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Trascendencia del consentimiento bajo información en Oncología 

Under consent transcendence oncology information
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negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto 
médico1.

Puede entenderse al consentimiento informado, como el 
acto de decisión libre y voluntaria, realizado por una perso-
na capaz, quien acepta las acciones diagnósticas o terapéu-
ticas sugeridas por sus médicos, fundado en la comprensión 
de la información revelada respecto de los riesgos y benei-
cios que le pueden ocasionar2.

Todo profesional de la salud está obligado a proporcionar 
al usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o represen-
tante legal, información completa sobre el diagnóstico, pro-
nóstico y tratamiento correspondientes. El consentimiento 
debe presentarse por escrito en casos de intervención qui-
rúrgica, procedimientos diagnósticos y terapéuticos invaso-
res, y en general, en la aplicación de procedimientos que 
supongan riesgos o inconvenientes de notoria y previsible 
repercusión negativa sobre la salud del paciente3.

En ese sentido, las cartas de consentimiento bajo infor-
mación son documentos escritos, signados por el paciente  
o su representante legal, o familiar más cercano en vínculo, 
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o 
quirúrgico con ines diagnósticos, terapéuticos, rehabilita-
torios, paliativos o de investigación, una vez que se ha reci-
bido información de los riesgos y beneicios esperados para 
el paciente4.

Cabe referir, que la irma del consentimiento informado 
no exime al médico de responsabilidad por mala práctica; 
sin embargo, su mala aplicación puede debilitar la defensa 
en una acusación sobre negligencia en un procedimiento, 
por lo demás defendible. En ese sentido, no se debe olvidar 

l
a información médica es un derecho de los pacientes, 
forma parte importante de la atención y es un proceso 
en el cual se deben emprender las acciones necesarias, 

a in de que los enfermos puedan participar activamente en 
la toma de decisiones.

Históricamente, en la llamada atención paternalista, el 
paciente estaba sujeto al criterio del médico, quien poseía 
toda la autoridad moral y los conocimientos suicientes para 
ordenarle lo que debía hacer con su salud, invocando el 
principio de beneicencia. Este arquetipo predominó largo 
tiempo, hasta el surgimiento del consentimiento informado, 
en donde la autonomía del paciente con relación a las deci-
siones médicas, adquirió gran importancia. 

En la evolución de la relación médico-paciente, se ha de-
sarrollado un modelo en el cual prevalece la autonomía 
combinada, coincidiendo en ello dos libertades: la prescrip-
tiva, que tiene el profesional de la salud para optar entre 
las diversas alternativas reconocidas por la lex artis médica; 
y terapéutica, en la que el paciente tiene derecho a decidir 
libremente entre las opciones clínicas disponibles, después 
de recibir información, así como a consultar una segunda 
opinión.

Con el advenimiento en la actividad médica del consenti-
miento informado, el paciente tiene derecho a que el médi-
co le brinde información sobre el diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento. De igual forma, el paciente debe expresar su 
consentimiento por escrito, cuando acepte sujetarse con i-
nes de diagnóstico o terapéuticos a procedimientos que im-
pliquen riesgo, para lo cual previamente deberá ser 
informado de los beneficios, complicaciones o aspectos  
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que la mayor protección frente a litigios, consiste en una 
apropiada comunicación con los pacientes.

Si bien, se reconoce la capacidad del paciente para parti-
cipar activamente en el proceso de atención médica, tam-
bién existen ciertos límites, los cuales se encuentran 
establecidos para tutelar bienes, que dentro del orden jurí-
dico mexicano, tienen mayor jerarquía que el de autonomía 
de la voluntad, como es el derecho a la vida. En efecto, el 
límite de la autonomía del paciente, lo constituye la lex 

artis.
Debe enfatizarse, que en el proceso de atención, el pa-

ciente debe observar las prescripciones diagnóstico-tera-
péuticas de los facultativos que le asisten, pues cuando sin 
causa razonable rechace o abandone el tratamiento, no po-
drá transferir su responsabilidad al médico.

las cartas de consentimiento bajo información, formali-
zan la comunicación entre el médico y el paciente, creando 
una relación dialógica que permite al paciente, a través de 
un proceso racional, llegar a la decisión.

Para su existencia, el consentimiento informado considera 
3 requisitos fundamentales, necesarios para que sea válido: 
libertad de decisión, explicación suiciente y capacidad para 
decidir.

El valor y la aplicabilidad de este enfoque en la medicina 
en general, y en la Oncología en particular, toma fuerza al 
ponerse de maniiesto la vigencia de los principios bioéticos 
fundamentales: beneicencia, no maleicencia, autonomía y 
justicia. Brindar atención a pacientes cada vez más autóno-
mos en sus decisiones y mejor informados, ha revolucionado 
positivamente la relación oncólogo-paciente. 

la corresponsabilidad del enfermo, cada vez adquiere 
mayor importancia en el campo de la Oncología, y el con-
sentimiento informado genera mayor interés, pero también 
puntos de controversia, pues esta especialidad enfrenta di-
versas diicultades relacionadas con la información y el em-
pleo de diversos medios diagnóstico-terapéuticos, en los 
que se debe de considerar la autonomía de la voluntad, la 
conidencialidad de la información, así como la atención 
médica oportuna y en caso de urgencia.

En efecto, en la atención oncológica resulta indispensable 
el manejo multidisciplinario para la prevención, diagnósti-
co, estadiicación, tratamiento, rehabilitación y no es infre-
cuente los cuidados del enfermo terminal, para ello se 
emplean diversos tipos de quimioterapia, hormonas, agen-
tes biológicos, terapias dirigidas, variadas tecnologías de las 
que dispone la radioterapia, así como de los avances en ci-
rugía y cuidados paliativos. 

En esta atención, habitualmente se depositan las ex-
pectativas del enfermo y su familia, y se emplea tecnolo-
gía, así como medicamentos que tienen numerosos e 
importantes efectos secundarios; sin dejar de mencionar, 

las complicaciones y riesgos inherentes a los procedi-
mientos quirúrgicos5.

El alto grado de complejidad en los procedimientos para 
la utilización de terapia antineoplásica y el número elevado 
de actuaciones sucesivas e interrelacionadas del personal 
que brinda la atención, exige comunicación efectiva, esto 
es desde el diagnóstico, indicaciones médicas, preparación 
y realización de los tratamientos, hasta el seguimiento del 
paciente6.

Así, en la medida en que el médico informe debida-
mente para obtener el consentimiento del paciente, es-
tará cumpliendo con la legislación sanitaria en vigor, y 
adicionalmente realizará una parte fundamental de la 
atención, elevando la calidad del servicio y propiciando 
que la relación médico-paciente se fortalezca, en bene-
icio de ambas partes7.

Por lo expuesto, la Sociedad Mexicana de Oncología 
(SMeO), a través de su órgano de divulgación cientíica, la 
Gaceta Mexicana de Oncología (GAMO), invita a la comuni-
dad oncológica para que conozca la ley, relexione respecto 
a ella, se ajuste a la misma y sea un estilo de vida profesio-
nal que se sume a su capacidad resolutiva de problemas mé-
dicos y con el humanismo que les caracteriza.
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