientos con anestesia local?
¢ Qué hacen ante una intervencion no prevista en los Cl especificos?
Consentimiento oral
Documento genérico de consentimiento
Se anota en la historia
Nada
¢ En qué circunstancias proporcionan los documentos especificos de CI?
Cirugia programada
Urgencia no vital

Urgencia vital
Todos
¢ Utilizan Cl ante las reintervenciones por complicacion posquirdrgica? Si No
¢ Existe comité asistencial de ética (CAE) en el hospital? Si No
¢ Estan los Cl avalados por el CAE del hospital? Si No
¢ Tiene conocimiento de los documentos de Cl redactados por la AEC? Si No
¢ Utilizan estos documentos? Si No ¢Cuantos?  ;Cudl es el més frecuente?
En caso negativo podria explicar por qué:
¢Han modificado estos Cl para adaptarlos a su hospital? Si No ¢ Cuales han sido las modificaciones?

¢ Se han avalado los documentos de la AEC por el CAE de vuestro hospital?
¢ Qué puntuacion de 0 a 10 les daria a los documentos de la AEC?
¢ Conoce a alguien en su servicio que utilice estos consentimientos en la actividad privada?
¢En qué formato le gustaria mas que la AEC le proporcionase estos documentos?
Papel
Disquetes
CD-Rom
Ambos
¢ Qué modificaria de estos documentos para mejorarlos?
¢+ Cree que el nimero de procedimientos considerados es el adecuado? Si No
En caso negativo, sefiale los procedimientos que afadiria
¢ Cuéndo entregan el CI? Consulta Ingreso
¢ Quién proporciona habitualmente la informacién o explicacién de la intervencién?
Especialista de plantilla
Residente
Ambos
En caso de ser intervenido/a por un residente: ;quién da la informacién de la intervencién?
Especialista de plantilla
Residente
Ambos
¢Quién da habitualmente al enfermo el documento de CI?
Especialista de plantilla
Residente
Ambos
Enfermeria
En caso de ser intervenido/a por un residente: ;,quién da el documento al paciente?
Especialista de plantilla
Residente
Ambos
Enfermeria
Cuando solicitan una prueba diagnéstica o terapéutica a otro servicio, ¢ Piden ustedes el CI?  Si No
¢Su consentimiento incluye el de anestesia?
Si
No
Existe otro independiente
Cuando el paciente delega la informacion y la decision, ¢qué férmula utilizan?
Que firme el consentimiento a pesar de todo
Se resefa en la historia clinica
Que firme un familiar
Otra:

23 Cir Esp 2002;71(6):269-75 275



