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Enfermeria al lado
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sU papel en €l
consentimiento

informado

no de los valores fundamentales de los cui-
dados de enfermeria es promover la autonomia
del paciente, siendo el consentimiento informado
(Cl) uno de los documentos legales que la defien-
den. Aun siendo este un documento médico legal,
el resto de profesionales tenemos la responsabili-
dad moral de contribuir en el proceso. Nos plante-
amos estudiarlo revisando los Cl de las pruebas
exploratorias digestivas, fijando como objetivos
analizar su nivel de cumplimentacién, identificar
las partes incompletas y valorar los errores en la
entrega del mismo. Se realiz6 un estudio obser-
vacional descriptivo de 6 meses de duracion en el
CHGUV con la ayuda de una tabla en la que se
registraron diferentes variables. Dados los resul-
tados obtenidos se deduce que es necesaria una
linea de trabajo multidisciplinar para salvaguardar
el principio de autonomia del paciente y asegurar
una atencién y cuidados integrales.
Palabras clave: Consentimiento informado, papel
de enfermeria, principio autonomia, corresponsa-
bilidad, trabajo multidisciplinar.

Introduccion

Uno de los valores fundamentales de los cuida-
dos de enfermeria es promover la autonomia, la
autoadaptacion y el caracter unico del paciente,
aportando los cuidados 6ptimos en cada mo-
mento mediante la relacién de ayuda. En nues-
tro sistema enfermeria es quien pasa mas
tiempo con el paciente, y la mas indicada dentro
del equipo de salud para tomar el papel de de-
fensor, ya que puede desarrollar una relacion
mas profunda con el usuario.

El principal documento legal existente que de-
fiende este principio de autonomia del paciente
es el consentimiento informado (Cl), puesto que
surge del derecho que tiene el usuario a la in-
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formacion sobre los procedimientos y riesgos a
los que se enfrenta.

Este procedimiento médico legal tiene sus raices
en Norteamérica en los afios cincuenta y surgio a
partir del contexto creado a finales de la Il Guerra
Mundial con la reivindicacion de los derechos civi-
les y el codigo de Nuremberg en el que se recogid
que el consentimiento voluntario del sujeto hu-
mano es absolutamente esencial. Con el paso de
los anos el Cl ha ido experimentando una serie de
cambios, pasando del modelo de relacién médico-
paciente clasico fundamentado en el paternalismo
a la época actual con el nacimiento de una nueva
disciplina que marcara el modo de actuaciéon de
los profesionales, la Bioética, y la “americaniza-
cion” de la sociedad con un aumento de la exi-
gencia de responsabilidades civiles.

El consentimiento informado consiste en dar infor-
macion a un paciente atento y mentalmente com-
petente de la naturaleza de su enfermedad, asi
como del balance entre los efectos de la misma y
los riesgos y beneficios de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos recomendables para,
a continuacion, solicitarle su aprobacion para ser
sometido a estos procedimientos.

La informacién es un deber del médico respon-
sable de la prueba hacia su paciente, con la exi-
gencia de calidad que merece, en la forma en
que sea mas favorable para el enfermo eligiendo
el contenido, el momento y el modo de hacerlo.
Pero existe una exigencia moral hacia todos los
profesionales que intervienen en el proceso asis-
tencial del paciente; asi, enfermeria no esta
exenta de responsabilidad moral y ha de contri-
buir en el proceso de informacion y cuidados ante
cualquier exploracion, como queda reflejado en
los articulos 8.1 y 4.3 de la LEY 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia
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del paciente y de derechos y obligaciones en ma-
teria de informacion y documentacion clinica (re-
guladora del Cl en Espafia), convirtiendo el
proceso de comunicacion/informacion en el eje
central de la relacion de ayuda y fomentando la
participacion activa del usuario.

Bajo esta perspectiva nos preguntamos si estu-
diando el nivel de cumplimentacion del consenti-
miento informado, identificando las partes
incompletas del mismo y valorando los errores
que se cometen en su entrega en nuestro servi-
cio podriamos analizar como se lleva a cabo este
procedimiento y corregir posibles errores, fo-
mentando el trabajo multidisciplinar y favore-
ciendo la comunicacion con el paciente,
preservando asi sus derechos.

En definitiva, el consentimiento informado es
siempre el resultado de un trabajo previo, en el
que la enfermera debe colaborar ayudando al
enfermo a situarse en la forma mas 6ptima posi-
ble, para poder elegir disminuyendo los aspec-
tos ansiogénicos colaterales de la situacion de
salud y, a su vez, sea cual fuere el resultado de
la decision adoptada, asegurando la continuidad
del cuidado y del proceso informativo-educativo
y el preciso respeto a la intimidad.

Material y Método

Se realiza un estudio observacional descriptivo
mediante la observacion de las historias clinicas
de los pacientes que fueron ingresados en el
CHGUYV durante el periodo comprendido desde el
01/06/06 hasta el 31/12/06 y a los que se realiza-
ron distintas exploraciones digestivas, tales como
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE), colonoscopia o gastroscopia.

Se nos facilité un listado con la relacién de dichas
exploraciones, el cual nos sirvid de base para so-

licitar las historias clinicas a la unidad de archivo,
donde se realiz6 la revisiéon de las mismas.

Se disefio una tabla en la que se contemplaban
las distintas variables a estudio, que se extraje-
ron de las bases legales existentes respecto al
consentimiento informado (CE, LGS, Ley de au-
tonomia del paciente...) valorando la cumpli-
mentacion de las distintas partes de éste y
obteniendo los siguientes resultados.

Dichas variables son:

- Especialidad digestiva a la que pertenecia el
paciente: gastroenterologia (GEL), hepatologia
(HPL) y endoscopia (END).

- Tipo de exploracion: CPRE, colonoscopia y
gastroscopia.

- Exploracion en el tiempo: si se realizé de forma
programada o urgente.

- Si estaba incluido o no en la historia clinica
(HC) el documento del Cl

- En caso de que si que estuviera presente el Cl
en la HC se registro si se encontraba correcta-
mente cumplimentado, desglosando qué partes
de él no lo estaban, como son:

« Etiqueta identificativa del paciente.

* Firma tanto del médico como del paciente.

* En caso de firma del representante legal si
constaba el D.N.I. del mismo.

* N° de colegiado del profesional facultativo.

* La parte del texto en la que el paciente de-
clara haber recibido la informacion y mani-
fiesta la oportunidad de aclarar sus dudas.

* Los plazos establecidos legalmente para su
cumplimentacién: si se firmé con una antela-
cién mayor o igual a 24 horas a la fecha de re-
alizacion de la exploracion o menor de 24 h.

Mediante el programa estadistico SPSS 12 se
analizaron los datos obteniendo los siguientes
resultados.
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Resultados

Se escogidé como objeto de estudio el periodo
de tiempo comprendido desde el 01/06/06 hasta
el 31/12/06, obteniendo un total de 230 histo-
rias clinicas, de las que se extrajeron 250 ex-
ploraciones, puesto que en 20 de ellas aparecia
mas de una exploracion. Sélo se pudieron lo-
calizar en archivo 153 historias clinicas, que
fueron las estudiadas, sumando un total de 169
exploraciones. Las que no se estudiaron o es-
taban siendo utilizadas por distintos servicios
del hospital o habian sido éxitus por lo que se
archivan fuera de éste.

De éstas, clasificandolas por especialidades (@' 1)
41 pertenecian a hepatologia, 98 a gastroenterolo-
gia 'y 23 a endoscopias, que son las tres especiali-
dades digestivas que existen en nuestro servicio.
Del resto, 2 correspondieron a reanimacion, 2 mas
a cirugia vascular, 1 a cirugia general y por ultimo
otras 2 a la especialidad de medicina interna, todas
ellas ajenas al servicio.

De todas las exploraciones (2?2 2) digestivas que
se realizan centramos nuestro estudio en 3 de
ellas, obteniendo como resultado 19 colangio-
pancreatografias (CPRE), 79 colonoscopias y
71 gastroscopias.

De las 169 exploraciones estudiadas se encontro
presente (tabla 3) ] documento del consentimiento
informado en 152 de ellas (89,94%), estando au-
sente en 17 ocasiones (10,06%). De éstas ultimas
10 equivalen a exploraciones programadas y 7 de
ellas corresponden a exploraciones urgentes.
Clasificandolas en el tiempo (@2 4) obtuvimos
como exploraciones que se realizaron con ca-
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racter urgente un numero de 24, siendo 144 las
programadas, no encontrandose el informe de la
exploracién en 1 de ellas.

De los 152 consentimientos informados presen-
tes en las historias clinicas, en 6 casos se habia
entregado la copia (@25 a| paciente (3,95%).
Respecto a los plazos establecidos de cumplimen-
tacion ®@26) del consentimiento informado en 47 de
ellos la fecha con la que se habia firmado constituia
un periodo de tiempo mayor o igual a 24 horas de
antelacion a la realizacion de la prueba (34,81%),
correspondiendo 44 de éstos a exploraciones pro-
gramadas y 3 a urgentes, siendo inferior a 24 horas
en 88 de los casos (65,19%), perteneciendo 75
(85,23%) de ellos a exploraciones programadas y
en 13 (14,77%) ocasiones a urgentes.

Atendiendo a la correcta cumplimentacién (@a7) del
consentimiento informado, encontramos 2 de ellos
en que aparecian completas todas las partes que
lo componen (1,18%), quedando los otros 167 con
alguna de éstas sin cumplimentar (98,8%).
Obteniendo el siguiente desglose: de los 152
consentimientos informados incluidos en las his-
torias clinicas, en 12 de ellos faltaba la etiqueta
identificativa del paciente, en 27 la firma del mé-
dico responsable, en 2 la firma del paciente; el
numero de colegiado del médico no estaba pre-
sente en 68 ocasiones, el D.N.I. en caso de firma
del representante legal en 1 de ellas y en 139 el
texto en el que el paciente declara haber recibido
la informacion y manifiesta la oportunidad de
aclarar sus dudas no aparecia (tabla 8),

Respecto a éste ultimo resultado de los Cl en
los que estaba el texto incompleto (tabla9) 121
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pertenecian a exploraciones programadas, 17
eran urgentes y en una historia clinica no se en-
contro el informe de la exploracién por lo que
desconocemos este dato.

De los 13 Cl en los que el texto estaba completo
todos pertenecian a exploraciones programadas.

Discusion

Segun los resultados obtenidos, el que méas ha
llamado nuestra atencién es el 1,18% que co-
rresponde al nivel de correcta cumplimentacion
del consentimiento informado en nuestro servicio
de patologia digestiva. Podriamos enumerar va-
rias causas por las que pueden haberse obtenido
estos resultados, pero éstas quedan pendientes
como objeto de posibles estudios futuros, puesto
que en éste no han sido observadas.

Otro resultado relevante es el 91,45% obtenido
respecto a la parte incompleta del Cl que hace
referencia al texto en el que el paciente declara
haber recibido la informacién y manifiesta la
oportunidad de aclarar sus dudas. En nuestra
opinién, este apartado es fundamental para que
quede reflejado en dicho documento el nivel de
comprension y claridad respecto a la prueba que
se va a realizar al paciente, por estar expresado
en primera persona.

Otro aspecto a destacar es que en tan sélo el
3,94% de los casos se ha entregado la copia al
paciente; las recomendaciones del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud (No-
viembre 1995) dicen expresamente que el
documento debe extenderse por duplicado que-
dando un ejemplar incorporado a la historia cli-
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nica siendo el otro entregado al paciente. Tam-
bién se contempla en dicho Consejo que el do-
cumento debe ser entregado con la antelacién
suficiente y en todo caso al menos 24 horas
antes del procedimiento, salvo en casos de ur-
gencia. En nuestro estudio se obtiene que en
un 34,81% se cumplen los plazos legales, en
contraposicion con un 65,19% que fueron los
entregados en un tiempo inferior a 24 horas de
la realizacién de la prueba, siendo de éstas el
85,23% exploraciones programadas y no ur-
gentes, aspecto que consideramos se podria
suplir con una buena colaboracion enfermera,
la elaboracion de protocolos especificos y un
importante trabajo multidisciplinar.

Estos resultados afectan al principal objetivo
del consentimiento informado, que es aplicar el
principio de autonomia del paciente.
Enfermeria tiene la corresponsabilidad moral de
salvaguardar dicho principio y sus derechos,
ademas de velar por el correcto cumplimento
del CI (como refleja nuestro Cédigo Deontol6-
gico), en contraposicién con la creencia general
de que el unico responsable es el profesional
que realiza la intervencion.

Puesto que existe una responsabilidad compar-
tida, nuestra propuesta estaria orientada a con-
seguir una linea de trabajo multidisciplinar, para
asegurar una atencion y cuidados integrales del
paciente, lo que constituiria una participacion con-
junta de todos los profesionales en todo el pro-
ceso de obtencion del Cl, consiguiendo mejores
resultados y disminuyéndose asi los errores.
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