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Informarse sobre su condicion de
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Material de apoyo en la informacion
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Participacion de Profesionales

Elaboracion de folleteria (procedim. + frecuentes) complemento del CI

Eli Hospital Padre Hurtado esta
orientado a brindar a los pacientes
una atencidn informada, Este procedimiento consiste en introducir
personalizada, oportuna y de un tubo delgado y flexible por la boca, para
calidad. observar con detalle, en una pantalla, la

estructura interna del aparato digestivo vy
Como parte de ese compromiso ; si hay alguna anormalidad. Asi sera
ha suscrito |la Carta de Derechos posible darle el tratamiento preciso a su
del Paciente de FONASA. hijo.

LEn qusé consiste? Durante ef examen

Una hora antes del procedimiento, se
le colocara Flet enama infantil por sl
ano para eliminar las deposiciones.

- Este procedimiento requiere que el
nifio esté tranquilo, por lo cual se le
suministra un sadante.

Uno de esos derechos establece
que:

Preparacion: Después del examaean:

4 Régimen liquido desde las 24 horas

antes del examen. « Una vez realizado el examen, el
nifio quedara en observacion hasta
que despierte bien y pueda ser
alimentado sin dificultad.

“Usted tiene derecho a informarse
sobre los riesgos y beneficios de
procedimientos  diagndsticos  y
tratamiento que se le indiquen
para decidir  informadamente

¢ Consumir dos sobres de Lactuosa el dia
anterior al examen.

sobre la alternativa propuesta’.

En el caso de su hijo, su médico
tratante ha determinado la
necesidad de realizarle una
COLONOSCOPIA CORTA O
RECTOSCOPIA.

Los lactantes que toman pecho deben
ser amamantados 4 horas antes del
examern. i
_os nifios mayores de 1 afo, deben
tener un ayuno de 6 horas antes del
procedimiento. A lo mas, pueden
tomarse un jugo en caja, de 200 cc, de
consistencia clara, como por ejemplo,
de manzana.

+ Algunos nifos deben permanecer
mas horas en observacion y en
algunos  casos tienen  que
quedarse hospitalizados hasta el
dia siguienta,

Después de conocer esta
informaciéon y explicacion del
mdédico, usted estd en condiciones
de dar su consentimiento para este
procedimiento




Motivacion a todas las areas de la Institucion

El Hospital Padre Hurtado esta
orientado a brindar a los pacientes
una atencion informada,
personalizada, oportuna vy de
calidad

Como parte de ese compromiso ha
suscrito la Carta de Derechos del
Paciente de FONASA.

Unc de esos derechos establece
que:

“Usted tiene derecho a informarse
sobre los riesgos y beneficios de
procedimientos  diagndsticos  y
tratamiento que se le indiquen para
decidir informadamente sobre [z
afternativa propuesta’.

En su caso. e medico le ha
indicado la realizacibn de una
cirugia denominada
ANEXECTOMIA para extraer unoc
o ambos ovarios © bien una o
ambas trompas, 0 una combinacion
de los dos tipos de exiracciones

Cuando se extraesn uno o ambos
ovarios. se denomina
OOFORECTOMIA

Si se extrae una o ambas {rompas,
se llama SALPINGECTOMIA.

Es muy comun que durante una
HISTERECTOMIA (extraccion del
ttero), el cirujano determine sacar
los ovarios © las trompas, en las
mujeres mayores de 45 afos, como
una forma de prevenir la aparicion
de enfermedades, particularmente
de cancei

Segun la patologia, ei profesional
puede decidir extraer completos los
ovarios o trompas o bien una parte
de ellos

COMPLICACICNES

Como cualquiera cirugia, estas se
encuentran expuesias
complicaciones  anestésicas o
cualguiera de las siguientes, en el 5
por ciento de los casos (1 de cada
20 pacientes:

-infeccién de la herida operateria y
probabie aberiura con resutura.
-Lesiones de los vasos sanguineos.

o

-MNecesidad de fratamiento
hormonal cuandn se exiraen
ambos cvarios.

-Hemorragia intraabdominal post
operatoria.

-Lesion de la veliga urinaria o
ureter gue deba repararse de
inmediato o en una segunda
cirugia y pueda obligar al uso
proiongado de sonda foley.

-Adherencias intraabdominales a
largo piazo.

-Tejido ovarico residual que
produce cuadro de dolor pélvico
cronico,

-Tumor en la trompa que queda
cuando se realizan
salpingectomias parciales
{Hidrosalpinx)

| Después de conocer esta
| informacién y explicacion del
| médico, usted esta en condiciones
i de dar su consentimiento para

este procedimiento.



Evolucion del Proceso de Relacion Clinica
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Reforma de Salud
Acreditacion Prestadores

- RGES: Acceso, Oportunidad, Proteccion financiera
-Y CALIDAD (julio-2013)

Acreditacion
de Calldad Se constata uso de

=iy~ consentimiento informado
con los elementos definidos en
este instrumento, para cirugias
mayores, procedimientos
endoscopicos, procedimientos
de hemodinamia y de
imagenologia intervencional
realizadas en la institucion.

Caracteristicas Obligatorias

Respeto a la Dignidad

del Paciente

Establece caracteristicas del Cl



Consentimiento Informado

Proceso

Aceptacion o Rechazo de
Procedimiento o Intervencion

Informacion

— Favorece comprension del
Procedimiento o Intervencion
propuesta por el tratante

Antecede a la ejecucion del
procedimiento o Intervencion

Documento de CI
constancia del proceso




Necesidad de normar

Objetivo
» Promover, el ejercicio de la autonomia de ns

usuarios, consintiendo o no libre e informadamente,
antes de cada procedimiento propuesto por el
tratante.

» Cumplir con requisito de acreditacion de prestadores
institucionales

- Necesidad de Controlar
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3’&@ DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
et 9

2 e EJEMPLO FORMULARIO UNICO | ...

INSTRUCTIVO PARA EL (LA) PACIENTE L
DATOS DELJ DE LA PACIENTE Y/O SU REPRESENTANTE (en caso de incapacidad del paciente)

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA (Explicitar intervencion, procediniento u olro) Nombre y Ape"[dos del pac'teme Cédula de |dentidad
Nombre y Apellidos del Representante o Cédula de Identidad

£ ste documento tiene por finalidad explicarte a usted o a quien fe represente, en qué consiste el Responsable

procedimiento o intervencion que el médico e ha indicado, para que decida si acepta o no que se le
realice; s decir i nes autoriza para relizario

[ PROFESIONAL QUE EFECTUA EL PROCEDIMIENTO O INTERVENCION

Consulte al médico lodas sus dudas para que It sean aclaradas y posteriomente lome 13 declsion | Nombre y Apellidos Fecha Firma
libremente 5 acepta o rechaza ko indicado, En caso de rechazario no Se derivarin acciones en su conlra ni
en la atencidn que se le olorga.

Antes de firmar lea bien la infarmacion que ke entreqamos.

D o ) B "INTERVENCION O PROCEDIMIENTO INDICADO: (Especifique el nombre del procedimiento)
ANTES DE DECIDIR, USTED TIENE DERECHO A SAHER

En quét congiste, para qué sive el procedimiento que ke han indicado

=Chmo se realiza

«Qut efeclos le producicd OBSERVACIONES ESPECIALES

=En quit le beneficiard
=(ué riesqos liene
«Siluaciones especiales que se deben tener en cuenta

=0lras informaciones de interés aianaen N

CONSENTIMIENTO _

«Consylte, sin lemor, las dudas que lenga para gue ke sean aclaradas

N0 oo B s s R BT ey expongo que se me ha informado la
intervencion que me indicaron y me han explicado en qué consiste, los beneficios y riesgos que bene en general y
para mi particular condicion de salud. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas libremente. Me han explicado
que puedo refirar mi consentimiento antes que se realice la intervencion o procedimiento. Mi decision tomada libre
y conscientemente es:

[0 si [INo  Autorizo a que se me realice(n) la(s) intervenciones y procedimientos que me han indicado.
Hospital P, Alberto Hurtado Nota: Marque con una cruz

Gerencia da Calidad Paginad de 5
En San'Ramdn; 8.l mmminnsmnaniasmiamimid (o[- HRR

Firma Paciente Firma Representante Legal
(sdlo en caso de incapacidad del/de la paciente) )




Implementacion por "Norma” - Evolucion

Cl - Aho 2011 - Hospitalizacion
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Dificultades

Cumplimiento por Item
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Inquietudes de los Equipos

. Quién es responsable de solicitar el ClI?

2,51 yo no solicité el procedimiento, por qué
debo pedirlo?

¢;,Cuando se realiza”?
. Qué pasa con las urgencias?

Si el paciente no lo acepta 4 se realiza la
Intervencion?



Dificultades

* "Falta de tiempo”

+ "Mads papeles”

* "No estoy de acuerdo con ..."

* "Cuando termine lo hago"

+ ".... pero si yo lo habia dejado listo"

+ "Otro papel mas”

» "Para mi era una urgencia”

+ "Yo crei que..."

» "Esto nos libera de responsabilidades legales”
+ "“El pacte no podia firmar y no habia nadie mas”
»+ m=) Aceptar la decision compartida con los usuarios




Y los usuarios ¢qué opinan?

"Me parece bien"

"Que bueno que lo hagan asi”

"A uno le queda mas claro lo que le hardn”
"Si no firmaba no me iban a operar”
"Nunca me dijo que tenia esos riesgos”

Y los rechazos
- (Los aceptamos?



; Podemos avanzar?

Cumplimiento Cl - Ao 2011
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Desafio

» Después de una acreditacion qué?
Rol de: W

- Poblacion usuaria
» Equipo de Salud

» Responsabilidad Individual ﬁ
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