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Objetivo 
Brindar al paciente o representante legal, la información pertinente y adecuada acerca de la naturaleza de la enfermedad del 
paciente, el tipo de tratamiento propuesto, los beneficios, riesgos o posibles complicaciones, pronóstico y obtener un registro 
escrito de la autorización o la no autorización del acto médico propuesto. 

 

Alcance 

Límites del procedimiento: Inicia en el momento en se decide el ingreso o dar tratamiento por parte del Médico psiquiatra 
termina cuando el paciente y/o representante legal otorga o No el Consentimiento Informado. 

 

Áreas que intervienen: Psiquiatría y Trabajo Social. 

  

 

Políticas  

 

1. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todos 
los Centros de Responsabilidad y Contraloría Interna. 

 Un procedimiento actualizado es aquel que está vigente y responde a las necesidades actuales de la Institución 

 Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque 
las fechas de autorización no correspondan a los del mes y año en curso, ni los nombres de los directivos a los que 
ostentan el cargo en la actualidad. 

 Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institución y éste se 
encuentra en desuso o existe uno nuevo. 

 
2. Es responsabilidad del médico proporcionar al paciente y/o representante legal la información adecuada y pertinente al 

momento de requerir hospitalización o algún procedimiento diagnóstico, tratamiento médico o quirúrgico que entrañe un 
riesgo mayor para el paciente. 

 
3. Es responsabilidad del médico llenar el formato Consentimiento informado así como el que le sean proporcionadas las firmas 

del paciente o representante legal y los testigos. 

 4. Es responsabilidad del médico anexar el formato debidamente llenado en el expediente. 

 
5. Es responsabilidad de la trabajadora social intervenir para realizar la retroalimentación de los beneficios y ventajas de un acto 

médico propuesto en caso de que el paciente o representante legal no esté convencido para su aceptación. 

 
6. Es responsabilidad del médico el llenado de un nuevo formato de consentimiento informado cada vez que sea diferente al del 

acto médico propuesto inicialmente. 
 

Definiciones:  

 
Enfermedad Mental 

Es aquella considerada como tal en la clasificación Internacional de Enfermedades Mentales 
vigente de la Organización Mundial de la Salud. 
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Definiciones:  

Hospitalización Ingreso a un hospital. 

Usuario Psiquiátrico 
Toda aquella persona que requiera y obtenga servicios de atención médico-psiquiátrica por 
enfermedad mental. 

 Consentimiento Informado Procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de autonomía del paciente. 
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No. 
ACT 

RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

1.  

Psiquiatra. 

Detecta la necesidad de atención médica y tratamiento, ya sea por la consulta externa o por el servicio de 
urgencias. 

2.  

Informa de manera verbal al representante legal o paciente acerca de su(s) patología(s), tipo de tratamiento 
propuesto, beneficios, posibles riesgos o complicaciones así como el pronóstico esperado del acto médico 
propuesto, cerciórate de que la información dada fue totalmente entendida por el paciente o representante legal. 

 
Nota: 
En caso de que la información dada no fue totalmente entendida por paciente o representante legal entonces 
aclara dudas. 

3.  

Llena ficha de identificación en el formato “consentimiento bajo información” (ver anexo 2) y entrega a 
paciente o representante legal para que den lectura a este. 
 
Nota: 
El formato consentimiento bajo información se llena de acuerdo al servicio anexo 2 para hospitalización, anexo 3 
para consulta externa y anexo 4 para clínica de niños y adolecentes. 

4.  Paciente. 

Recibe formato de consentimiento bajo información y da lectura. 
 
Nota:  
En caso de que el paciente o representante legal no sepan leer, el médico dará lectura al formato consentimiento 
bajo información para que queden enterados del contenido y puedan libremente autorizar o no el acto médico 
propuesto a través de la firma del documento, esto incluye la autorización de la propia hospitalización. 

5.  Psiquiatra. 

Determina si el paciente o representante legal otorga el consentimiento: 

¿Consentimiento? Entonces. 

No Aplica actividad 9. 

Si Aplica actividad siguiente. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

6.  
Paciente y/o representante 

legal. 

Firma de aceptación en hoja de consentimiento bajo información, así como por los testigos en los espacios 
correspondientes a la aceptación del acto médico propuesto. 
 
Nota: 
En caso de que el paciente o representante legal no sepan escribir, se considerará válido el estampado de su 
huella dactilar en formato consentimiento bajo información, el psiquiatra deberá estar presente para cerciorarse de 
esta acción. 

7.  

Psiquiatra. 

Firma formato de consentimiento bajo información en apartado correspondiente. 

8.  

Anexa formato consentimiento bajo información al expediente clínico del paciente, aplica procedimiento para 
ingreso hospitalario. 
 
Fin de procedimiento. 

9.  
Envía a paciente y/o representante legal a oficina de trabajo social para que se le retroalimente sobre las ventajas 
de dar el consentimiento. 

10.  
Paciente y/o representante 

legal. 
Acuda con trabajadora social y solicita retroalimentación sobre las ventajas de dar el consentimiento. 

11.  Trabajo Social. 
Recibe a paciente y/o representante legal retroalimenta al paciente o representante legal acerca de los beneficios 
de otorgar el consentimiento, y envía a paciente y/o representante legal que indique decisión a psiquiatra. 

12.  
Paciente y/o representante 

legal. 
Acuda y notifica decisión a psiquiatra. 

13.  Psiquiatra. 

Recibe paciente y determina si el paciente o representante legal otorga el consentimiento. 

¿Otorga 
consentimiento? 

Entonces. 

No Aplica actividad siguiente. 

Si 
Solicita a paciente y/o representante legal firme formato consentimiento bajo 
información, aplica actividad 6. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

14.  
Paciente y/o representante 

legal. 

Firma en el formato consentimiento bajo información en el apartado para NO otorgar el consentimiento del acto 
médico propuesto. 
 
Nota: 
En caso de que el paciente o representante legal no sepan escribir, se considerará válido el estampado de su 
huella dactilar, el psiquiatra y la trabajadora social deberán estar presentes para cerciorarse de esta acción. 

15.  Psiquiatra. 

Anexa consentimiento bajo información al expediente clínico del paciente, realiza anotación en “hoja de 
evolución médico/psiquiátrica” (ver anexo 3) en el expediente clínico haciendo constar la NO aceptación del 
acto médico propuesto así como las posibles consecuencias de esta decisión. 
 
Fin de procedimiento. 

 

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS 

Asesorado por: Lic. Laura Leticia Pérez Peralta. 

PERSONAL QUE COLABORÓ EN LA DOCUMENTACIÓN 

    
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Documentos de Referencia 

Código Documento 

DOM M02 Manual de Organización General del Instituto Jalisciense de Salud Mental 

DOM M57 Manual de Organización del Centro de Atención Integral en Salud Mental Estancia Breve 

  

 

Formatos Utilizados (Ver anexos) 

Código Documento 

 Anexo 01 Diagrama de Flujo. 

 Anexo 02 Consentimiento bajo información. 

 Anexo 03 Consentimiento bajo información (consulta externa). 

 Anexo 04 Consentimiento bajo información (clínica de niños y adolescentes). 

 Anexo 05 Hoja de evolución médico/psiquiátrica. 
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ANEXOS 
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ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO 

INICIO

No

Si

Si

No

Decide ingresar al área de 
hospitalización y/o dar 

tratamiento.

Brinda información verbal 
pertinente al paciente o 

representante legal, entrega 
consentimiento informado a 

paciente o representante 
legal.

Recibe consentimiento 
informado y da lectura al 

mismo.

¿Otorga 
consentimie

nto?

Firma de aceptación en hoja 
de consentimiento.

Envía a trabajo social para que 
retroalimente sobre las 

ventajas de dar el 
consentimiento.

Retroalimenta sobre ventajas 
de otorgar el consentimiento.

¿Otorga 
consentimie

nto?

Firma de No aceptación en 
hoja de consentimiento.

Firma formato de 
consentimiento.

Anexa documento al 
expediente, aplica 

procedimiento para ingreso 
hospitalario. 

FIN
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN. 
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN (CONSULTA EXTERNA). 
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN (CLÍNICA DE NIÑOS Y ADOLESCENTES). 
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ANEXO 05: HOJA DE EVOLUCIÓN MÉDICO/PSIQUIÁTRICA. 

 


