LA INFORMACION EN EL MEDIO HOSPITALARIO

s Universidad
A81  Zaragoza

clenclas
Gelasald

2 ocupacigedl

Universidad de Zaragoza
Escuela de Ciencias de la Salud

Grado en Enfermeria

Curso Académico 2012 / 2013

TRABAJO FIN DE GRADO

<La informaciéon en el medio hospitalario

Autor/a: <Yolanda Ruiz Borau Sanz

Tutor/a: <Mercedes Ruidiaz



LA INFORMACION EN EL MEDIO HOSPITALARIO

INDICE
LoRESUMEN. .. oo e e e e, 3
2-INTRODUGCCION. ..o e 4
21 HISTORIA ..o e e 5
2725 ETLICA oo oo e e e 6
BoOBIETIVO oo e e, 9
A-METODOLOGIA .o 10
S-DESARROLLO ..o e e 11
5-1-INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MEDIO
HOSPITALARIO ..o e e 11
5-2-FORMULARIO. oottt 15
5-3-RECOMENDACIONES A LOS POSIBLES CONFLICTOS ...... ....... 16
5-4-CONSENTIMIENTO POR REPRESENTACION Y LIMITES A LA
SOLICITUD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO......ooooveeeeeeeeeenn. 16
B-CONCLUSIONES . ....eooe oo oo e .19
Z-BIBLIOGRAFIA .o e 20
B-ANEXO .o e e e e, 23



LA INFORMACION EN EL MEDIO HOSPITALARIO

1.RESUMEN

Durante la estancia hospitalaria, el paciente tiene derecho a
la informacién en los términos que establece la ley.

Recae sobre médicos y enfermeras la obligacién de mantener
informado al enfermo de todo aquello concerniente a su salud.

Los sanitarios han de aprender a informar, tienen que tomar
parte en la informacion pero no en la decisidon -salvo que lo solicite
el paciente-

Es, realmente, un ejercicio de fortaleza moral dejar las
opiniones personales al margen y ofrecer una informacién sin
sesgos.

Los sanitarios han de aprender ademas a aceptar las
decisiones de los enfermos , que tienen derecho a elegir, a no elegir
y, lo mas complicado de aceptar: derecho a no hacer nada.

Ha de ser motivo de orgullo para el personal sanitario asistir
ese derecho y hacerlo cumplir, pues es el resultado del esfuerzo de
algunas naciones por el respeto a los derechos humanos, por
salvaguardar la integridad del individuo y, no es exagerado decir,
que por su libertad, pues hablamos de decidir y por lo tanto de

pertenecerse.
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2.INTRODUCCION

La informacion y el consentimiento informado es una clara muestra
de cdmo enfocar una cuestién que actualmente ya no es una ficcion legal.

La exigencia legal representa a su vez unos minimos éticos basados
en la voluntariedad, ausencia de coaccion o manipulaciéon , informacién en
cantidad y calidad suficiente, competencia del paciente, y autenticidad de
sus decisiones, como elementos fundamentales.

Tradicionalmente el consentimiento informado se ha materializado
haciendo firmar a los pacientes unos documentos o formularios impresos.
En nuestro pais, este hecho se va imponiendo en la practica clinica diaria,
sin que todavia ,generalmente, se lleve a cabo de una forma adecuada.

No simplemente por haber obtenido la firma del paciente en un
papel, se ha cumplido con los requisitos que implica un consentimiento
informado auténtico.

El consentimiento informado es un derecho humano fundamental;
asistir tal derecho es una clara garantia de calidad asistencial.(1)

La informacién al paciente y el consentimiento informado es una
exigencia legal, el principio del respeto a la persona - principio kantiano-
pertenece a una concepcion moral, en la que se dice que la dignidad del ser
humano reside en su autonomia moral y, por tanto, en su libertad.(2)

Lejos queda aquella relacion clinico- paciente paternalista basada
esencialmente en el principio de beneficencia, donde el médico decidia
aisladamente. ( autoridad de Esculapio: todo para el paciente pero sin el
paciente) Habia entonces, la errénea tendencia a pensar que una persona
en estado de sufrimiento no era capaz de una decision libre y clara, por
cuanto la enfermedad no sélo afectaba a su cuerpo, sino también a su
alma.(3)

El cambio no ha sido solamente en cuanto a informaciéon y autonomia
del paciente sino que ahora en lugar de hablar de relacién medico-paciente,
desde las recién adquiridas responsabilidades independientes de la
enfermeria , que se ha erigido como garante de los cuidados y derechos del
paciente, se habla de relacidon clinico-paciente o sanitario-paciente.
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(Hay, ademas, una idea que - aunque obvia- tenemos que
tener en mente: un paciente no es una entidad, ser paciente es un
estado, por lo que cualquier persona es, en potencia, el objeto de

los derechos que estamos tratando).

2-1.HISTORIA

En la lenta evolucidon de los Derechos Humanos a lo largo de la
historia, es a partir del S. XVII cuando comienzan a contemplarse
declaraciones explicitas con base en la idea contemporanea del
“derecho natural” - teoria ética que postula la existencia de los
derechos de las personas, fundados o determinados en la naturaleza
humana, universales y superiores e independientes al ordenamiento
juridico positivo y al derecho fundado en el derecho consuetudinario-

Inglaterra incorpora, en 1679, a su Constitucién la “Habeas
Corpus Act” y la “Bill of Rights” —-declaracion de derechos- en 1689.

En Francia, como consecuencia de la Revolucidon, se hace
publica, en 1789, la “Declaracion de Derechos del Hombre y del
Ciudadano”, es decir, los derechos humanos fueron recogidos en las
leyes - positivaciéon - a raiz de las revoluciones burguesas de los
siglos XVII y XVIII: la revolucién inglesa, la revolucién americana y la
revolucién francesa.

En 1927 el Convenio de Ginebra, prohibe la esclavitud en todas
sus formas, y los llamados Cddigos de Malinas son intentos parciales
de la conciencia publica por regular una seguridad minima del respeto
al individuo, habitualmente ignorado por los estados.

Como consecuencia de la I Guerra Mundial, la Sociedad de
Naciones impulsé los convenios de Ginebra sobre seguridad, respeto
y derechos minimos de los prisioneros de guerra.

En 1931 en Alemania, bajo el titulo "Directivas concernientes a
las terapias nuevas y la experimentacién cientifica en el hombre”, en
cuyo capitulo 12 se prohibe la experimentacién en los casos en los
gue no se hubiera obtenido el correspondiente consentimiento; éste
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mismo articulo excluia, ademas, de la experimentacién, a los
menores de 18 afios y a los moribundos. (4)

Como consecuencia de los crimenes del Instituto de Frankfurt
para la “higiene racial” y de los campos de concentracién nazis , en
1948, tras la II Guerra Mundial, la Asamblea General de las Naciones
Unidas aprobd6 el documento “Declaracién Universal de los Derechos
Humanos” - conjunto de normas y principios, garantia de la persona
frente a los podres publicos- que recoge en sus 30 articulos, los
derechos humanos considerados basicos.(5)

El Cdédigo de Investigacién de Niremberg dice en su parrafo
inicial que el consentimiento voluntario del sujeto es absolutamente
esencial.(6) Dicho cdédigo tiene el mérito de ser el primer documento
gue planted explicitamente la obligacion de solicitar el consentimiento
informado

El derecho espafiol se ha incorporado también al conjunto de
problemas que plantea el deber de informar por parte de los profesionales
sanitarios.

Antes, la relacion médico-paciente era vertical, el médico
desempefiaba el papel de tutor y el enfermo el de desvalido -enfermo
proviene del latin “infimus” que significa débil, sin firmeza, pero no solo
fisica sino también debilidad moral, y por tanto incapaz de una decision
libre y clara- de ahi que tradicionalmente se haya prescindido de su
parecer.

Era una medicina paternalista, basada esencialmente en el principio
de beneficencia, donde el médico decidia aisladamente - autoridad de
Esculapio- “todo para el paciente pero sin el paciente”; en algin momento
de la historia se produjo un “deslizamiento” y del juramento de no dafar ni
perjudicar al paciente se pasd incluso a la experimentacion, en muchos
casos.

El concepto de "derecho humano” es relativamente joven, esto no
significa que haya surgido hace poco, lo que si es reciente son los
instrumentos que garantizan su vigencia y respeto.

2-2.ETICA

La ética es una rama de la filosofia que se ocupa del estudio racional,
la virtud y el deber y requiere de la reflexion y la argumentacion.
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Etica no es lo mismo que moral, pues la moral se fundamenta en la
costumbre.

Una sentencia ética es una declaracién normativa, contiene términos
como: correcto, incorrecto, obligatorio, permitido...referidos a una accion.

La ética tiene por objeto los actos que las personas realizan de modo
consciente vy libre.

La ética se relaciona con la antropologia, el derecho, la psicologia...
Como rama de la filosofia estd considerada como una ciencia normativa,
distinguiéndose asi de las ciencias formales como las matematicas y la
lédgica, y de las ciencias empiricas como la fisica y la quimica.

“Lo ético no solo se refiere al caracter de las personas y de las
organizaciones sino también responde a la obligacién de obedecer a las
normas que son expectativas de comportamiento generalizado de una
sociedad y que permiten que en la misma se desarrollen estas
regularidades de comportamientos que constituyen su estructura. Para
establecer un criterio de justicia es necesario asumir un punto de vista
moral, una perspectiva que no se identifica con ninguno de los usos y
costumbres vigentes aunque esté conectado con ellos que es el de:
Universalidad “(7)

Siempre que nos refiramos a ética hablaremos de una ética
separadas de las éticas de las distintas religiones; es mas una ética de la
naturaleza.

Aqui hablaremos, normalmente de la ética deontoldgica, de una ética
aplicada que es la que se ocupa de estudiar cuestiones morales concretas y
a veces controversiales como puede ser la eutanasia y la bioética, los
valores morales que debian guiar a los profesionales.

La deontologia profesional tiene dos vertientes: la primera : qué
valores deberian guiar a los profesionales, es una disciplina normativa y
filosofica; la segunda: estudiar los valores que, de hecho, guian a los
profesionales, es una ética descriptiva y por lo tanto cientifica, y es la que
compete al presente trabajo. Es ademas una ética laica o secular pues se
basa Unicamente en facultades humanas como la légica y la razén frente a
una ética religiosa.

Asi pues hablamos de una ética laica, deontoldgica y legislada.

Cualquier ley moral o juridica, regula siempre las relaciones
interpersonales incluyendo las que se establecen con quien la impone.
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“Como hasta las mas laicas de las ciencias humanas nos ensefia, son
los demads, en su mirada lo que nos define y nos conforma. Nosotros- de la
misma forma que no somos capaces de vivir sin comer ni dormir- no somos
capaces de comprender quien somos sin la mirada y la respuesta de los
demas...” (8)
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3.0BJETIVOS

Los valores profesionales y la funcién enfermera tienen unas claras
competencias generales que son:

Proporcionar cuidados en un entorno en el que se promueve el
respeto a los derechos humanos, valores, costumbres y creencias de la
persona, la familia y la comunidad, ejerciendo con responsabilidad y
profesionalidad.

Actualizar los conocimientos y estar al corriente de los avances
tecnoldgicos y cientificos, asegurando que la aplicacion de éstos son
compatibles con la seguridad, dignidad y derechos de la persona.

La practica enfermera supone también emitir juicios y tomar
decisiones clinicas sobre la persona objeto de los cuidados, garantizando el
derecho a Ila dignidad, privacidad, intimidad, vy confidencialidad,
garantizando también la decisidon del paciente y la familia en nuestro marco
legal.

Conocer la legislacion y el cédigo ético y deontoldgico enfermero.

Los objetivos del presente estudio son:
1- Exponer el estado actual de la legislacion en nuestro pais en
cuanto a informacién al paciente.
2- Revisar los conceptos de ética, responsabilidad legal y la
deontologia como marco para el ejercicio profesional.
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4.METODOLOGIA

Metodologia seguida:

En primer lugar se hace un recorrido por las corrientes
tedricas de la historia y la ética referida a los derechos humanos, a
través de la blusqueda bibliografica en internet de libros y articulos
con las palabras clave:

-Etica

-Etica contemporanea

-Derechos humanos

-Historia de los derechos humanos
-OMS

Busqueda de bibliografia sobre la informacién en el medio
hospitalario en bases de datos clinicos como: pubMED, Documed,
Medline, Scielo. Con las palabres clave:

-Informacién pacientes
-Informacién medio hospitalario.
-Informacién consentimiento informado

Busqueda de bibliografia sobre la actualidad legal de la
materia que nos ocupa y las reclamaciones que han podido llegar a
crear jurisprudencia; en bases de datos juridicas como: WestLaw,
BOE, Informacidén Juridica. Con palabras clave:

-Denuncias falta informacién
-Denuncias clinicas.
-Constitucion espafiola
-Ley derechos fundamentales
-Cédigos deontoldgicos.
Se une, ademas, una reflexion personal desde la observacion

y la experiencia de mas de 15 anos en el medio hospitalario.

10
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5.DESARROLLO

5-1.INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL
MEDIO HOSPITALARIO

Todas las acciones de los sanitarios han de ir encaminadas hacia el
bien del paciente cumpliendo con los principios basicos que conforman su
ética: beneficencia, no maledicencia, justicia y autonomia (es en éste ultimo
donde se ve incluido el deber de informar).

5-1.1.PRINCIPIOS BASICOS:

BENEFICENCIA- Este principio junto con el de no maleficencia,
se encuentra recogido en los principios fundamentales hipocraticos.
Se centra en acciones de salud positivas y en el logro de mayores
resultados beneficiosos que perjudiciales: “...Al visitar una casa entraré en
ella para bien de los enfermos”

NO MALEFICIENCIA- Se preocupa de no infligir dafo vy
reconoce un modelo de cuidados

JUSTICIA- Es un principio fundamental de la democracia, es el
principio de igualdad ante la ley e implica que todos debemos cumplir el
mandato, no solo los drganos del Estado.

El principio de justicia se relaciona con dar a la persona lo que le es propio:
el derecho del ser humano.

AUTONOMIA- Se considera al paciente como un individuo
autodeterminado, capaz de tomar decisiones fundadas apoyadas en una
informacion veraz.

Este principio no se encuentra entre los hipocraticos, antes bien los
principios hipocraticos se caracterizan por su paternalismo “... dirigiré la
recuperacion de los pacientes en la medida de mis fuerzas y de mi juicio”(9)

5-1.2.INFORMACION DURANTE EL INGRESO:

La relacion clinica debe basarse en la confianza mutua, la
comunicacién, la informacion y el respeto a la persona.

11
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La enfermera/o ha de intentar conocer las creencias y puntos de vista
del paciente, mantener una actitud respetuosa, descubrir los motivos de
preocupacion sobre su proceso. Dedicar el tiempo suficiente para conocer
su concepto de calidad de vida, su familia y ayudar a crear y mantener una
buena relacion basica para informar adecuadamente.

Tanto en la literatura cientifica como en la jurisprudencia y en las
encuestas de satisfaccidon a pacientes, aparece la falta de informacion
recibida como uno de los motivos de insatisfaccion y queja en los
hospitales.(10)

Durante el ingreso, mas alla de la toma de una determinada decisién,
se habla de una informacién terapéutica, con una funcién vital pero poco
conocida y con una trascendencia juridica evidente. La informacidon se
convierte asi en un instrumento necesario dentro de la actividad curativa.

En nuestra cultura la familia asume ancestralmente el derecho a la
informacidon por encima del propio paciente y en muchos casos exige al
sanitario que oculte la verdad o mantenga una actitud paternalista con el
enfermo.

Las malas noticias son consideradas, en ocasiones, perjudiciales para
el paciente, sin embargo desde la ética y la legalidad no se puede engafar
al paciente o no se puede dejar de informarle acerca de su salud - a no ser
gue el mismo paciente asi lo haya solicitado-

La buena practica clinica exige establecer un plan terapéutico
ajustado a cada persona.

El derecho a la informacion no siempre ha de concebirse como
condicion a una decisidon previa a un tratamiento terapéutico, sino que
obedece al derecho de conocer su estado de salud y proceso en todo
momento; de ahi el derecho de recibir informe de alta al finalizar su
estancia hospitalaria.

El consentimiento sera verbal por regla general y en lo que compete
a enfermeria.

Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes:

Intervencién quirdrgica

Procedimientos terapéuticos y diagndsticos invasores

En general aplicacion de procedimientos con posible repercusion
negativa

12
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Si los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que
se le apliqguen y pueden ser utilizados en un proyecto docente o de
investigacidén, que, en ningln caso podra comportar peligro adicional para
su salud, sera imprescindible la autorizaciéon por escrito del paciente y la
correspondiente aceptacién de la Direccidn del centro Sanitario. (1)

El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento
en cualquier momento.

A QUIEN INFORMAR: Al paciente, pues es el objeto del derecho y ha
de ejercerlo personalmente siempre que sea posible; si no lo fuera, se
informara a sus familiares o allegados tal y como establece la ley 41/2002
en su articulo 5 del capitulo II: ™ El titular del derecho a la informacidn es el
paciente. También seran informadas las personas vinculadas a él, por
razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de
manera expresa o tacita.

El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprensién, cumpliendo con el deber de
informar también a su representante legal.”

QUIEN DEBE INFORMAR: La informacién tiene por misién situar al
paciente en condiciones de tomar una decisién libre y esa decisién solo
puede alcanzarse de forma adecuada si se recibe la informacidén correcta y
suficiente por parte del personal sanitario, después de definidas las
responsabilidades de cada uno de los componentes del equipo sanitario en
particular.

Corresponde a la enfermera/o la transmisién de informacidon que
compete a su marco de actuacién, en el ambito de la salud, y por el que
tendra que responder legalmente.

Debe también contestar a todas las preguntas y dudas del usuario
y/o familiares asi como a respetar las decisiones adoptadas por éste;

siempre dentro de sus competencias.

QUE SE DEBE DECIR: Se debe aportar toda la informacion disponible
y la que sea requerida por el usuario.

Decir siempre al paciente que es libre de elegir y de cambiar su
decision.

Seria necesario, en mi opinién, que se facilitase informacion
estadistica, ayuda a tener una visidn mas real y racional del problema

13
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ayudando a una mayor objetivizacion y a una cierta separacion de lo
emocional deseable en momentos de decisidn.

Enfermaria debe conocer la informacion que el médico va a
proporcionar al paciente y la recabada por el resto del equipo sanitario,
pero debe informar sobre las actuaciones enfermaras.

Enfermeria es el referente para el paciente y es la persona que tiene
que procurar un entorno de confianza, ha de ser conocedora de todo lo que
esta relacionado con la salud el bienestar y la seguridad del enfermo y su
familia.

COMO SE DEBE DECIR: La informacion clinica forma parte de todas
las actuaciones asistenciales, serd verdadera, se comunicara de forma
comprensible y adecuada; las frases cortas y directas suelen ser siempre de
eleccién pues nuestro objetivo es la claridad

Enfermeria debe ser sensible a la respuesta del paciente; la
informaciodn sobre noticias desagradables y procesos graves debe enfocarse
hacia la disminucién de la angustia. Los procesos de enfermedad no son
sufridos Unicamente por el paciente, sino que son procesos familiares, por
lo que el entorno y circunstancias, en ese caso, han de ser elegidos y
acordados.

Es recomendable que la informacion sea aportada de modo
progresivo, asi como que el paciente tenga opcidn a preguntar y resolver
dudas.

Informar es un proceso, siempre hay que aportar la informacién y escuchar
con atencién para resolver dudas.

14
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5-2.FRMULARIOS

Hay dos modos de obtener el consentimiento informado:
verbal y escrito —-a través de los formularios preexistentes - y algo que no
debemos olvidar es que de una forma u otra la validez del consentimiento

se extenderd hasta donde haya llegado la informacion.

En la inmensa mayoria de los actos clinicos el consentimiento
verbal es suficiente, pero se dan ocasiones en las que hay que solicitar el

consentimiento por escrito, estos casos estan recogidos por la ley.

El profesional que va a realizar la técnica es quien debe
obtener el consentimiento informado, no se puede delegar esta tarea. El
formulario ha de entregarse con un cierto tiempo antes de solicitar su
cumplimentacién, para que el usuario pueda meditar, consultar con sus

familiares y pedir aclaraciones si las necesitara.

En el anexo se encuentran algunos ejemplos de
formularios de autorizacion para técnicas de riesgo, asi como
consentimientos para ceder datos clinicos e imagenes clinicas para
gue puedan ser utilizadas para sesiones clinicas, conferencias,

congresos Yy publicaciones cientificas.

Se han incorporado también guias de informaciéon general

para pacientes y familiares, y algunas en diferentes idiomas.

Sin embargo, en mi opinién, se echa de menos una
informacidon vital para la toma de decisiones y es la referencia
estadistica, con la que ponderar objetivamente las posibles
situaciones en el caso de actuar, tomar una via alternativa o no

actuar.

15
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5-3.RECOMENDACIONES A LOS POSIBLES CONFLICTOS

Debemos poner especial atencién en que la informacién facilitada no
sea sesgada, sobre todo cuando el profesional tiene preferencia por alguna
alternativa de actuacién, de lo contrario se podria forzar una determinada
respuesta o no aceptar bien la decisién del paciente.

En nuestro pais, en la casi totalidad de los centros hospitalarios estan
implantados los formularios de consentimiento informado, pero para que
estos documentos sean legales tienen que preceder, a su firma, una
auténtica y veraz informacién, por si solos no tienen validez juridica.

El personal médico es responsable de que el consentimiento cumpla
con los requisitos legales, y el personal de enfermeria es igualmente
responsable de que éstos se cumplan, ya que ha de velar siempre por el
cuidado y proteccidon del paciente y sus derechos.

El proceso de informacion es obligatorio pero ha de cumplirse con él
en un ambiente de colaboracion; es ayudar al paciente en la toma de una
decision.

Incluso en aquellos casos de tratamientos sanitarios obligatorios por
razones de salud publica, en los que no se requiere consentimiento, la
informacion es obligatoria y exigible.

Enfermeria se cerciorarda de que la persona reciba informacion
precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la
cual se fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento
correspondiente. (11)

5-4.CONSENTIMIENTO POR REPRESENTACION Y LIMITES A
LA SOLICITUD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

La ley contempla situaciones, siempre excepcionales, en las
gue la actuacién sanitaria no estd supeditada a un consentimiento
escrito, no asi a la informacion que si debe ser facilitada; salvo en el
caso de rechazo explicito de la informacién por parte del paciente;
sin perjuicio de la obtencion de su consentimiento por escrito.

e Situacidon de urgencia vital.

16
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e Grave peligro para la salud publica.(L. O. 3/1986)
* Incompetencia del paciente.

* Imperativo legal.

Se otorgara el consentimiento por representacion:
* Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones
e Cuando el paciente esté incapacitado legalmente

* Pacientes menores de 16 afos. (12)

17
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6.CONCLUSIONES

Después de todo lo visto hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1- Una vez expuesto el estado actual de la legislacién podemos
concluir que en nuestro pais la informacién estd bien protocolizada y
legalmente cubierta.

2- La enfermeria cuenta con la deontologia enfermera, los conceptos

de ética y responsabilidad legal como marco de actuacién.

Seria importante, en nuestra opinidon, anadir en los formularios una
informacidn vital para la toma de decisiones: la referencia estadistica, con
la que ponderar objetivamente las posibles situaciones en el caso de actuar,

tomar una via alternativa o no actuar.

La legislacién es el primer paso que lleva al cambio positivo de la

moral que conforma una cultura.

18
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8.ANEXO

En el presente anexo se recogen unos ejemplos de impresos de:
e Consentimientos o autorizaciones de pruebas clinicas de riesgo.
e Consentimiento para la grabacién, conservacion y transmision de
imagenes clinicas, con fines cientificos y de docencia.
e Guias de informacién general para pacientes ingresados y
acompafantes.
e Guia informativa para pacientes del bloque quirurgico.
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salud -

— 0 & AEONES
Bl I saluC

2° Apellido:
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
L0ZANO BLESK Nombre whsoia [ ]
Avea. San Juan Bosco, 15 :
S0008-ZARAGOZA Fecha Cama: Servicio

AUTORIZACION TECNICAS DE RIESGO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURAS EXTRAARTICULARES

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido y las
complicaciones mas frecuentes que ocurren. Este documento intenta explicarle todas estas
cuestiones; léalo atentamente y consulte con su médico todas las dudas que le se le
planteen. Le recordamos que, por imperativo legal, tendrd que firmar, usted o su
representante legal, el consentimiento informado para que podamos realizarle dicho
procedimiento.

1. PROCEDIMIENTO
La intervencién consiste en la fijacion de los extremos del hueso roto mediante la colocacion
de tomnillos, placas, clavos, agujas, varillas metalicas o fijadores externos.

El objetivo de la intervencion consiste en poner en contacto los dos extremos del hueso en
la posicidn mas favorable para que puedan unir.

El procedimiento precisa anestesia general, del brazo o de la cintura para abajo. El servicio
de Anestesia estudiara sus caracteristicas personales, informandole en su caso cual es la
mas adecuada.

Dependiendo del tipo de fractura, de sus caracteristicas o del procedimiento a realizar,
puede requerir la administracion de medicacién oportuna para reducir la incidencia de dos
de las complicaciones principales: aparicién de trombosis en las venas o infeccién después
de la operacion.

2. CONSECUENCIAS SEGURAS
Segin el tipo de fractura puede requerir transfusiones sanguineas. El servicio de
Hematologia le informara de los riesgos de las mismas.

Después de la intervencion presentara molestias en la zona de la herida, debidas a la
cirugia o a la adaptacién de los musculos de la zona. Estas molestias pueden prolongarse
durante algunas semanas, meses, o hacerse continuas.

Generalmente se colocara algun tipo de inmovilizacion durante un cierto periodo de tiempo.
También puede precisar reposo en cama algun dia o bien caminar sin apoyar dicha piema.
Recibira instrucciones sobre los movimientos a realizar o evitar y como utilizar las muletas
en el caso de que las precise.

La fuerza muscular se recupera parcialmente cuando el dolor desaparece. La movilidad de
la articulacion suele mejorar con el tiempo, dependiendo de la realizacién correcta y

C1 043 Tratamiento quirirgico de fracturas extraarticulares - Focha de impresidn 07/05/2013 7:19:00 - Pégina: 1 de 3

23



LA INFORMACION EN EL MEDIO HOSPITALARIO

continua de los ejercicios de rehabilitacién, de la voluntad que ponga y de su naturaleza en
la produccién de cicatrices. x

3. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS TIPICOS
Las complicaciones del tratamiento quirlrgico de la fracturade ...
pueden ser:

Todakﬂavondénquiﬂrgicalevaimplicﬂasmawiedempludmmmy
potencialmente serias que podrian hacer variar la técnica operatoria programada,
requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirdrgicos, asi como un
minimo porcentaje de mortalidad.

Obstruccion venosa con formacién de trombos, hinchazén de la pierna correspondiente y
en raras ocasiones se complica con dolor toracico y dificultad respiratoria (embolia
pulmonar) que puede conducir a la muerte.

Infeccion que puede ser superficial o profunda. Dicha complicacién puede ocurrir incluso
afios después de la intervencién,

Pérdida de fijacion de la fractura, que puede romper el material de fijacién, generalmente
porfahorehdodeconsdidadbn.ﬂndeneceshhcdocadondawohwm
metalico, afiadiendo o no hueso de otra parte.

Lcsiéndelosvasosdelaextromidad.SilalesiOnesinweniblepmdemqueﬁtla
amputacion de la extremidad.

Lesion de los nervios de la extremidad que puede condicionar una disminucidn de la
sensibilidad o una paralisis. Dicha lesién puede ser temporal o bien definitiva.

Rotura o estallido del hueso que se manipula en la intervencion.

Aparicién de calcificaciones alrededor de la fractura, que pueden limitar la movilidad y
requerir otra intervencion para extirparlas.

Pérdida de movilidad en las articulaciones proximas a la zona lesionada, que puede ir
acompafiada o no de descalcificacion de los huesos e inflamacién importante de la zona
(atrofia 6sea).

Puede ser necesaria una segunda operacion para extraer el material colocado en la
primera, una vez que ha cumplido su misién,

De forma poco habitual pueden existir complicaciones como cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda (embolia grasa), inflamacién importante desde la zona fracturada
hacia el extremo del miembro, que puede provocar lesiones de los vasos o los nervios,
asi como alteraciones musculares irreversibles (sindrome compartimental), bajada de la
tensién arterial al realizar la fijacién del implante de la cadera, que puede conducir al
paro cardiaco, fallo renal por compresién de la pierna contraria, consolidacién en mala
posicion, rotacién, alargamiento o acortamiento de la extremidad, penetracién de clavos
o tomillos en la articulacién, desgaste del hueso que esta por encima de la protesis y
luxaciéon de la misma, reaccién alérgica / toxicidad debida al material implantado,
irrigacion insuficiente de la piel de la zona lesionada (necrosis cuténea) que conlieva la
necesidad de extirparia.
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4. RIESGOS PERSONALIZADOS
Ademas de los riesgos descritos anteriormente, por mis circunstancias especiales (médicas
o de otro tipo) hay que esperar los siguientes riesgos:

....................................................................................................................................................

5. ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Como alternativa al procedimiento propuesto la fractura se podra tratar
alineacion de los huesos e inmovilizacién con una escayola y en otros
colocacién de una traccion, hasta que pegue su fractura.

MoconwpmphyibmvoUMyMwmmyQchldna la
practica de la intervencion resefiada.

ENZampozan . .. d8 . . . o s

Firma del Médico Firma del paciente o representante legal
(n® colegiado)

DENEGACION DE CONSENTIMIENTO:
D R e e e s B e Sl b ok decido no dar
mi consentimiento para que se efectie la intervencion resefiada. Me han sido explicadas,

entiendo y asumo las repercusiones que esta decisién pudiera ocasionar sobre la evolucion
del proceso

e e e e T TP , retiro mi

Firma del paciente o representante legal
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salud |...

SerAcio aragonés

«

o Wi E 4
HOSPITAL CLINICO 2* Apcllido oL
UNIVERSITARIO Z g
LOZANO BLESA L3

Nombee N* Hustora =
Avda San Juan Bosco, 15 z°
$0009 Zaragoza -

Fecha Cama Servicio :

CONSENTIMIENTO PARA LA GRABACION, CONSERVACION Y TRANSMISION DE
IMAGENES CLINICAS

(Nombre y dos apellidos del paciente)
0N OO QT i teuaindannimindbimitns. Susss s aossvautnbonbsusus sousorl) NS st ous s sas s sbin dmunanan
(Domicilio del paciente)
BTyl S A AR R A R A S e T AN L TR D afos de edad,
(Nombre y dos apellidos del representante legal)
ORI COTTHONI0 WL oo sesoaimsrimmses A S s RN 3z anvess s drpak t i A s
(Domicilio del representante legal)
oG T Ve i R S S I e L I e e S A S S U B e 0.
(Representante legal, familiar o allcgado) (Nombre y dos apellidos del paciente)
MANIFESTACION
(2T [y vy e e e s R T L e SR P BN ..

me ha explicado que, con fines cientificos y de docencia, se va a proceder a la grabacion,
conservacion y transmision de imagenes correspondientes a:

...........................................................................................................................

(Prucba diagndstica o imervencién que se va a realizar)

y autorizo a que dichas imagenes puedan ser utilizadas en sesiones clinicas, conferencias,
congresos y publicaciones cientificas.

Se me ha informado que durante la realizacién de la exploracion, ademas del personal
facultativo y auxiliar que la realicen, podran estar presentes profesionales de igual categoria,
con el objetivo de aprender la técnica empleada y ello, con independencia del personal
necesario para la grabacion y transmisién de las imagenes.

Se me ha indicado que, en todo momento, se preservara la confidencialidad y se respetara mi
intimidad y anonimato, no figurando ningin dato que pudiera identificarme en ninguna
comunicacién o publicacion.
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salud i
LU0 Srafones
='!r sakd 2° Apellido
HOSMTAL CUNICO
UNIVERSITARIO
LOZANO BLESA’ Nombre n* Historia

AVER. San Juan Bosco, 15
S0000-FARAGOZA Fecha 07/05/2013 Cama: Servicio

TORACOCENTESIS Y/O BIOPSIA PLEURAL PERCUTANEA CON AGUJA

DECLARO

Que el Doctor/a del Servicio de con n® Colegiado . me ha informado y explicado que
€s convenienle y necesario proceder, en mi situacién, a una Toracocentesis y/o Biopsia Ploural
Percutanea con Aguja

1.- Toracocentesis es una técnica que tras puncionar el térax con una aguja o un trocar fino, permite la
extraccién de una muestra de liquido de la cavidad pleural para analizarla a fin de aproximameos a un
diagnostico etiolégico de la enfermedad y/o aliviar los sintomas del derrame pleural. En ocasiones,
previamente, puede precisar del uso de una exploracion ecogréfica del torax para localizar la zona mas
adecuada a la puncion. La Biopsia Pleural Percutinea con Aguja permite obtener un pequefio
fragmento de tejido de la pleura parietal costal. La no realizacion de estas técnicas puede dificultar o
imposibilitar el adecuado diagnostico y/o tratamiento

Esta exploracion puede ser filmada con fines cientificos o didacticos, con respeto absoluto a su intimidad
personal y garantizando el maximo de confidencialidad. Es importante que sepa que Usted tiene
derecho a negarse a esta filmacién.

2.- El procedimiento, siempre con indicacion del médico especialista, hace necesaria la anestesia local
en la zona de la puncion, con posibles riesgos como reaccion alérgica grave a los anestésicos locales
que pueden llegar a producir shock anafilactico. Estas complicaciones habitualmente se resuelven con
tratamiento médico (farmacos, sueros, etc.) pero pueden llegar a requerir otros procedimientos de
urgencia e incluir un riesgo minimo de mortalidad. Durante el desarrollo del estudio puede ser preciso el
uso de radioscopia externa, lo que supondria exponerle a radiaciones cuyo riesgo es acumulativo con
otras exploraciones radiologicas que pueda hacerse.

3.- La Toracocentesis se realiza con el paciente habitualmente sentado y tras desinfeccién de la zona
de puncibn, se anestesia la zona y se realiza la puncidn con una aguja o trocar fino para obtener una
muestra de liquido de la cavidad pleural para posteriormente realizar un estudio de su composicién o
para aliviar los sintomas que pueda estar ocasionados por el derrame. Para la Biopsia Pleural
MMwnmmmmMmbpﬂ&mmm.m
mwmmwwmmmummbmm,

4.- Comprendo que, a pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden
presentarse efectos indeseables, como infeccién de la zona de puncion, hemorragia intra o extrapleural,
hipotensién arterial, nduseas o mareos, dolor local o referido al cuelio — hombro homolateral y
neumotérax (entrada de aire al torax fuera del pulmén). Con menos frecuencia puede producirse
puncion involuntaria de higado, bazo o rifion, edema pulmonar unilateral, siembra de células tumorales
en el trayecto de la puncion, si la enfermedad de base es de tipo neoplésico y otros mas excepcionales,
como arritmias o parada cardiaca, depresion o parada respiratoria, accidente cerebro vascular agudo
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que pueden ser graves y requerir tratamiento médico o quirlrgico e incluyen un minimo riesgo de
mortalidad.

5.- El médico que me ha prescrito la prueba o el responsable de su realizacioh me ha indicado la
preparacion recomendada previamente y me ha advertido de la necesidad de avisar de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacion no corregidos, enfermedades cardiopulmonares,
existencia de protesis, marcapasos, medicaciones actuales, como toma de anticoagulantes y/o
antiagregantes, o cualquier otra circunstancia que pueda padecer y pudiera afectar a la realizacion de la
toracocentesis y/o biopsia pleural percutanea con aguja.

Por mi situacion vital actual (edad avanzada, EPOC e insuficiencia respiratoria, diabetes, obesidad,
hipertension arterial, anemia, toma de anticoagulantes y/o antiagregantes, etc) puede aumentar la
frecuencia o la gravedad de riesgos o complicaciones como 6.- He comprendido las explicaciones
que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha
permitido realizar todas las observaciones y aclarado todas las dudas que le he planteado; me ha
explicado también la existencia de posibles técnicas o procedimientos alternativos.

Comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicaciéon, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos de la prueba; y en tales condiciones.

CONSENTIMIENTO
D./Dha manifiesta que ha recibido informacién suficiente y en términos compresibles para tomar

la decision de acuerdo con su propia y libre voluntad y presta su consentimiento y autorizacién a la
practica de la intervencion resefada.

En Zaragoza a de del 20

Fdo. y n® Col. del Médico que solicita Fdo. y n° DNI del paciente o representante legal
REVOCACION

D. / Dia , retiro mi consentimiento prestado anteriormente, sin que sea necesario aducir

justificacion alguna,

En Zaragoza a de del 20

Firma y n° DNI del paciente o representante legal
DENEGACION DE CONSENTIMIENTO
D. / Dha. decido no dar mi consentimiento para que se efectle la intervencién resefiada. Me han
sido explicadas, entiendo y asumo las repercusiones que esta decision pudiera ocasionar sobre la
evolucion del proceso
En Zaragoza a de del 20

Firma y n® DNI del paciente o representante legal
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Derecho a la atenciéon
sanitaria /

Accesibilidad

La Ley garantiza la igualdad en las condiciones
de acceso a los servicios sanitarios, y por ello
los cludadanos tienen derecho a:

Recibir informacion sobre los servicios y
las prestaciones sanitarias del Sistema de
Salud a las que pueden acceder y de los
requisitos necesarios para ello.

- Que se les asigne un médico que sera su
interlocutor principal con el equipo asistencial,

Informacién
El titular del derecho a la informacién es el
paciente

- Los profesionales que le atienden informaran
al paciente de todo lo relacionado con su
proceso, incluyendo
tratamiento y sus alternativas, ‘en longuaje
comprensible,
~ Del mismo modo, podréan ser informados
los familiares o personas allegadas al paciente,
cuando éste manifieste su conformidad de
manera expresa o tacita,
~ Toda persona tiene también derecho a que
se respete su voluntad de no ser informada.

~ La renuncia del paciente a recibir
informacion estd limitada por el interés de la
salud del proplo paciente, de terceras personas,
de la colectividad y por las exigencias
terapéuticas del caso

Asistencia sanitaria
Se garantiza a los usuarios del Sistema de
Salud de Aragén el derecho a;

~ Recibir una atencién sanitaria adecuada a
las necesidades individuales y colectivas,
mediante los servicios y prestaciones incluidas

~ Acceder a los tratamientos y productos
unlhdos que se consideren necesarios para
promover, conservar o restablecer su salud,
de acuerdo con los criterios bklcosdouso
racional.

~ La libre eleccién de opciones que se le
presenten por parte de los profesionales
sanitarios.
~ Negarse al tratamiento, con las salvedades
previstas por la Ley. Dicha negativa debera
constar por escrito a los efectos de poder
solicitar y firmar el alta voluntaria,
~ La libre eleccion del profesional sanitario,
del servicio y del centro, en la forma
reglamentariamente establecida.

- Solicitar una segunda opinién médica con
el fin de complementar las posibilidades de
atencién sanitaria, en los casos legalmente
previstos.

11
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GUIA INFORMATIVA
PARA PACIENTES

BLOQUE QUIRURGICO
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Folleto informativo dirigido a los usuarios de origen
extranjero en el Servicio Aragonés de Salud

e > ' Informative brochure of the Aragonian Heaith
Service to foreign-origin users

s B > ‘ Brochure informative du Service de Santé

d'Aragon adressée aux usagers d'origine étranger
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