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Principios fundamentales de la bioética
Autonomia

» El principio de autonomia se expresa como respeto
a la capacidad de decision de los pacientes, y
propone tener en cuenta sus preferencias en
aquellas cuestiones de salud relativas a su persona



Principio de autonomia

;/Qué es ser autonomo?

1.Capacidad de comprender la informacion relevante.

2.Capacidad para comprender las consecuencias de cada
decision.

3.Capacidad para elaborar razonamientos a partir de la
informacion que se le transmite y de su escala de
valores.

4.Capacidad para comunicar la decision que haya
tomado.




Consentimiento Informado:
Lo firmas o lo lees?




Como debe ser el consentimiento informado
Definicion

« La legislacion actual define el consentimiento
informado como la conformidad libre, voluntaria y
consciente de un paciente, manifestada en pleno
uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecte a su salud.



Como debe ser el consentimiento informado

« Consentimiento informado. Para que el consentimiento sea valido, el paciente debe
estar debidamente informado para adquirir una clara representacion del alcance del acto o
actos sobre los que va a consentir.

« Consentimiento libre y voluntario. Otro elemento esencial del consentimiento es
la ausencia de todo tipo de coaccion fisica o psicologica y de manipulacion.

« Consentimiento dado con capacidad. Es necesario que quien otorga el
consentimiento no esté incapacitado legalmente por sentencia judicial o, en su caso, tenga
capacidad de hecho o competencia para decidir, entendida como la aptitud cognoscitiva
para comprender la informacion y para elegir acerca de una situacion concreta y en un
determinado momento. El encargado de evaluar la capacidad de hecho del paciente es el
profesional sanitario.



Consentimiento informado

* El consentimiento informado es un proceso gradual, dentro de
la relacion que se establece entre el profesional sanitario y el
paciente, que consiste fundamentalmente en un dialogo
destinado a que el paciente decida sobre un determinado
procedimiento relativo a su salud.



Consentimiento informado

Fases del consentimiento informado

1. Informacion sobre el procedimiento propuesto, que ha
de ser acorde con el conocimiento empirico y aportada
por el profesional de una manera adecuada a las
necesidades de cada enfermo concreto.

2. Decision libre y voluntaria por parte del paciente una
vez comprendida la informacion, expresando el
consentimiento o rechazo del procedimiento diagnostico
o terapeutico que se le propone.



Consentimiento informado
Informacion

 Comprensible
* Veraz
* Adecuada



Quien debe otorgar el consentimiento informado

« El propio paciente es quien debe otorgar el consentimiento.
Hay que partir de la presuncion de capacidad, es decir, se
considera al paciente capaz para decidir, mientras no se

demuestre lo contrario.



Quién debe solicitar el consentimiento informado **

* El profesional sanitario que vaya a llevar a cabo el procedimiento concreto,
una vez que ha proporcionado la informacion al paciente o a quien deba
sustituir su decision, recabara su consentimiento



El paciente se niega a dar el consentimiento

 El paciente podra negarse, tras recibir la oportuna informacion,
a dar el consentimiento, en cuyo caso se respetara su voluntad y
no debera llevarse a cabo la actuacion sanitaria.

* La ley establece que todo paciente tiene derecho a negarse a la
realizacion de un procedimiento diagnostico o terapéutico,
excepto en los casos de riesgo para la salud publica o de dano
para terceras personas. Su negativa constara por escrito.



Cuando se debe solicitar el consentimiento informado

 El consentimiento del paciente tiene que prestarse antes de la
actuacion que se pretende llevar a cabo, una vez que se ha facilitado
la informacion adecuada.

« Siempre que sea posible, se debe facilitar la informacion con la
antelacion suficiente para que el paciente pueda reflexionar y
solicitar cuantas aclaraciones considere necesarias para adoptar una
decision.

« En ningun caso (salvo que se trate de una urgencia) se debe entregar

el documento para su firma en los momentos previos a realizar el
procedimiento.

 El consentimiento del paciente es temporal y revocable. Es
importante que el paciente conozca tal posibilidad de revocacion, sin
necesidad de expresar la causa, debiendo constar dicha revocacion
por escrito.



Cuando se debe solicitar el consentimiento informado

 El consentimiento del paciente tiene que prestarse antes de la
actuacion que se pretende llevar a cabo, una vez que se ha facilitado
la informacion adecuada.

« Siempre que sea posible, se debe facilitar la informacion con la
antelacion suficiente para que el paciente pueda reflexionar y
solicitar cuantas aclaraciones considere necesarias para adoptar una
decision.

« En ningun caso (salvo que se trate de una urgencia) se debe entregar

el documento para su firma en los momentos previos a realizar el
procedimiento.

* El consentimiento del paciente es temporal vy revocable. Es
importante que el paciente conozca tal posibilidad de revocacion, sin
necesidad de expresar la causa, debiendo constar dicha revocacion
por escrito.



Consentimiento informado

¢Verbal o por escrito?

La regla general es que el consentimiento sea verbal, la exigencia de que
se recabe por escrito es la excepcion. La forma escrita solo se exige en los
siguientes casos:

o Intervenciones quirurgicas.
o Procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores.

o Cuando se aplican procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes
de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente o
del feto, si fuera el caso de una mujer embarazada.

o Procedimientos de cardcter experimental, que se encuentran en proceso
de validacion cientifica o que pudieran ser utilizados en un proyecto
docente o de investigacion.



Como deben ser los documentos de
consentimiento informado

* Los documentos deben redactarse pensando en el paciente, que
es el destinatario de los mismos, y no con fines puramente
defensivos, para facilitar que comprenda la informacion
incorporada.

« La informacion a incluir no debe ser exhaustiva sino la
suficiente (adecuada) para que el paciente se haga una
representacion del alcance del acto sobre el que va a consentir.

« Debe ser referida a los aspectos relevantes y genéricos,
explicados de forma breve y en lenguaje comprensible de
manera que puedan entenderse por la generalidad de los
usuarios.



CUAL ES EL CONTENIDO MINIMO QUE DEBEN TENER LOS DOCUMENTOS
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

« DATOS IDENTIFICATIVOS
» DATOS DE INFORMACION CLINICA
« DECLARACIONES Y FIRMA



ey SEOM

g Oncelogis Medaa

DOCUMENTO DE COMSENTIMIENTO INFORMADD
PARA RECIRIR TRATAMIENTO MEDICO CONTRA EL CANCER
[quirmiateropio 1/o agentes biokdgicns; en adelonte, TEATAMIENTO)

JEMOQUL DOSHITE LA ADVEM ST RAJ0N O TRATAMINTO OWDD UG (01

Faea sl Twamiaes: 38 kB aarors hascakrere U g wloe TOH. R
—qﬂﬂf-—wh—-ﬂhnmmm—um-_‘-ﬂﬁ

I.—._:I-p-h'l [ g
u Frecusnsi de SCrmEETIEE P L airase Secerelieree. dF 3 eveTredsr coron, de o eolesn 5 ddl TesTEree Leleer Tl
il diza i OEETETS v ER SR B RN T L.

Con sl il . i
BT ST PP ITOTETIL
i oL S T prebasdicid ATEU i i clleind A vich

UL S50k TS (DI L S DNVISES TRAJDDM DI TRATA BEIMTO DRDOL NG

e i g, Lima i i, LA o b il Jebh T T
i e I LT,
L oo e e o R inchpmre
1. Cebrabtadaic o o Lo cifusca. Fsbre. indscosom {oon o sin bajads de ce'sraml.
i Caids o valle
ST azarmz wice b e
dificukad el cin wrakin

Fop———— ol

corbmizn, mege, Riomeriren, Semeranin dd il o oreoenci. coera, decirscions, corwtiorel. Peisslicls
k-] o o Y, divniness 2 descarieen 3 ka el acesediroin Jreflspa moeubenl. Dieesin s ds
Iu-—l-

E

L ™

LB hwtlm
L mulueg

&

L ersizicai { pisree. Fepar, i Jfoeres e

L3 _-lllt'- CRTETH

T4 Lo srirma. [sheesciores del pene cesienl,. dolor por Secunian oel eecsrdia e o enubre s coranind, ingns
I i T TS i

T 3 Lin vruL cioraie 7] L cdrar il
Huges de b ven oz _-lh degadans, uenda

& i -3¢ b b g perul i LT S NG -zins. Ceug-anicien

1] cin- I Nibicicy,

AN B BT LT

1k DuieaaralantE dolore Teacir,

14 pemupolpics § sremis Leaozemis y i L mangen,
gty cin lan Siacp e o C [T AL

R DIwom, RIS L L L L o e e e e e e e e e e e -

COSEDCLNFCIAS BELLWARNTICE O D [N PO TRRCTAC

La fwearicia v Ls irrrmciad o k. #iect IS Tadarnian. rien TaEta O UNen EESTHTICN S U0, OF Ul e ST v de i e
T T B Dl oy, [N el L weencisd maruds o rrramerea 1 infeoe J eege de L enferred ad gl B ohien
o T T TR

Fus =we Pl 2 1R BZEpE BREE: LS LS o readizl eora b aorenirTacion s ar e reeanal
: - = dn [ — 1=k

[~ = ey _q.-.i--::ﬁ-,l —H'—_-ﬁn- PR &
ik s d ingreas en # sipadL
b Fruslirse ll—'nmmi;.—ﬂh-.'—m

Eri isdcpuier e, cuan-dc (= - ¥ o e prais o b riengon idel R
w¢ FeduarrEn o minkra Con sl S de mineress riesgan,. Jreed ceba s e wada O T 7 O Cualioii oresha

H = sz pot idicanian e cenot meRdicna.

Cerza moagea T parsca gl feusda prosss G wlied, sclcl
OB R RL I - - - - - o o s e s e e e e e e e e e e e e e o e e e = e e e e

[ — M
wal L b caba - o [ ]
o sl oivn 5 dewa all warnbiies debe cormubars
-

ALTIAMATIVAS AL FROCIDIMIINTOE

[ — FP—— -

A 3T LS3T, BSIIRE PRETET FELTE TTAL B rEvaL s F Ern
e s #n orrC c 0L § il b e i opomunidsd decomemsroadmedey - - - - - - - - - - - - - - - —

HOTA IMNPFORTRNTE:
H prooedimmnic pars © o da ) oomeshmmTic |y doosmeanio UeSE Qo recEEE WE Mrecn, Serho ol
S 2w enfermesdec, § ol o comiden i o ¢l micien sus e sleede En mdios oo, i TLEFETET L
=0 ~a 1 e penaTTies on muera docooman io de oo ST Traidc. En czalouset

OTAAS DL THISLS PAAR LS [FUL FODSOHS 5L CO8 SENTISIEN TO:

Er oo Cam, 1 ada
= Tambsin pusch hacer falts o 3 widera, L e ol cmn
Frea derarem. de dibaiidn (49 CHET N i e s w0 serriveedte. S iders s e mpes
= & s nuked e, sigrearic g, peolesion p Aecrivides
de ke PHeiI TR PR SEHTHT PAlvel CONSCITEEEL o Jran salor wbre corcicires medca pans
k3 T EmEren acoksgicon. For el v peesa aplcxion de mecide seonic I v cean el eehciree, Jarea e O i privecidsd oell
<l coama- 1 §an o ko dera cemonsbem LT pECETEE ot ¢ corErcimires pd s ol TE N i mL
ez prnoruka con Ere s de e eigenian oroaidqin
:'I o A - -.:.-—Fh1_nﬂp'- paxdni _._h I:-q.ml- _.
nm_;—h- |n'I I:H'n II:I—I-I-.
-1 e s [™ ¥
mi il la a1 el adan chemn idon.




DDA AT

] ek e b b ki mxplicacio.
LP GuSMiSTod Ll 1ES0L 1L D 8 TINAEN SO [ ] il e ¥ il
Feepial ciric S il an la ks e b Ly 4L CH0CE, ch 146 b
banics ¢ L il pacieres v o ' il 4 ¥
clinica, Feglamers U 200 L8575 del P srismeres Durcpec v gl Tomasgs, de 27 de sbrill o 200, milaivo 4 [
[T v i b BT, s 'y o o e e deeag a e (D FRAE
I iFeg merer: Gaseral de Froeecnian oe Deosl § Sermds a7 aplicaran.
S dmas Sised BENCE LA SRR O O Born, e mRranan, Baseman, 4 e man datca
e oot o penaral =odo dirigiese ol Delegeco de Froveccian de Dusoa, 0 PO el Hoapizel =l
FREOOLL, B Tasi [Ey s T

PFY =i CON BT ETHTED.
= demzta b poniclidad de cule | Sarasran.
= M idh oo ce ln d de W Farer la o s

Er camiecumaris, [T s I COMPREMTNDC ADECLIA MENTE [L ALCAMCE
¥ LS BICUG DL TRATREIENTD baan il p e wivtad che i Slmeena e b LY D0 SLTCHEORAR DL, FAODHTE, COMSEMTD
[NPRISAMENTE bt et - T

[P

.-n.—';.u-:.-q.
Ericslcladio . — — - - - - = = - - - - Doaflortu onbes yoca seliedcal . — - - - - - - - - - - - - - =
________________ CSommilil. -, §ooeerilesenddirecdnyoessd] . - -

o]
[0 T Lt

Cwepasit e W Informodo Se i russsbos § iesgo o poosdimsssn, manfiern d s e v coracisase w0 HDSACDA [HL
CORSIRTIRATNET i i=ie e - 3BT o o checinian, por slfice

el
LLWCARTFOCHAE: Im— — — — — — e o R o - - - - -
CorTcfafroarbanydonacallidoli . _ _ _ _ - L L C o m o o e m e m e e e e — -
conld_ _ _ _ —r PO o o o

“—ﬂm-r‘-mﬁbwﬂn_m_p-wuﬁﬂwmn

Mradn.fioy, el
N Do b y e Ml = o - — o o o e o m m e
________________ CJomilL | poominlicenidrercinyoessd] . - . - . —
Feize E1 Parisrs: o Fapre @ resress Leg sl FdoeDwlwn . _ _ . - o o m e — - =
Come meigo, lonTofadreaebm pdm scallidon] . . . . _ . L L L L L o oo o h h e e e e e e e e e o
onl, o o ¥ e R L T T T I

ACWOCA TR DL DO TIMECMTO [ peaselc

[P

Conliclsjrombeydapallidol . o o o c o = @ = = = = = @ = e = e - e

camDMd_ _ ¥ e T T T

Feomizes ciel T ars el o osa de £ (=T FE g mercrh de soied, incspacidesd begal o
il Cardcnme limsdre:, reasdes;, sy, el

Foize E1 Pacierss o Fepre s rasnes Legsl DNl - — - - - e - - - - ———




Excepciones a la exigencia del consentimiento informado

* RIESGO INMEDIATO Y GRAVE PARA LA INTEGRIDAD DEL
PACIENTE

e RIESGO PARA LA SALUD PUBLICA

e EXISTENCIA ACREDITADA DE UN ESTADO DE NECESIDAD
TERAPEUTICA

(privilegio terapeutico o0 excepcion terapéutica)




TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS



Toma de decisiones compartida

Cuando hay varias opciones,...

- Elmédicoy el paciente discuten las opciones de tratamiento y acuerdan el
mejor plan de tratamiento.

- La toma de decisiones compartida no significa que los médicos dejen al
paciente decidir por su cuenta entre varias opciones de tratamiento, a
veces confusas.

« Los médicos todavia hacen recomendaciones basadas en estandares de
atencion medica y en la mejor evidencia médica, pero presentan las razones
que hay detras de esas recomendaciones y cOmo creen que responden a las
necesidades y objetivos del individuo.

« Enlatoma de decisiones compartida, los médicos guian a la persona a traves
del proceso de la decision, sin imponerle su criterio ni abandonarla.




Toma de decisiones compartida

Cuando hay varias opciones la informacion se intercambias de dos maneras

« Los médicos ofrecen al paciente informacion acerca de los
tratamientos disponibles y los beneficios y riesgos de estos
tratamientos.

 El paciente comparte informacion personal acerca de su estilo
de vida, preferencias y valores con su médico.



Toma de decisiones compartida
Etapas en el proceso de deliberacion compartida. Adaptado de Elwyn (2017)

Vamos a trabajar como un
equipo para tomar la
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Toma de decisiones compartida

HATD: Herramientas de ayuda para la toma de decisiones compartidas

Cj Desarrollo de
MImdhlq Herramientas de Ayuda

para la Toma de Decisiones
Compartida derivadas de
althwise

las recomendaciones de las
for every health decision®

Guias de Practica Clinica

MAYO
CLINIC




PARTICIPAR O NO PRRTICIPAR EN LA
DETECCION PRECOT DEL CANCER DE
MAMA. ESTA ES LA CUESTION

Podria ser razonable participar en la delec-
cidn precoz del cancer de mama medianie
mamogralia, aungque también podria ser
rezonable no Facerlo, ya que este método
ha demostrado tener tanto beneficios como

riesgos.

IPOR QUE EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
OFRECE EL CRIBADO DEL CANCER DE MAMA?

Un cribado consisie en examinar a un gru-
po oe personas con €l in de detaclar pre-
cozmenta una enfermedac.

El objetivo del cribado ofrecido por el siste-
ma saniteno publico es reducir la mortali-
dad por cancar ge mama. £l cribado detec-
ta lesiones en una ctopa temprana. antes
de que den sintomas. El cribado no evila
qQue s¢ padezca cdncer de mama,

El cribado de cancer de mama tiene algunos
riesgos. Algunas mueres que particpan en
ol cnbado serén diagnosicadas v tratadas
de un cancer de mama que no hubicra dado
Sinomas o producico dano, duranie su viaa,

Hacerse mamografias periddicas tiene
beneficios y también desventajas. Este
material informalivo pretende ayuderie
o sopesar pros y conlras para que pue-
das tomar una deciaion personal sobre
ai deseas participar o no en e enbado,
en funcion de tus valores y prefarencios.

... !
O

JOUE £S5 FL CANCER DE MAMAT

El cAncer de mama se desarolla coando
algunas células empiezan a crecer de for-
ma desconiroada, formando o que se co-
Noce como un tumor. A medica que el tu-
mor ¢re0e las colukas malignas 5o puedon
desplazar a otras partes del cuerpo y poner
en poligro la vida de la persona afectaca.

En Calaluna se diagnostican unos 4.000
casos nuevos de cancer de mama al ano.

Las estadatices nos dicen que 1 de cada
8 mujeres padecerd cancer de mama a (o
largo de su vida y e 83% de las mujeres
afectadas sobreviviran a esta enfermedad.

LQUE ES Y PARA QBE SE BACE EL
CRIBADOT

El programa publico de cnbado de cancer
de mama en Catahiia se dinige a las muje-
res entra 50 y 69 af0s y consise en realizar
una mamogralia cada des aflos Durants la
prugba, ia mama sa comprme entre dos
placas planas. AlQunas Muleres experimen-
tan un poco do dolor, segun la sensibikdad
de la mama. La exposicion radiclégica que
implica participar en el programa de cribado
no tiens efecios perjudiciales para ks salud,
Con la mamogratia s buscan signos do
cancer an mujeres aue no tienen sinomas,
con ¢ objetvo de su deleccién temprana.
La mamografia no evita el cadncer, sdlo de-
tecta su existencis, En su elaga incial, los
cancerss son més ficiies de walar, y las
oportunidades de schrevivir son superiores.

RESULTADOS DEL CRIBADO DE CANCER DF
MAMA. CADA VET QUE SE REALITA £L
EXAMEN MAMOGRAFICO

Cada vez que se reallza una mamogralia
de cribado, es muy probable que o esul
tado sea normal: de cada 200 mujeres, 190
oblenen este resultado,

Si & mamogralia muestra algin ingicie de
cancer, la mujer debe somaterse a pruebas
adiconales. Esto sucede a 10 de cada 200
mujeres. Sin slo €n 1 caso se

confirma el dlagnadstico de cincer y empie-
24 su tratamiento

BENEFICIOS Y RIESGOS DEL CRIBADO

El cribado reduce el riesgo de morir por
cancer de mama

Dw cada 200 mujeres que se ealizan ma-
mograffas de cribado cada dos afos, en-
tre Jos 50 y los 69 anos, | mujer se salva
gracias a la deteccion precor del lumor.

Agomads, un cancer datectado én estacios ink-
ciales no necesiia ratamisnios tan acreshios
como cuando estd mas avanzado, y los tra-
1amienios tienen menos sfectos secundarios.

cribado detecta tumores Inofensivos

Algunos 1ipos de cancer que se detectan
mediante ¢l cribado crecen tan lentamento
que nunca legarfan & ser un problema de
saud. Algunos. incluso, habrian desapare-
cido de forma espontanea sin tralamiento.
Los médicos no siempre pueden saber si
un cancer de mama nicial puede poner en
peligro 12 vida de una mujer, por lo que ofre-
cen tratamiento & fodas las mujeres diag-
nosticadas. Esto sigrifica que a algunas
mueres se les ofrecera un tratamisnto que
no necesitan. Eslo s& conoce como sobre-
diagnostico o sobretratamiento

De cada 200 mujeses que se realizan ma-
mografias te cribado cada dos afos. en-
tre Jos 50 y los 69 afios, 2 serdn traladas
de cancer sin necesidad.

Si la mamogratia muestra alguna anoma-
Ila que podria ser cancer, deben realizarse
examenes adcionales, En algunos ¢asos,

la anomalia es benigna, y por consiguients,
ha 80 una falsa alarma.

De cada 200 mujeres que se realizan ma-
mogratias de cribado cada dos anos, antre
los 50 y Jog 69 ancs, 40 tondran una 12isa
didrma, tambien llamada Yalso positivo’




NO OIVIDES QUE Si un grupo de 200 mujeras entre 50 y 70 afios se hacen
una mamografia de cribado cada 2 anos, cuando tengan 80...
La mamografia no evita que tengas cancer

de mama. Ademas. no es un mekdo per

focto. Algunos lumores son muy dificiles de TYETEXXEY
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predict NHS o

breast cancer
Preicd is a tool that helps shaw how Bresst carcer reatments alter sungery might improve survival rates. This print out shaws what
characiedstics of the patient and the cancer wene enbered, and then hew different restrments would be expecied bo improve surdal
rakes up to 15 years afler diagnosis. This is based on data frofm Similar women in the past. Treaiments ususlly have side eflecis as well as

benafits, and il is important 1o consider theas as well when making ireaiment choicas, We reommend visiting the sites of charities such
&5 Macmillan and Breast Cancer Mow for details about side effecis.
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Suirvival curve

This graph shows the percentage ol worman suriving up 1o 15 years.
Overall survival

This chart shows the perceniage of women suriving 10 years afler sungeny.
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59 put of 100 wamen treabed with surgery only, ane slive af least 10 years frorm surgany
Years after surgery « 71 out of 10D wormen realad with chemotherapy are alive (an exira 12).
+ 78 oul of 100 wormen irealed with chemotherapy, and trastunimai ane alive fan exdra 15).

Survival rate excluding deaths from bréast cancear. Of the women who would not surive, 2 would die due 1o causes nol relaled 1o breast canosr,
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Additional benefit of chermatherapy
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20 deaths related to breast coess

@ 7 cxtra survivors due to frastuzumab

12 exlra survivers dus to chamoatherapy
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MASTECTOMIA Herrameenta de ayuda 2 la t1oma de decisones ante la posibidad
COMPARTIDA de reconsInUCIon Post Mastectomea en ol cancer de mama
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El siguiente esquema detalla los diferentes tipos de reconstruccién que

se pueden hacer:
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Ya estamos llegando al final de la herramienta
de toma de decisiones.

Hemos preparado un simulador de imagenes para facilitar
tu decision.

Te mostramos la imagen de cuatro mujeres virtuales con
diferentes tipos de mamas y nos gustaria que escogieras
la mas parecida a ti.
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Mamas Mamas péndutas Mamas grandes Mamas poequenas



e Muchas gracias
JORNADAS DE Fa= 13 .
PACIENTE ONCOLOGICA(\I)_ y AbrlmOS el debate, EEEn




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Principios fundamentales de la bioética
	Diapositiva 5: Principio de autonomía
	Diapositiva 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Diapositiva 7: Cómo debe ser el consentimiento informado
	Diapositiva 8: Cómo debe ser el consentimiento informado
	Diapositiva 9: Consentimiento informado
	Diapositiva 10: Consentimiento informado
	Diapositiva 11: Consentimiento informado
	Diapositiva 12: Quien debe otorgar el consentimiento informado
	Diapositiva 13: Quién debe solicitar el consentimiento informado
	Diapositiva 14: El paciente se niega a dar el consentimiento
	Diapositiva 15: Cuando se debe solicitar  el consentimiento informado
	Diapositiva 16: Cuando se debe solicitar  el consentimiento informado
	Diapositiva 17: Consentimiento informado
	Diapositiva 18: Como deben ser los documentos de consentimiento informado
	Diapositiva 19: CUÁL ES EL CONTENIDO MÍNIMO QUE DEBEN TENER LOS DOCUMENTOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO  
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22: Excepciones a la exigencia del consentimiento informado 
	Diapositiva 23: TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS
	Diapositiva 24: Toma de decisiones compartida
	Diapositiva 25: Toma de decisiones compartida
	Diapositiva 26: Toma de decisiones compartida
	Diapositiva 27: Toma de decisiones compartida
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36

