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Palabras clave consentimiento informado autonomia personal ética en enfermeria toma de decisiones
» Resumen

El usuario durante su proceso salud- enfermedad, tiene el derecho a que se respete su confidencialidad, se le proporcione informacién necesaria
y se fomente la autonomia en sus decisiones. Los profesionales que interaccionamos con él tenemos la obligacion de obtener su consentimiento
informado ante procedimientos, tratamientos o pruebas diagnésticas. El médico es el responsable Ultimo de establecer la capacidad o no del
paciente para ejercerlo.

Pero ¢ Qué papel tiene enfermeria? Histéricamente se ha creido que solo el médico esta implicado, pero es enfermeria la que mas tiempo pasa
con el paciente, y es responsable al respecto. Por ello se realiz6 una busqueda bibliografica de no méas de quince afios de antigiiedad,
seleccionando finalmente 40 articulos de habla espafiola localizados en bases de datos nacionales e internacionales (Pubmed, Lilacs, Eric, BMJ
principalmente).

Los trabajos concluyen en la importancia de que todos los miembros del equipo que atienden al paciente se impliquen en el proceso de
consentimiento informado, garantizando el cumplimento de los derechos y deberes del usuario. Alcanzando una atencién de calidad en la que el

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En el ambito de trabajo de nuestra unidad, un servicio de reanimacién y anestesia, nos encontramos en mdltiples ocasiones, situaciones en las
que precisamos obtener un consentimiento no solo escrito sino también verbal. Se ha creido de forma errénea, que corresponde al médico
Unicamente la responsabilidad de este proceso, sin embargo, en la practica clinica, el profesional de enfermeria, al llevar a cabo los cuidados
enfermeros, se puede encontrar altamente comprometido, por ejemplo en la administracién de medicamentos, canalizacién de vias venosas,
sondajes..., cuando el enfermo parece no comprender, no estar de acuerdo 0 no conocer los efectos secundarios ni las posibles alternativas.

Si tenemos en cuenta, que la mayoria de los pacientes que precisan de una sedacién o anestesia general, pueden presentar una alteracién
transitoria de su nivel de conciencia durante el postoperatorio inmediato, se hace necesaria una valoracion de su capacidad para decidir y ejercer
su derecho de autonomia que la ley le otorga. En este punto, el Ultimo responsable es el médico, pero es el enfermer@ quien acompafia en todo
momento al paciente y debe estar preparado para ello.

Consideramos una prioridad ahondar en esta temaética para garantizar el buen hacer del proceso del consentimiento informado por parte del

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ;Qué tipo de intervencién se realiz6? ¢ Cémo se cuantificé el problema?

Tanto la Ley 14/1986, General de Sanidad como la Ley 41/2002, de 14 de octubre, Basica de Autonomia del Paciente, nos obliga a obtener el
consentimiento informado, a respetar la confidencialidad y a proporcionar a los usuarios toda la informacion necesaria. En esta Ultima, se plasma
que: La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible
y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad (art. 4.2).

Sin embargo no es simplemente una obligacién legal, debe verse como una oportunidad para construir una relacion adecuada entre los
profesionales sanitarios y los usuarios, como un proceso y no un acto Unico ejecutado al comienzo de la relacion profesional.

Se define como un proceso gradual y verbal en el seno de un acto clinico, en virtud del cual, se toman decisiones conjuntas para abordar un
proceso de salud. Solo en algunas ocasiones puntuales, como se hace referencia en la Ley Basica de Autonomia del Paciente, se hara
imprescindible un documento firmado: intervencién quirdrgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos y procedimientos que
suponen riesgo o inconvenientes de repercusion negativa para el paciente. El objetivo principal es ofrecer al paciente la informacion adecuada
para que su participacion sea posible en la toma de decisiones.

Este proceso implica el respeto de autonomia del paciente, y para que esto ocurra de manera adecuada, es necesaria la presencia de tres
elementos:

- Informacién completa, adecuada y veraz, utilizando un lenguaje sencillo y comprensible.

- Comprensién de la informacién proporcionada en funcion de la inteligencia, habilidad de razonamiento, lenguaje y madurez.

- Voluntariedad o capacidad de decision libre de la aceptacion o rechazo de los procedimientos terapéuticos o diagnésticos sin coaccién en ningin
momento.

Como exponiamos anteriormente, el paciente en el postoperatorio inmediato, puede presentar limitaciones en su capacidad de decision debido a
los efectos postanestésicos. Es en este momento, donde surge la necesidad de valorar la capacidad o incapacidad para decidir.

Hay que tener en cuenta que el grado de capacidad que se exige para tomar decisiones no es siempre el mismo, sino que va a depender del tipo
de decision y de sus consecuencias, y que puede variar a lo largo del tiempo en un mismo individuo. Se aplica entonces la llamada escala movil
de capacidad de JF Drane.

Esta escala estd compuesta por tres niveles, y cada nivel viene definido por tres elementos:

1. Un tipo de decision caracteristico.

2. Aquellos requisitos de capacidad que se consideran necesarios para tomar estas decisiones.

3. Algunos estados mentales o patologias que condicionan la incapacidad o la capacidad para tomar decisiones de ese nivel.

En cada nivel, las consecuencias de las decisiones del paciente son mas graves y, por ello, los criterios de competencia para consentir o rechazar
el tratamiento se hacen mas exigentes.

La capacidad que puede evaluar un profesional de la salud es la capacidad de hecho, es decir, la que reconoce, en un momento determinado,
inteligencia y voluntad.
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su articulo 7: "El consentimiento del paciente, en el ejercicio libre de la profesion, ha de ser obtenido siempre, con caracter previo, ante cualquier
intervencion de la enfermera/o. Y lo haran en reconocimiento del derecho moral que cada persona tiene a participar de forma libre, y validamente
manifestada, sobre la atencién que se le preste".

No solo es funcion del enfermero/a acompafiar al paciente, durante la informacion médica sobre su estado de salud y las posibles medidas
terapéuticas, sino, que es su responsabilidad también, mantener informado al paciente durante la aplicacion de todas las actividades
independientes que forman parte del plan de cuidados enfermero.

En cuanto a la valoracion de la capacidad de decidir, hemos comentado anteriormente que aungue el médico es el responsable Ultimo de
establecer su capacidad o incapacidad, todos los miembros del equipo sanitario deberian estar implicados de una manera u otra. En este sentido,
la participacion de la enfermeria resulta fundamental, pues si la experiencia norteamericana insistia en que la valoracion de la capacidad es un
proceso continuo por la posibilidad de rapidas variaciones, son los profesionales de enfermeria, los que pasan mas tiempo con los pacientes y los
que pueden detectar sintomas de competencia o incompetencia, dentro del marco de su funcion, cuyo objetivo es el cuidado integral de la
persona, familia y comunidad. El desarrollo de esta funcién deberia, por tanto, comprender la valoracion de las necesidades del paciente,

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Existe un marco ético y juridico que obliga al profesional de enfermeria a participar en este proceso y a obtener el consentimiento del paciente
antes de realizar cualquier intervencién asistencial.

Este proceso implica el respeto de autonomia del paciente y por respeto a este principio se debe permitir la participacién y colaboracién en
cualquier tipo de procedimiento, donde el peso de sus decisiones esta directamente relacionado con su edad, capacidad intelectual, madurez
emocional y estado psicolégico.

Respecto a la valoracion de la capacidad, existen diferentes criterios definidos y la escala de capacidad de JF Drane. El ultimo responsable es el
médico, aunque todos los miembros que atienden al paciente deben estar implicados.

Enfermeria, debe conocer bien su obligacion para con el paciente y su familia respecto al consentimiento informado, pues a través de la
informacién y del proceso de consentimiento informado el paciente, teniendo o no en cuenta a su familia, se siente respetado, autbnomo y
participe de las decisiones y actuaciones dentro de su proceso de salud. De esto solo se obtendran beneficios mejorando la relacién entre ambas
partes. Ello repercutira en la disminucién de quejas, posibles reclamaciones tanto al personal enfermero como al resto de profesionales que se

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La idea equivocada de que el consentimiento informado es un hecho puntual y no un proceso, y de que el médico es el Unico responsable, hace
que enfermeria limite su actuacion en este proceso, tanto en las actividades independientes como en las interdependientes, en las que ademas
existe el miedo a invadir o suplantar las competencias de otros.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

El paciente es titular de la informacién que a él se refiera, incluso en caso de incapacidad. Por ello debe ser informado siempre, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension. Esto queda plasmado en la Ley Basica de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002, de 14 de
Octubre, articulo 5) que no olvida a la familia, y nosotros tampoco. Existe la obligacion de informar a las personas vinculadas al paciente, por
razones familiares o de hecho, siempre y cuando este lo permita, y en caso de existir incapacidad legal sera el representante legal sobre quien
tengamos este deber de informacion.

En nuestro servicio, por las caracteristicas del paciente y sus cuidados, estan limitadas las visitas familiares a un corto espacio de tiempo durante
su estancia, por lo que se debera facilitar esta comunicacion, teniendo en cuenta estas limitaciones, en todas aquellas situaciones que sea
necesario su participacion. Informar de forma adecuada tanto al paciente como a su familia puede facilitar la relacion de estos con los
profesionales. Influye positivamente en la toma de decisiones y por tanto en las actuaciones que tendran que llevarse a cabo, garantizando asi

» Propuestas de lineas de investigacién.

Existe mucha bibliografia acerca del papel de enfermeria y el consentimiento informado, predominando las publicaciones muy antiguas, lo que
hace necesarias nuevas lineas de investigacion sobre este tema, asumiendo la responsabilidad a la que nuestro cédigo deontoldgico nos obliga.
Aunque disponemos de diferentes criterios de capacidad definidos y de la escala mévil de capacidad de JF Drane, esta pendiente la elaboracion
de protocolos que ayuden en la dificil tarea de evaluar la capacidad de decisién del paciente durante el proceso de asistencia sanitaria. Es
importante establecer acuerdos entre todos los profesionales implicados en el cuidado del paciente, con el objetivo de clarificar qué funcién va a
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