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Editorial

El consentimiento informado en cirugia. Distancia entre

teoria y practica

Informed consent in surgery. Distance between theory and practice

La informacién es un aspecto importante de la relacién
médico-paciente y una parte relevante de la actividad
asistencial.

Pareceria logico esperar que, junto al desarrollo de la ciencia
y tecnologia en medicina, la informacién al paciente hubiera
mejorado igualmente. Sin embargo, la situacion actual, segin
manifiestan los pacientes, demuestra lo contrario.

El paciente de hoy en dia tiende a reclamar mas
informacién a sus médicos. Da la impresién de que el llamado
principio de autonomia va ganando posiciones respecto a la
actitud mas paternalista. Su participacién en la toma de las
decisiones que van a repercutir en su estado de salud pasa a
ser fundamental y el eje de toda la actuacién médica'. Como
referia Broggi”: ‘Se trata de descubrir cuéles son las expecta-
tivas y preferencias de los pacientes y de adaptarnos a ellas
con lealtad, poniendo a su disposicién nuestros conocimien-
tos y nuestras posibilidades’.

Quizéas podriamos preguntarnos si el llamado Consenti-
miento Informado (CI) ha cumplido esta misién.

El CI no se ha de limitar inicamente a la firma de un papel
que nos autoriza a emplear la técnica propuesta. Requiere
unas condiciones. Los prerrequisitos: son la competencia y
voluntariedad del paciente; mostrar la informacién y reco-
mendar un plan de cuidados que el paciente entienda; y, por
ultimo, que éste firme dicho consentimiento®.

Para una correcta aplicacién del CI se necesita tranquilidad;
evitar sesgos en la transmisién de la informacién; disefiar
documentos adecuados; disponer del tiempo necesario parala
comunicacién verbal, asi como para que el paciente pueda leer
el documento y tomar la decisién sin presiéon.

Con frecuencia vemos hechos que llevan a pensar que ain
tenemos mucho que mejorar en dicho proceso de aplicacién
del CI. Asi, nos encontramos con:

Informacién verbal escasa.- Algunos médicos consideran
que, como la informacién estd escrita en el documento, no es

preciso informar verbalmente de los detalles de los procedi-
mientos.

Diseiios inadecuados.

Contenido.- Es frecuente observar en algunos documentos
defectos, como el que se omitan alternativas a los
procedimientos; que no se incluyan riesgos personalizados;
que no consten las consecuencias seguras o muy probables
del procedimiento; que no se categorice suficientemente la
frecuencia de los riesgos y efectos adversos, aportando,
Unicamente porcentajes de la bibliografia y no del servicio.
Asimismo, es habitual que no se incluya ningin parrafo en
el que se asegure la continuidad asistencial, en caso de que
el paciente no acepte la realizacién del procedimiento.
En ocasiones se redactan los documentos de tal manera
que da la impresién de que el Unico objetivo es la
salvaguarda legal. Podemos encontrar también que en
ciertos documentos se pretende que el paciente acepte todo
lo que le pudiera pasar, asumiendo que los efectos adversos
son consecuencia del azar.

Otra situacién que se esta produciendo es la utilizacién de
documentos en los que se pide al paciente que firme el
procedimiento aceptando que se le ha informado de todo,
pero sin que conste dicha informacién escrita. También es
frecuente solicitar consentimiento para filmaciones y
depédsito de muestras de tejidos en biobancos, en lugar
de emplear documentos especificos para estos fines.

Legibilidad y comprensibilidad.- El empleo de excesivos
tecnicismos, frases largas, etc. hacen que los documentos sean
poco claros y comprensibles. Existen herramientas que
pueden ayudar, como son el indice de legibilidad de Flesh-
Kinkaid (IF) y el llamado indice de Complejidad Oracional
(ICO). EL IF se basa en la relacién existente entre la dificultad
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del texto y la longitud de las frases y palabras. Un numero
elevado de silabas y palabras en las frases dificulta la lectura. El
ICO (complejidad sintactica) relaciona el numero de frases
cortas y el nimero de oraciones coordinadas y subordinadas®*”.

Para mejorar la legibilidad se pueden utilizar, ademas,
dibujos, diferentes tipos de letra, cajas de texto, simbolos
sombreados, etc.

Algunos estudios han demostrado que la comprensién de
los documentos de CI por parte de los pacientes quirtrgicos no
es buena®.

En un estudio sobre pacientes sometidos a intervenciones
de cancer colorrectal, el 47% no recordaba la informacién de
riesgos de las funciones intestinal y sexual y el 57% tampoco
de la funcién urinaria. Seglin este trabajo, a los pacientes les
gustaria conocer resultados funcionales y el curso postope-
ratorio inmediato. Sélo una minoria deseaba conocerla tasa de
curacién, la necesidad de una segunda intervencién o la
habilidad de la cirugia para tratar sus sintomas’.

Una revision sistematica de diversas técnicas para mejorar
la comprensién del CI®, mostré que las intervenciones
multimedia mejoraban la comprensién en un 31%; las mejoras
en los documentos de CI lo hacian en un 41%, las discusiones
ampliadas en un 50% y los tests feed-back en un 33%.

En otra revisién® se expone que las intervenciones, en
general, mejoran la comprensién y que habria que aclarar todo
lo posible los puntos clave del documento.

Un estudio realizado en cirugia ginecolégica®® concluye que
muchas pacientes no conocen bien las implicaciones legales
de la firma del consentimiento y tampoco reconocen que sirva
para sus intereses personales.

En el articulo sobre CI de anestesia incluido en este namero,
sélo un 40% de los pacientes recuerda algin problema
concreto de la anestesia. Exponen la necesidad de que el
profesional asuma un papel més activo en la comprobacién de
la comprensién de la informacién por parte del paciente, asi
como que acepte que el Cl es un proceso que facilita una mejor
relacién médico-paciente™

Validacién.- Lo més habitual es que los documentos de CI
sean validados por los Comités de Etica Asistencial u otros
grupos representativos, como las Comisiones de Historias
Clinicas. La validacién es un procedimiento que requiere
conocimiento y tiempo. Ademds, muy frecuentemente, se
precisa la colaboracién de los clinicos para aclaracién de
términos y establecer los indices propios de resultados
favorables y de efectos adversos del procedimiento quirdrgico.
La aplicaciéon de alguno de los indices de legibilidad y
comprensibilidad, pueden servir de ayuda. Asimismo, ideal-
mente, se requeriria su aplicacién previa a pacientes, para
verificar la comprensibilidad.

Aplicacién.- Teniendo en cuenta que para muchos profe-
sionales el objetivo principal del CI es tunicamente la
salvaguarda legal, la aplicacién puede realizarse con poco
tiempo o en lugares poco apropiados. Asimismo, a veces se
pide al personal de enfermeria que entreguen a los pacientes
los documentos para su firma.

Otro aspecto que deberia modificarse es que, en general, se
firma Unicamente un documento, sin que el paciente pueda
llevarse un ejemplar para una posible lectura més sosegada.

Por otra parte, en ocasiones, en intervenciones de caracter
urgente no se aplica el CI. Dado que muchas de estas

intervenciones no son de extrema urgencia, se dispondria
de tiempo suficiente para su aplicacion.

Respecto al uso de documentos de CI de sociedades
cientificas (como la de la Asociacién Espariiola de Cirujanos),
son iniciativas muy utiles y bien valoradas por los profesio-
nales. Quizas, el inconveniente principal es el que no se
aportan los resultados del propio servicio. De cualquier
manera, siempre es deseable la validacién del propio centro.

A la vista de lo anteriormente expuesto podemos concluir
que entre la mejor practica tedrica y legal y la préctica
cotidiana del empleo del CI, existe una amplia distancia.
Siguiendo a Leclercq et al®, los pacientes bien informados
tendran unas expectativas més realistas acerca del procedi-
miento quirdrgico y sus riesgos. Asimismo, estardan mads
satisfechos y, probablemente, serdn menos litigantes.
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