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Explicacion, a un paciente atento y mentalmente competente,
de la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance entre
los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos recomendados,
para a continuacion solicitar su aprobacion para ser sometido

a esos procedimientos.

Colegio Americano de Médicos, Manual de Etica, (1998)
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La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,

manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir

la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion

que afecta a la salud”

Sesion clinica Servicio de Urgencia CHUB. Diciembre 2015

LEY 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica
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e Toda actuacion en el ambito de |la sanidad requiere, con

caracter general, el previo consentimiento de los pacientes o

usuarios.

e El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente,

después de recibir la informacion adecuada, entre las
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opciones clinicas disponibles.
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Se utiliza como férmula para solicitar permiso a personas
expuestas a actos médicos, respetando la dignidad individual.

Se apoya en valores asociados a la libertad de los individuos.

Se reconoce que cada uno es el mejor juez para decidir sobre
uno mismo; y aun si no fuera asi, se prefiere que uno pueda

elegir libremente, a elegir segun los criterios de otro.
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® La proteccion del derecho a la autodeterminacion del paciente
® La participacion del paciente en su cuidado de salud

® Mejora de la relacion médico-paciente

e Alentar a los médicos a revisar a fondo las opciones terapéuticas del
paciente

® La reduccion del descontento y el litigio cuando hay complicaciones



INFORMACION
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1.  El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento

escrito, la informacion basica siguiente:

— Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina

con seguridad.

— Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales

del paciente.

— Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y
al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de

intervencion.
— Las contraindicaciones.

2. El médico responsable debera ponderar en cada caso que cuanto mas dudoso sea el
resultado de una intervencion mas necesario resulta el previo consentimiento por

escrito del paciente.
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* El consentimiento sera verbal por regla general, dejando constancia
en la historia clinica
e Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes:
— Intervencidn quirurgica
— procedimientos diagnodsticos y terapéuticos invasores

— en general, aplicacidon de procedimientos que suponen riesgos
o inconvenientes de notoria y previsible repercusidon negativa

sobre la salud del paciente.

 El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento

en cualquier momento
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Descripcion del procedimiento propuesto, tanto de sus objetivos

como de la manera en que se llevara a cabo y su duracion.
Riesgos, molestias y efectos secundarios posibles.
Beneficio del procedimiento a corto, medio y largo plazo.

Procedimientos alternativos, con sus riesgos, molestias y efectos
secundarios y explicacion de los criterios que han guiado al médico

en su decision de recomendar el elegido en lugar de éstos.
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Efectos previsibles de la no realizacion de ninguno de los

procedimientos posibles.

Comunicacion al paciente de la disposicion del médico a

ampliar toda la informacion si lo desea, y resolver todas las

Comunicacion al paciente de su libertad para reconsiderar en

cualquier momento la decision tomada.

Conocimiento de la enfermedad: etiologia, curso, prondstico
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Lenguaje directo, breve y simple
Acorde con el nivel cultural del paciente
No es suficiente con entregar la informacion escrita: el médico debe
explicar convenientemente al paciente y familiares todo lo que se
indica.

Se debe dejar constancia en la historia clinica

Debe hacerse con la debida privacidad, no en encuentros casuales o

charla de pasillo

Debe realizarse con tiempo suficiente para que deje lugar a la

reflexion del paciente

Sesion clinica Servicio de Urgencia CHUB.
Diciembre 2015
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a) Cuando la no intervencidn suponga un riesgo para la salud
publica
b) Cuando exista imperativo legal

c) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso

el derecho correspondera a sus familiares

d) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar

lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento



SITUACIONES DE URGENCIA

El tiempo que demandaria suministrar la informacion y obtener el Cl
provocaria irremediablemente un dano grave a la integridad, salud o vida

del paciente.

El paciente necesita asistencia urgente por la gravedad del cuadro,

permanece inconsciente y no hay familiares que puedan representarlo

La asistencia al suicida, en principio, constituye una excepcion, en virtud
de tener preeminencia la obligacion de atencion sobre los deseos

autolesivos y la ausencia de consentimiento de parte del suicida frustrado.
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Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del
médico responsable de su asistencia, o su estado fisico o psiquico

no le permita hacerse cargo.
Cuando esté incapacitado legalmente

Cuando el paciente menor de edad nos sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion. En
este caso lo dara el representante de legal del menor después de

haber escuchado su opinidn si tiene entre 12-16 afnos
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e Exponente maximo de la AUTONOMIA ( Principio
de Bioética)
e Cuando:
— Ante toda actuacion en el ambito de la sanidad
— Con “ tiempo suficiente”
— Es temporal y revocable

e Como:
— Verbal ( se refleja en he clinica)

— Escrito: intervenciones quirurgicas, procedimientos
diagnosticos y invasivos o que supongan riesgos
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Obtener un itimiento no es un -evento

discreto, mas bien, Foceso que deberia darse a

todo lo largo de @l Ell): -entre el clinico y el paciente
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1. El Cl es un invento caprichoso y arbitrario de los abogados,
jueces y legisladores, totalmente extrano a los deberes morales de
los médicos y entorpecen el normal ejercicio de la medicina

2. El Cl consiste en conseguir que los pacientes firmen el
formulario escrito en que autorizan la realizacion de Ia
intervencion

SIMON, P.. Diez mitos en torno al
consentimiento informado. Anales Sis San
Navarra [online]. 2006, vol.29, suppl.3

Sesion clinica Servicio de Urgencia CHUB. Diciembre 2015



3. La buena practica clinica consiste en realizar bien los actos
clinicos desde el punto de vista exclusivamente cientifico-técnico;
el consentimiento informado no tiene nada que ver con esto

4. El fundamento ético del consentimiento informado es el
principio de Autonomia

SIMON, P.. Diez mitos en torno al
consentimiento informado. Anales Sis San
Navarra [online]. 2006, vol.29, suppl.3

Sesion clinica Servicio de Urgencia CHUB. Diciembre 2015



5. La obtencion del consentimiento informado es una obligacion
de los profesionales que realizan las intervenciones y los que las
indican no tienen nada que ver con ello.

6. El consentimiento informado no tiene ningun sentido porque la
mayoria de los pacientes no desean ser informados

SIMON, P.. Diez mitos en torno al
sesion clinica servic6@NS@ntimiento informado. Anales Sis San
biclemingYerra [online]. 2006, vol.29, suppl.3



7. Los pacientes tienen derecho a rechazar un tratamiento,
incluso si con ello ponen en peligro su salud o su vida, pero sélo
antes de que se les aplique. Una vez iniciado éste, los
profesionales no pueden retirarlo.

8. La evaluacion de la capacidad de los pacientes para decidir es
responsabilidad de los psiquiatras

SIMON, P.. Diez mitos en torno al
Sesidn clinica Servicio%m%m;m-i@@to informado. Anales Sis San
biclembygvarra [online]. 2006, vol.29, suppl.3



9. El respeto a las exigencias del consentimiento informado es un
deber ético y juridico de los profesionales que pueden satisfacerse
sin que las organizaciones sanitarias inviertan recursos adicionales
en ello.

10. La obtencion del consentimiento informado es una
responsabilidad de los médicos, pero no tiene nada que ver
con la enfermeria.

SIMON, P.. Diez mitos en torno al
Sesion clinica servicio GONSERtIMigNto informado. Anales Sis San
biclembrNgvarra [online]. 2006, vol.29, suppl.3



¢ QUE HACEMOS EN LA PRACTICA
ASISTENCIAL?



COMSENTIMIENTO INFORMADO (CI). GUIA DE

ACTUACION EN LA UGC DE CUIDADOS CRITICOS Y
URGEMNCIAS. ANALISIS DE AUTOAUDITOR[A 2013

| Mata Sanchez, M Rizo Hovos, MJ Morales Acedo, P Jimdnez
Zurita, M Zahery, G Mesa Ramos

Hasgpital de Antequera. Antequera, Malaga

Palabras clawes: consentimientos informados, urgencias, au-

el el e =

Aumento significativo del numero de
consentimientos informados , entre otras cosas por
la inclusion de protocolo en eI sistema informatico

Diraya

Sesion clinica Servicio de Urgencia CHUB. Diciembre 2015

27 Congresc Nacional de Iz
Sociedad Espanola de Medicini
de Urgencias y Emergencia:

10 al 12 junio 2015
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CUMPLIMENTACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EMN UM SERVICIO DE URGEMNCIAS DE UM
HOSPITAL DE TERCER MNIVEL

| Rasa Salazar, B Lazaras Meca, P Brecal Pérez, A Sinchez Garcia,
E Arradondo Sdanchez, J Martinez Carcel

Hospirtal! Genaral Unversitario Kedna Saffe. Murcia

Palabras clawes: conserntimiento informs do, contidencialidad,
I'II"!I_IJHli'-'H i:lE'!'I |::Ii-|l:: Eritee i'!ll IratarmaErics

e Conclusiones: Existe una falta de informaciony la
necesidad de adecuar la informacion a las

caracteristicas de cada paciente

Sesion clinica Servicio de Urgencia CHUB. Diciembre 2015

27 Congresc Macional de la
Seociedad Ezpaficla de Medicina
de Urgencias y Emergencias

10 al 12 junio 2015



INFORMACIOMN AL PACIENTE ¥ COMNSEMNTIMIENTO
INFORMADD EM URGEMNCLAS: JURISPRUDEMNCLA
ACTUAL

J ez Goonzdler, L Ezscobar Abraro, ME uosasdas Costils,
S Belda Falazan

(1] Hospstad Kadael Mender, & Centno e Saled-d orca Suv Muv

Palabraz clawes: corsentimiento infarmado, sthormacidn paci
tz. Tnbunal Supremo

e Meédico de urgencias, esta obligado, dentro del ambito de
accion que le corresponda, a describir y/o propiciar la
indicacion del procedimiento, explicando en su caso los

riesgos de forma detallada y adaptada

27 C.ong:e-“r} MNacional de la
Sociad <J E p fola oo u‘i clicina
de Ur ias y Emergencias

10 al 12 junio 2015

Sesidn clinica Servicio de Urgencia CHUB.
Diciembre 2015



COMNSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA SEDACION
PALLATIVA EM UNA LICE

J Hortal Carmeonia (1), L Lopez Pérez (1), | Aguilar Cruz (1], A
Armarcus Fermander (1), & Garca Maordn (1], B &miind Sherven (2)

[} Haospital de Alta BEesalucion de Guaohs, 2] Hospdtad de Baza
Guadix

Palabras claves: bicetica, sedacion, paliaties

e La historia clinica es el reflejo de las decisiones,
intervenciones, acuerdos y consentimientos
informados del paciente, por lo que es una

obligacion constatar toda practica en ella

27 Congreso Macional de |:
Sociedad Espafcla de Medicing
de Urgencias y Emergencia:

10 al 12 junio 2015
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DUDAS?



