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BUENAS PRÁCTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL 
PACIENTE EN LA ATENCIÓN EN SALUD 

• PAQUETES INSTRUCCIONALES 

• MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL 

 PROMOVER LA CULTURA 

  ACTO DE COMUNICACIÓN DEL MÉDICO CON EL 
PACIENTE 

 REGISTRO EN LA HISTORIA CLÍNICA 

 ENTENDIDO Y CONSENTIDO 

MECANISMOS DE CUMPLIMIENTO 

 



INTRODUCCIÓN 

• ANTES : DECISIÓN UNIDIRECCIONAL DEL 
MÉDICO 

• MÉDICOS TRATAMIENTOS A TODA COSTA 

• MANIPULAR INFORMACIÓN 

• PRÁCTICAS  CIENTÍFICAS  EN CAMPOS DE 
CONCENTRACIÓN NAZI 

 

 



INTRODUCCIÓN 

• TRANSFORMACIÓN TECNOLÓGICA MÉDICA DE LOS 
AÑOS 50 

• MOVIMIENTO MUNDIAL POR REIVINDICACIÓN DE LOS 
DERECHOS CIVILES DE LOS AÑOS 60 

• RESURGIMIENTO DE LA BIOÉTICA EN LOS AÑOS 70 

CAMBIAR EL CONCEPTO PATERNALISTA DE LA RELACIÓN 
MÉDICO – PACIENTE 

• PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE(PUEDE DIFERIR DEL 
MEDICO) 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



COLOMBIA 

• CORTE CONSTITUCIONAL SENTENCIA 
T-401/94 

• “TODA PERSONA PUEDE TOMAR 
DECISIONES QUE DETERMINEN EL  
CURSO DE SU VIDA” 

• DERECHO CONSTITUCIONAL DE 
LIBERTAD 

 







CONSENTIMIENTO INFORMADO 
• PROCEDIMIENTO (ACTO DIAGNÓSTICO O TERAPÉUTICO) 
• EXPRESIÓN VOLUNTARIA Y LIBRE 
• PARTICIPACIÓN  Y COMPETENCIA 
• COMPRENDER LA INFORMACIÓN: 
 OBJETIVOS 
 BENEFICIOS 
 MOLESTIAS 
 RIESGOS 
 ALTERNATIVAS 
 DERECHOS 
 RESPONSABILIDADES 

 
 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

• INVESTIGACIÓN 

• EXAMEN FÍSICO MÉDICO 

• PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS 

• PUBLICACIONES MÉDICAS 

 

ESCRITO Y FIRMADO POR EL PACIENTE 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

• EXCEPCIONES: 

EMERGENCIAS MÉDICAS 

INCAPACIDAD DE HECHO 

INCAPACIDAD BIOLÓGICA 

• CONSENTIMIENTO MÉDICO: 

 DOCUMENTO 
 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
HISTORIA 

• RAÍCES LEGALES 

• 1947 CÓDIGO DE NUREMBERG: SEGUNDA 
GUERRA MUNDIAL (NAZIS) 

• 1964 LA DECLARACIÓN DE HELSINKI: 
ASAMBLEA MÉDICA MUNDIAL 

• MODIFICACIONES 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CARACTERÍSTICAS/ELEMENTOS 

• CAPACIDAD: DECIDIR 

• VOLUNTARIEDAD: LIBRE, SIN PERSUACIÓN- 
MANIPULACIÓN-COERCIÓN-SUMISIÓN-APURO 

• INFORMACIÓN: COMPRENSIBLE, OBJETIVOS, 
BENEFICIOS, RIESGOS, DERECHO AL RECHAZO 
(ATEMPORAL) CANTIDAD/CALIDAD 

HISTORIA NATURAL DE LA PATOLOGÍA 

• COMPRENSIÓN 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CARACTERÍSTICAS 

• HERRAMIENTO MÉDICO LEGAL 

• MEDICINA DEFENSIVA 

• DECISIONES: 

 CONJUNTAS 

RESPONSABLES 

PACIENTE Y EL MÉDICO 
 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
EXCEPCIONES 

• ¿DERECHO A NO SER INFORMADO: 
EXPRESADO PREVIAMENTE POR ESCRITO 

• REVOCARLO EN CUALQUIER MOMENTO 

• PACIENTE RIESGO DE SALUD PUBLICA 

• RIESGO GRAVE FÍSICO O PSÍQUICO 

• MENOR DE EDAD, PACIENTE INCAPAZ LEGAL, 
FISICA O MENTAL: REPRESENTANTE LEGAL 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CAPACIDAD DE DECISIÓN 

• PRINCIPIO DE AUTONOMÍA: LIBRE Y DUEÑO DE SUS 
DECISIONES 

• COMUNICAR SU DECISIÓN  

• PREVIA INFORMACIÓN 

• NO DELIRIO Y ALUCINACIONES 

• DECISIÓN CONSISTENTE: VALORES, METAS, 
MANTENIDAS EN EL TIEMPO 

• FAMILIARES: “NO INDICAR OCULTAR INFORMACION” 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
COMPETENCIA 

• ELEMENTO CONSTITUTIVO 

• CAPACIDAD DE TOMAR DECISIONES: ACEPTAR O 
RECHAZAR 

• USO MÉDICO, ODONTOLÓGICO Y OTROS 
PROFESIONALES DE LA SALUD 

• INCOMPETENTE:  DECLARACIÓN DE UN  

TRIBUNAL DE JUSTICIA 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
INVESTIGACIONES BIOMÉDICAS 

• INFORME BELMONT USA 

• “DE BENEFICIO”: BENEFICIENCIA (RIESGO VRS 
BENEFICIO), NO MALEFICIENCIA 

• “DE RESPETO POR LAS PERSONAS”: 
AUTONOMÍA 

• “EQUIDAD”: JUSTICIA 

 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
DOCUMENTACIÓN 

• IMPLÍCITO: EXÁMENES DE SANGRE, RADIOGRAFÍAS, 
FÉRULAS, YESOS . 

• TRATAMIENTO CON RIESGO SIGNIFICATIVO: DAR 
FOMULARIO, EXPLICACIÓN VERBAL (IDIOMA NATIVO) 

• EXPLICACIÓN Y DESCRIPCIÓN: PRUEBA, PROCEDIMIENTO, 
TRATAMIENTO, COMPLICACIONES, EFECTOS ADVERSOS, 
ALTERNATIVAS (SI HUBIERE), BENEFICIOS, RIESGOS 
RELATIVOS, CONSECUENCIAS DE NO ACEPTAR. 

• FIRMA DEL PACIENTE Y EL PROFESIONAL;  FECHA. 

• COPIA DISPONIBLE PARA AMBOS 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
DERECHO AL RECHAZO 

• DISENTIMIENTO O DESESTIMIENTO 

• PACIENTE LEGALMENTE COMPETENTE, CAPACIDAD 
DE DECISIÓN 

• DERECHO LEGAL  Y MORAL DE RECHAZAR 
CUALQUIER TRATAMIENTO 

• “MALA DECISIÓN”:  DISCAPACIDAD GRAVE  O 
MUERTE 

• FIRMAR UN FORMULARIO: CONTRA OPINIÓN 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
DERECHO AL RECHAZO 

• PROTECCIÓN LEGAL  A CONTRA OPINION MÉDICA 

• RECHAZAR UNA PRUEBA, TRATAMIENTO O 
PROCEDIMIENTO: 

NO SIGNIFICA NEGAR TODOS LOS 
CUIDADOS 

• OFRECER LAS MEJORES OPCIONES DISPONIBLES 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
DERECHO AL RECHAZO 

• INTOXICACIÓN, LESIÓN, ENFERMEDAD, ESTRÉS 
EMOCIONAL: EL MÉDICO DECIDE NO TENER 
CAPACIDAD DE DECISIÓN. 

• LEY: PRESUNCIÓN DE RAZONABILIDAD EN 
EMERGENCIAS 

• DECLARACIÓN JURADA O DOCUMENTO DE 
VOLUNTADES ANTICIPADAS: ESCRITO CON LA 
VOLUNTAD ANTICIPADA 







ESQUEMA PARA EL ANALISIS 



ANÁLISIS CAUSAL 1 



ANÁLISIS CAUSAL 2 



ANÁLISIS CAUSAL 3 



ANÁLISIS CAUSAL 4 



ANÁLISIS CAUSAL 5 























CONCLUSIONES 

• CONSENTIMIENTO INFORMADO: ELEMENTO 
DE LA PRÁCTICA MÉDICA SEGURA 

• COMPROMISO PERSONAL, INSTITUCIONAL, 
GUBERNAMENTAL Y LEGAL. 

• PACIENTE Y MÉDICO: EQUIPO 

• AUTOEVALUARSE EN DIFERENTES ESCENARIOS 

• CÚCUTA, NORTE DE SANTANDER; COLOMBIA. 

 

 



    HUMANIZAR! 
 

  





REDES SOCIALES 

• Intorax.com 

• FACEBOOK: Intorax, marcel quintero 

• TWITTER: @marcelquintero 

• YouTube: intorax 

• Spotyfy: INTORAX 

• INSTAGRAM: @quintero.marcel 

















SAN JOSÉ DE CÚCUTA-COLOMBIA 

• LOCATION:  COLOMBIAN NORTHEAST,  
CAPITAL OF NORTE DE SANTANDER PROVINCE 

• COLOMBIA-VENEZUELA BORDER 

• POPULATION:  

– LOCAL/PROVINCIAL 

– BORDER TRANSIT: VENEZUELAN MIGRANTS AND 
DISPLACED POPULATION 





• PUBLIC HOSPITAL  

• 700 BEDS 

• LUNG CANCER CONSULTATIONS:  
200 PER YEAR 

• LOBECTOMIES: 15-20 PER YEAR  

 



COLOMBIAN HEALTH SYSTEM 

• GOVERNING LAW: “LEY 100” 

• UNIVERSAL: 

– SUBSIDIZED AND CONTRIBUTIVE 

• PRIVATE:  

– PREPAID MEDICINE, SPECIAL REGIMES 

• VENEZUELAN MIGRATION 







PATIENT STATISTICS 



GENDER 



AGE 



SMOKING HISTORY 



SYMPTOMS 



ANATOMICAL LOCATIONS  



HISTOLOGY 



STAGING 



SURGICAL TREATMENT 



1 YEAR SURVIVAL RATE 
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CASE: 
2-PORT LOWER LOBECTOMY 



CASE 

• MALE, 68 YEARS OLD  

• NON-SPECIFIC THORACIC PAIN  

• SOLITARY PULMONARY NODULE  
 IN RIGHT LOWER LOBE, N2?  

• OCCASIONAL SMOKER 

• CHOLECISTECTOMY 

• PHYSICAL EXAM: NORMAL 

• DIAGNOSTIC SURGERY (VATS): LUNG AND 
MEDIASTINAL SAMPLES 

 



CASE 



CASE 

• PATHOLOGY:  LUNG ADENOCARCINOMA WITH 
NEGATIVE  MEDIASTINAL ADENOPATHIES 

• EXTENSION STUDIES (BRAIN, BONE, 
SUPRARENAL GLANDS) NEGATIVE  ✔ 

• INITIAL STAGE: IIB (T1c, N1, M0) IASLC 8th 

• PULMONARY FUNCTION TEST OK ✔  

• RIGHT LOWER LOBECTOMY WITH 
MEDIASTINAL LYMPH NODES DISSECTION  

 



RESULTS 

• INITIAL FINDINGS CONFIRMED  

• SURGERY TIME: 3 HOURS (1.5-4 H) 

• HOSPITAL STAY: 4 DAYS (2-5 DAYS) 

• PAIN SCALE: 3/10- 1/10 

• POSTOPERATIVE APPOINTMENT PENDING WITH 
PATHOLOGY RESULTS  IN MEDICAL SURGERY 
MEETING 

• PATHOLOGY STAGE   

• ONCOLOGY PATIENT  





HOW I DO IT: 



INTÓRAX 

• HUMAN RESOURCES: 2 THORACIC SURGEONS 
– MARCEL QUINTERO (EL BOSQUE,COLOMBIA) 
– RAUL VERA (UBA, ARGENTINA) 

• TECHNOLOGY  
• SURGICAL INSTRUMENTS 
• POSTOPERATIVE CARE: INTENSE CARE UNIT AND 

HOSPITAL CARE  
• NO INTRAOPERATIVE FROZEN BIOPSY  
• INTERVENTIONAL RADIOLOGY VRS SURGICAL 

DIAGNOSIS + STAGING 



SURGICAL PROTOCOL 

• FIBROBRONCOSCOCOPY 

• SELECTIVE INTUBATION  

• MOBILE OPERATING TABLE 

• CUTTING: ADVANCED ELECTROSURGERY 

• ENDOSUTURE SYSTEM 60 MM-45 MM 

• 2 PORTS OF ENTRY: MULTIPURPOSE, 
ANATOMICAL POSITION  

 

















VIDEO 1 







CONCLUSIONS 

• IT IS POSIBLE 

• IT IS A CHALLENGE  

• REGIONAL TRANSFORMATION IN  LUNG CANCER 
MANAGAMENT   

• DECENTRALIZE  

• APPLY NEW CONCEPTS 

• ENTRY PORTS DEPENDS ON THE CASE, AVIABILITY 
AND RESOLUTION 

• OPEN SURGERY 








