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GENERALIDADES, PRINCIPIOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El concepto del consentimiento informado surgió a partir del año 1947, en el Código de 

Núremberg, tras ser analizados los crímenes a la humanidad que cometieron los científicos 

nazis a través de los prisioneros de guerra en los denominados campos de concentración. 

En 1997, el Código de Nüremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto 

del Juicio de Nüremberg (agosto 1945 a octubre 1946), en el que, junto con la jerarquía 

nazi, resultaron condenados varios médicos por gravísimos atropellos a los derechos 

humanos. Dicho texto tiene el mérito de ser el primer documento que planteó explícitamente 

la obligación de solicitar el Consentimiento Informado, expresión de la autonomía del 

paciente. 

Durante este ensayo hablaremos sobre las generalidades y principios del consentimiento 

informado, para qué sirve y en qué situaciones se utiliza. 

Representa el principal instrumento jurídico y ético para hacer efectiva la protección del 

derecho a la salud. Pero más que un formato o contrato, el consentimiento informado es un 

proceso clínico de comunicación continua, en el que el médico y el paciente, enfermo o 

usuario, tienen la disposición recíproca para hacer ejecutable el derecho de una persona a 

decidir aceptar o no un procedimiento médico. 

El consentimiento informado representa un principio de comunicación y clarificación que 

cumple diversas funciones importantes en el contexto de la relación clínica entre los 

enfermos o usuarios y los profesionales de la salud e instituciones, tales como: La 

promoción de la autonomía, individual y como valor social general, la protección de los 

pacientes, evitar el fraude y la coacción, fomentar el autocuidado por los profesionales de 

la salud, promover las decisiones racionales. 

Consta de dos partes: 

-Derecho a la información: la información brindada al paciente debe ser clara, veraz, 

suficiente, oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atención, 

principalmente el diagnóstico, tratamiento y pronóstico del padecimiento. 

-Libertad de elección: después de haber sido informado adecuadamente, el paciente tiene 

la posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a cabo los 

procedimientos. Es importante privilegiar la autonomía y establecer las condiciones 

necesarias para que se ejerza el derecho a decidir. 



En los casos de urgencias en los que no existe la oportunidad de hablar con los familiares, 

y tampoco es posible obtener la autorización del paciente, el médico puede actuar por medio 

del privilegio terapéutico hasta estabilizarlo y entonces poder informarle al paciente o a sus 

familiares. Esto debe quedar bien fundamentado en el expediente clínico. No debe llevarse 

a cabo un procedimiento en contra de la voluntad de un paciente competente, aun cuando 

la familia lo autorice. 

Principios éticos del acto médico: 

-Autonomía: Es el fundamento de la dignidad de la naturaleza humana y de toda naturaleza 

racional, el principio de autonomía es de importancia esencial ya que tiene en su centro el 

reconocimiento de la dignidad de la persona como ser libre y sujeto de derechos. “Derecho 

de los enfermos adultos, en uso de sus facultades mentales, para decidir lo que ha de 

hacerse con su persona, en lo referente a atención médica”. 

-Beneficiencia: En el ámbito médico, este principio obliga al profesional de la salud a poner 

el máximo empeño en atender al paciente y hacer cuanto pueda para mejorar su salud, de 

la forma que considere más adecuada. Es el principio ético primero de las actuaciones 

médicas y responde al fin primario de la medicina, que es el promover el bien para el 

enfermo y la sociedad; en él se han fundamentado los códigos médicos, desde el Juramento 

de Hipócrates. “Dirigir las acciones de la práctica médica a buscar el beneficio del paciente 

y de la sociedad, mediante la prestación de la atención médica”.  

-Principio de no maleficiencia: Principio de no-maleficencia: se basa en el principio 

hipocrático de Primum non nocere, es decir, "ante todo, no hacer daño". También es un 

principio muy evidente porque ningún profesional sanitario deberá utilizar sus 

conocimientos o su situación para ocasionar perjuicios al enfermo. 

-Principio de justicia: “Compromiso de otorgar a cada quien lo que le corresponda, según 

el derecho o la razón”. Se refiere a la obligación de igualdad en los tratamientos y, respecto 

del Estado, en la distribución equitativa de los recursos para prestar los servicios de salud, 

investigación, etc. 

-Jurisprudencia: Algunos criterios jurisprudenciales recientes del consentimiento 

informado son: Décima Época Núm. de Registro: 2001271 Instancia: Primera Sala Tesis 

Aislada Fuente: Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta Libro XI, Agosto de 2012, 

Tomo 1 Materia(s): Constitucional Tesis: 1a. XLIII/2012 (10a.) Página: 478. El 

consentimiento informado es consecuencia necesaria o explicitación de derechos a la vida, 



a la integridad física y a la libertad de conciencia, el cual consiste en el derecho del paciente 

de otorgar o no su consentimiento válidamente informado en la realización de tratamientos 

o procedimientos médicos. En tal sentido, para que se pueda intervenir al paciente, es 

necesario que se le den a conocer las características del procedimiento médico, así como 

los riesgos que implica tal intervención. A través de éste el paciente asume los riesgos y 

consecuencias inherentes o asociados a la intervención autorizada; pero no excluye la 

responsabilidad médica cuando exista una actuación negligente de los médicos o 

instituciones de salud involucradas. 

-PACIENTE: Todo paciente, como titular de derechos y obligaciones, tiene la capacidad de 

ejercitar sus derechos por sí mismo o, en algunos supuestos, a través de sus 

representantes. El artículo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Prestación de Servicios de Atención Médica, señala: “En caso de urgencia o cuando el 

paciente se encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanente, el documento a 

que se refiere el artículo anterior, será suscrito por el familiar más cercano en vínculo que 

le acompañe, o en su caso, por su tutor o representante legal, una vez informado del 

carácter de la autorización.” 

-Familiar: En principio, el destinatario de la información es el propio paciente o usuario y, 

en su caso, la persona legitimada para recibirla. Se presumirán legitimados para estos 

efectos el cónyuge, concubina o concubinario, familiares (según la prelación establecida en 

la legislación civil), o por su representante legal. La Declaración de Lisboa considera que el 

paciente incapacitado debe participar en las decisiones al máximo que lo permita su estado. 

Como vimos durante este ensayo el consentimiento informado es el documento que nos 

avala como profesionales de la salud para realiza cualquier procedimiento con la 

autorización del paciente y/o familiar, debemos ser explícitos y claros al momento de 

explicar el procedimiento que se realizará, siempre ofreciendo lo mejor para el bienestar de 

nuestro paciente, dándole la opción de decidir lo que crea mejor para su salud y al realizar 

los procedimientos ser lo más profesionales posibles, sin dañar la integridad del paciente. 

No interponer nuestro beneficio sobre el del paciente. 
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