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1. EIl consentimiento informado se define en el articulo 3 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica como:

a) La conformidad libre del paciente para que tenga lugar una
actuacioén que afecta a su salud.

b) La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente para
que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud.

c) La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente y/o
familiares para un actuacion que afecte a su salud.

d) La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir
la informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que
afecta a su salud.

RESPUESTA d):

La ley 41/2002, de 14 de Noviembre, bésica reguladora de la
autonomia del paciente, completa las previsiones que la Ley General de
Sanidad enuncié como principios generales, y en este sentido, refuerza y da
un trato especial al derecho a la autonomia del paciente. Asimismo, la Ley
41/2002 trata con profundidad todo lo referente a la documentacion clinica
generada en los centros asistenciales, subrayando especialmente la
consideracién y la concrecion de los derechos de los usuarios en este
aspecto.

Sobre el consentimiento informado decir que toda actuacion en el
ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y
voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacion prevista en la
presente ley, haya valorado las opciones propias del caso.

Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la
posibilidad de utilizar los procedimientos de prondstico, diagnéstico y
terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de investigacion,
que en ningun caso podra comportar riesgo adicional para su salud. Por
tanto, podemos definir el consentimiento informado como la conformidad
libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso
de sus facultades después de recibir la informacidén adecuada, para que
tenga lugar una actuacion que afecta a su salud.
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2. Con respecto al titular del derecho a la informacién asistencial,
sefala la respuesta falsa:

a) El titular del derecho a la informacion es el paciente. También
serdn informadas las personas vinculadas a él, por razones
familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de
manera expresa o tacita.

b) El paciente serd informado, incluso en caso de incapacidad, de
modo adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo
con el deber de informar también a su representante legal.

c) Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste,
carezca de capacidad para entender la informacion a causa de su
estado fisico o psiquico, la informacion se pondra en
conocimiento de las personas vinculadas a €l por razones
familiares o de hecho.

d) El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes nunca
puede limitarse.

RESPUESTA d):

La ultima respuesta es falsa puesto que el derecho a la informacion
sanitaria de los pacientes si puede limitarse por la existencia acreditada
de un estado de necesidad terapéutica. Se entenderd por necesidad
terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin
informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el
conocimiento de su propia situacién pueda perjudicar su salud de
manera grave. Llegado este caso, el médico dejara constancia razonada
de las circunstancias en la historia clinica y comunicara su decision a
las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.

3. Sefalar la respuesta falsa sobre el consentimiento informado:

a) El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se
prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion
quirurgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores
y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos
0 inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa
sobre la salud del paciente.

b) El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada
una de las actuaciones especificadas en el punto anterior de este
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articulo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y
otros datos de caracter general, y tendra informacion suficiente
sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos.

c) El paciente o usuario no serd advertido sobre la posibilidad de
utilizar los procedimientos de pronostico, diagndstico y
terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de
investigacién, que en ningun caso podra comportar riesgo
adicional para su salud, si acude a un centro de atencion médica
docente.

d) El paciente puede revocar libremente por escrito su
consentimiento en cualquier momento.

RESPUESTA c):

Esta respuesta es falsa porque todo paciente o usuario tiene derecho a
ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de
pronostico, diagndstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto
docente o de investigacion, acuda al tipo de centro que acuda, y que en
ningun caso podra comportar riesgo adicional para su salud.

El resto de respuestas son verdaderas.

4. Sefale la respuesta falsa con respecto al ingreso involuntario:

a)

b)

d)

Es aquel internamiento en un centro sanitario acordado contra la
voluntad del paciente. Esta regulado por el articulo 763 de la Ley
1/2000 de Enjuiciamiento Civil.

Puede realizarse por motivo de urgencia o decretarse por la
autoridad judicial.

El paciente del ingreso involuntario no debe estar en condiciones
de decidir por si mismo la conveniencia de su internamiento; es
indiferente que la falta de capacidad de decision se deba a un
déficit psiquiatrico temporal o permanente y que dicho déficit
provoque una carencia absoluta de conciencia o simplemente
vicie dicha conciencia sobre si mismo.

El responsable de dicho centro donde se ingrese el paciente esta
obligado, dentro de las primeras 72h, a poner lo sucdido en
conocimiento del juez de guardia de la localidad donde se ubique
el centro sanitario, para conseguir la aprobacion o ratificacion
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judicial a dicho internamiento psiquiatrico, autorizacién que
puede demorarse como maximo diez dias.

RESPUESTA d:

El médico que decide el internamiento involuntario de urgencia debe
firmar el ingreso y el traslado del paciente en la ambulancia mas adecuada
para su estado de salud.

Una vez trasladado al centro sanitario especializado y realizado su
ingreso provisional, el responsable de dicho centro esta obligado, dentro de
las primeras 24h, a poner lo sucedido en conocimiento del juez de guardia
de la localidad donde se ubique el centro sanitario, par conseguir la
aprobacion o ratificacion judicial a dicho internamiento psiquiatrico,
autorizacion gque no debe demorarse mas de 72h. Es por ello por lo que la
ultima respuesta es falsa.

5. Ante la toma de decisiones en el rechazo de las actuaciones médicas
se encuentra determinar si el paciente puede decidir. Sefala la
respuesta falsa:

a) La edad del paciente es fundamental. Si el paciente es mayor de
edad, es decir, mayor de 18 afios, puede decidir libremente y si es
menor, no. Ahora bien, existe la figura del “menor maduro” entre
los 16-18 aflos de tal forma que este estatus se valora a criterio
médico o al menos eso recoge la Ley 41/2002.

b) Que se encuentra capacitado legalmente y en el supuesto de que
no sea asi, a pesar de que por la edad pueda tmar la decision,
dicha decision la tomaré su tutor legal.

c) El grado de competencia del paciente.

d) Las respuestas b) y c) son verdaderas.

RESPUESTA a):

Para determinar si el paciente puede decidir son fundamentales los
siguientes apartados:

- Edad: la mayoria de edad en Espafia para decidir sobre un problema
de salud son 16 afios cumplidos. Se debera informar a los padres
hasta los 18 en caso de grave riesgo.
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Entre 12 y 16 afios: Existe la figura del “menor maduro”.
Este estatus se valora individualmente, segin la ley 41/2002, a
criterio médico. En caso de ser considerado el paciente un menor
maduro, estaria capacitado para decidir. Si es asi, el médico
responsable debera especificar con detalle las razones de dicha
valoracion en la Historia clinica.

Menos de los 12 afios: el enfermo no esta capacitado para
decidir. Se debe informar de acuerdo a su competencia.

- Capacidad legal: si el paciente es mayor de 16 afios y estd
incapacitado legalmente, la decision sobre el tratamiento recae en su
tutor legal. La incapacitacion no excluye a priori la competencia
para tomar determinadas decisiones concretas. Un paciente puede
estar incapacitado por retraso mental, pero puede decidir si se
interviene de varices (es competente para esta decision). Sin
embargo, no seria competente para una decision relevante sobre su
salud, como extirparle un cancer de vejiga.

- Grado de competencia: la Ley 41/2002 autoriza al médico
responsable la facultad de determinar la competencia, sin precisar
cuando deben colaborar los psiquiatras o el 6rgano judicial Si hay
dudas sobre la competencia del paciente para una decision concreta,
se puede solicitar la opinién de un psiquiatra.

6. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica tiene una serie de excepciones
al consentimiento que limitan la posibilidad de rechazo. Sefala la
respuesta falsa:

a) En estas situaciones los facultativos podran llevar a cabo las
intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del
paciente, sin necesidad de contar con su autorizacion.

b) El riesgo para la salud publica constituye una de esas
excepciones.

c) No seria una excepcion cuando exista una necesidad terapéutica,
es decir, cuando el conocimiento de la situacion clinica por parte
del paciente resulta objetivamente perjudicial para su salud y
bienestar puesto que esto no esta contemplado por la ley.
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d) Una excepcion seria que hubiese un riesgo inmediato y grave

para la salud del paciente si no es posible conseguir su
autorizacion.

RESPUESTA c):

El consentimiento informado o su rechazo estan recogidos en la Ley
41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente.

La ley tiene previstas una serie de excepciones al consentimiento, que
limitan también la posibilidad de rechazo. En dichas situaciones los
facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su
autorizacion. Estas excepciones son:

Riesgo para la salud publica.

Riesgo inmediato y grave para la salud del paciente si “no es posible
conseguir su autorizacion”. De este apartado se deduce que si el
paciente ha negado previamente la autorizacion, la actuacion médica
podria no llevarse a cabo, pero en caso de no existir una negacion
previa, las actuaciones clinicas tendran que ser la imprescindible
para preservar la salud del paciente. En todo caso, una vez
recuperada la competencia, el paciente podrd rechazar el
tratamiento.

Cuando existe un estado de “necesidad terapéutica”. ES decir,
cuando el conocimiento de la situacion clinica por parte del paciente
resulta objetivamente perjudicial para su salud y bienestar. En estos
casos, siempre excepcionales, se podria restringir la informacion que
se suministra, pudiendo actuar sin informar previamente. Este
supuesto se interpreta muy restrictivamente y ha de basarse en
criterios objetivos. Por lo tanto, la respuesta c) es falsa.

/. Parar poder tomar decisiones en situaciones complejas de rechazo
debemos:

a) Tener en cuenta que la informacion que se ha aportado es
completa.

b) Determinar si el paciente puede decidir.

c) Comprobar si la decision es libre y analizar dicha decision del
paciente.
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d) Todas son correctas.
RESPUESTA d).

Para poder tomar decisiones en situaciones complejas de rechazo, es
importante seguir unos pasos que incorporen los aspectos mas relevantes
del conflicto y entre ellos se encuentran todas las respuestas disponibles en
esta pregunta.

Dar la informacion completa es fundamental ya que ante el rechazo a
una actuacion médica cientificamente validada e indicada, lo primero es
informar al paciente detenidamente sobre la naturaleza del proceso que
presenta y las consecuencias previsibles del rechazo. La informacion debe
ser detallada y adaptada a las caracteristicas del paciente con un lenguaje
sencillo y claro que el paciente pueda entender. Ademés es fundamental
informar sobre posibles alternativas.

La respuesta b) también es correcta ya que debemos determinar si el
paciente puede o no decidir y para ello debemos analizar la edad del
mismo, si estd 0 no capacitado legalmente y el grado de competencia.

Por otro lado, la respuesta c) también es correcta. Es fundamental
comprobar que la decision del paciente ha sido libre de coacciones y
analizar la decision con el paciente ya que dicho rechazo puede deberse a
muchas razones como por ejemplo, la desconfianza en los profesionales
sanitarios, informacion insuficiente, creencias personales, miedos a la
técnica, entre otros.

8. En cuanto a la informacién al paciente y consentimiento informado
en urgencias, sefale la verdadera:

a) Se debe dejar constancia, en la Historia de Salud, de haber
informado al paciente durante su proceso de atencién, haciéndole
participe en la toma de decisiones ante todas las intervenciones
que lo requieran.

b) La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica obliga a informar al
paciente y a hacerlo participe de su proceso de salud, y a
informar a sus familiares o personas vinculadas de hecho,
siempre que el paciente lo permita explicita o tacitamente.
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c) Por la Orden 8 de julio de 2009, se dictan instrucciones a los
centros del SSPA, en relacion al procedimiento del
consentimiento informado.

d) Todas son correctas.

RESPUESTA d).

9. Respecto al derecho a la informacion:

a) Debera informar al paciente el médico responsable del paciente,
que garantizara qu se da la informacién.

b) Deberdan informar todos los profesionales que atiendan al
paciente durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o
un procedimiento concreto.

c) Se debera informar al paciente y a su representante (padres o
tutor legal) en el caso de incapacitados (legalmente o de hecho) y
de menores hasta 18 afios que no tengan la capacidad intelectual
o emocional suficiente intelectual o emocional suficiente para
comprender el alcance de la intervencion.

d) Laa)y b) son correctas.

RESPUESTA d.

DERECHO A LA INFORMACION

A quiéen informar

1. AL PACIENTE, por ser la persona a la que se refieren los datos
personales y de salud, aun en el caso de que se trate de menores de
edad o incapacitados, a quienes se dard la informacion de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, adaptada a la edad y
capacidad de la persona.

2. A LA PERSONA AUTORIZADA POR EL PACIENTE, siempre
que dicha autorizacidn sea fehaciente (autorizacion expresa o tacita,
aunque preferiblemente por escrito).

3. AL PACIENTE Y A SU REPRESENTANTE (padres o tutor legal)
en el caso de incapacitados (legalmente o de hecho) y de menores
hasta 16 afios que no tengan la capacidad intelectual o emocional
suficiente para comprender el alcance de la intervencion.
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Quién debe informar

1. EI MEDICO RESPONSABLE DEL PACIENTE, que garantizara
que se da la informacion.

2. TODOS LOS PROFESIONALES QUE ATIENDAN AL
PACIENTE DURANTE EL PROCESO ASISTENCIAL O LE
APLIQUEN UNA TECNICA O UN PROCEDIMIENTO
CONCRETO.

10. Respecto al derecho a la informacion, ésta sera verbal, dejando
siempre constancia escrita en la historia clinica y debera dejarla
por escrito ante:

a) Intervencion quirdrgica.

b) Procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores.

c) Procedimientos que impliguen riesgos 0 inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente.

d) Todas son correctas.

RESPUESTA d):

El contenido de la informacion comprendera, como minimo, la
finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos Yy sus
consecuencias Ademas, debera ser verdadera y se comunicara al paciente
de forma comprensible y adecuada a sus necesidades, ayudandole a tomar
decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

La informacién dependerd de cada caso, de cada paciente,
proporcionandole toda la informacion que necesite para tomar una
decision.

Generalmente la informacion sera VERBAL, dejando siempre
constancia escrita en la historia clinica. Ademas, serd por ESCRITO en los
casos de intervencion quirdrgica, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasores y, en los procedimientos que impliquen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud
del paciente.
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11. En las situaciones en las que la informacién deba darse por
escrito, dicha informacion debe contener las siguientes opciones
excepto:

a) Consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion
origine con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o
profesionales del paciente.

C) Los riesgos probables en condiciones normales conforme a la
experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados
con el tipo de intervencion.

d) Las indicaciones.
RESPUESTA d):

Cuando haya que darse la informacion por escrito, se debe informar de
todas las opciones excepto la d), ya que son las contraindicaciones y no las
indicaciones, las que se deben reflejar.

12. Los profesionales que intervengan en la asistencia directa de un
paciente, tendran acceso a la historia clinica completa del mismo:
a) Cuando sea necesario para realizar nuestro trabajo.
b) Para conocer la evolucion ya una vez finalizada nuestra atencion.
c) Unicamente se accederan a aquellos contenidos que sean
imprescindibles para nuestra correcta actuacion.
d) Son correctas la a) y la c).

RESPUESTA d):

Los profesionales que intervengan en la asistencia directa de un
paciente, tendran acceso a la historia clinica completa del mismo, utilizada
como instrumento fundamental para su adecuada asistencia, pero siempre
limitada a los recursos que precisen para el desarrollo de sus funciones. Es
decir, aunque tengamos clave para poder acceder a las historias clinicas de
los pacientes, solo debemos acceder a:

- Las historias clinicas de los pacientes a los que prestemos a la
asistencia sanitaria, por ser necesario para realizar nuestro trabajo.

- Unicamente se accederdn a aquellos contenidos que sean
imprescindibles para nuestra correcta actuacion.
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13. En relacién al derecho del paciente a acceder a su propia historia
clinica:

a) El paciente tendra derecho de acceso a la documentacion de su
historia clinica a excepcion de aquella parte de la misma que
contenga anotaciones subjetivas realizadas por los profesionales.

b) El derecho de acceso conllevara el derecho del paciente a obtener
copias o certificados de los mencionados documentos, y a
conocer en todo caso quién ha accedido a sus datos sanitarios, el
motivo del acceso y el uso que se ha hecho de ellos

c) Una vez que el paciente haya fallecido podra acceder a su
historia clinica toda persona vinculada al mismo
independientemente de la opinidn del paciente en vida.

d) La respuesta a) y b) son correctas.

RESPUESTA d):

El paciente tendra derecho de acceso a la documentacion de su historia
clinica a excepcion de aquella parte de la misma que contenga anotaciones
subjetivas realizadas por los profesionales.

El derecho de acceso a la historia no puede ejercitarse en perjuicio del
derecho de terceros a la confidencialidad de sus datos si figuran en dicha
documentacidn, y asi consta.

El derecho de acceso conllevara el derecho del paciente a obtener
copias o certificados de los mencionados documentos, y a conocer en todo
caso quién ha accedido a sus datos sanitarios, el motivo del acceso y el uso
que se ha hecho de ellos.

El derecho de acceso del paciente puede ejercitarse también por
representacion legal, siempre que ésta esté debidamente acreditada.

En el caso de pacientes fallecidos, solo se facilitard el acceso a la
historia clinica a personas vinculadas al paciente, salvo en el supuesto de
que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente, indicandolo por escrito,
constituyéndose el centro en garante de la informacion. El citado escrito
deberé ser incorporado a la historia clinica.
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14. Sefale la respuesta correcta con respecto al informe de alta:

a) Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en su caso,
tendra el derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez
finalizado el proceso asistencial, un informe de alta.

b) En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondréa al
paciente o usuario la firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la
direccién del centro sanitario, a propuesta del médico
responsable, podrad disponer el alta forzosa en las condiciones
reguladas por la ley.

c) El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dara lugar al
alta forzosa cuando existan tratamientos alternativos, aunque
tengan caracter paliativo, siempre que los preste el centro
sanitario y el paciente acepte recibirlos. Estas circunstancias
quedaran debidamente documentadas.

d) Todas son correctas.

RESPUESTA d).

Tal y como nos indican en la primera respuesta, todo paciente,
familiar o persona vinculada a él, en su caso, tendra el derecho a recibir del
centro 0 servicio sanitario, una vez finalizado el proceso asistencial, un
informe de alta. Las caracteristicas, requisitos y condiciones de los
informes de alta se determinaran reglamentariamente por las
Administraciones sanitarias autonomicas.

En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al
paciente o usuario la firma del alta voluntaria. Si no la firmara, la direccién
del centro sanitario, a propuesta del médico responsable, podra disponer el
alta forzosa en las condiciones reguladas por la ley.

El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito no dara lugar al alta
forzosa cuando existan tratamientos alternativos, aunque tengan caracter
paliativo, siempre que los preste el centro sanitario y el paciente acepte
recibirlos. Estas circunstancias quedaran debidamente documentadas.

En el caso de que el paciente no acepte el alta, la direccidn del centro,
previa comprobacion del informe clinico correspondiente, oira al paciente
y, Si persiste en su negativa, lo pondra en conocimiento del juez para que
confirme o revoque la decision.
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Por lo tanto, las respuestas b) y ¢) también son correctas.

15. Sedale la respuesta incorrecta:

a) El acceso a la documentacién clinica de un paciente sin motivo, a
pesar de que se tenga clave para acceder a la documentacion
clinica, no solo esta considerada como delito, con penas de
prision, sino que ademas se puede imponer una sancion
disciplinaria.

b) El deber de secreto en el ambito sanitario es absoluto.

c) Es una excepcién al deber de secreto, los supuestos de
investigacion por la Autoridad Judicial.

d) Incumpliremos con del deber de secreto cuando las FCSE
requieran ciertos datos.

RESPUESTA b):

La respuesta incorrecta es la b) puesto que el deber de secreto en el
ambito sanitario no es absoluto, si no que tiene limites.

El deber de secreto en el ambito sanitario no es absoluto, sino que tiene
limites. Existen excepciones a la norma general de prohibicion de cesion de
datos relativos a la salud y que justificarian que dichos profesionales no
sean sancionados por ello.

Estas excepciones son:

1. El consentimiento del paciente: el profesional sanitario puede revelar
datos de la salud de sus pacientes si este lo autoriza expresamente.

2. El deber de colaboracidn con la justicia: dentro de esta excepcion nos
encontramos varios supuestos:

e Los supuestos de investigacion por la Autoridad Judicial en los
que se considere imprescindible la unificacion de los datos
identificativos con los clinico-asistenciales, en los cuales se
estara a lo que dispongan los jueces y tribunales en el proceso
correspondiente.

e Cesion de datos a las Fuerzas de Seqguridad: la Ley de
Enjuiciamiento Criminal autoriza a las Fuerzas de Seguridad para
que, de forma inmediata, recabe de los Centros Sanitarios los
informes medicos existentes sobre los participantes en
determinados delitos e incorporarlos al Atestado policial que se
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incoa por las mismas. “La cesion de datos de la historia clinica a
los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
no requiere recabar el consentimiento previo de la persona o
personas afectadas cuando la obtencién de los mismos sea
necesaria para la prevencion de un peligro real y grave para la
seguridad publica o para la represion de infracciones penales en
los supuestos en que sea absolutamente necesaria para los fines
de una investigacion concreta. La Policia Judicial podra acceder
en cualquier momento a la historia clinica, siempre que dicho
acceso se realice en el seno de una investigacion judicial y asi se
acredite. En los demés casos, la cesion de datos de la historia
clinica a los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado sin consentimiento de la persona interesada exigira la
correspondiente orden judicial”.

Si el facultativo y otro personal del Centro Sanitario no
atiende el requerimiento realizado por estas FCSE, podria
incurrir en un delito tipificado en el Cdodigo Penal y penado con
suspension de empleo y sueldo.

3. Emision del parte de lesiones: la Ley de Enjuiciamiento criminal dice
que “si el hecho criminal que motivase la formacion de una causa
cualquiera consistiese en lesiones, los médicos que asistieron al herido
estaran obligados a dar parte de su estado y adelantos en los periodos que
se sefalen, e inmediatamente que ocurra cualquier novedad...” Dicha
comunicacion se realiza en el documento “Parte Judicial”.

16. Respecto al parte de lesiones, sefiale la incorrecta:
a) “Si el hecho criminal que motivase la formacion de una causa

cualquiera consistiese en lesiones, los médicos que asistieron al
herido estaran obligados a dar parte de su estado y adelantos en
los periodos que se sefalen, e inmediatamente que ocurra
cualquier novedad...”.

b) La redaccion debe ser clara, concisa y legible.
c) Debe ser emitido por el facultativo que inicia la asistencia.
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d) El médico que omitiere esta actuacion podria ser condenado
como autor de un delito de omisién del deber de perseguir delitos
tipificado en el Cddigo Penal.

RESPUESTA c).

Puede ser emitido en cualquier momento y por cualquiera de los
facultativos que realizan la asistencia, en virtud de los hallazgos realizados
durante la misma, y aunque en un principio la asistencia no hubiera sido
calificada como de judicial.

17. Existe la obligacion de comunicar al Juzgado de Guardia y, por
tanto, procede la intervencion del médico forense en los casos en los
que el fallecimiento del paciente se produce por:

a) Cuando se produce el ingreso en el Servicio de Urgencias y se trata
de una muerte inesperada, sin antecedentes médicos que la justifique
y se desconoce el motivo.

b) Accidental.

¢) Homicida.

d) En todas estas situaciones se debe comunicar el fallecimiento al
Juzgado de Guardia.

RESPUESTA d).

En el fallecimiento de una persona se distinguen varios conceptos
médico-juridicos claves:

e MUERTE NATURAL.: es la terminacion de la vida de una manera
espontanea tras un proceso que sucede comunmente.
e MUERTE VIOLENTA: se debe a agentes exteriores violentos,
traumaticos o toxicos ajenos a la naturaleza del individuo.
e MUERTE SOSPECHOSA DE CRIMINALIDAD:
- Muerte que se produce de una manera subita e inesperada en una
persona aparentemente sana.
- Muerte natural que acaece en un sujeto sin asistencia facultativa
(se desconoce la verdadera causa de la muerte).

Existe la obligacion de comunicar al Juzgado de Guardia y, por tanto,
procede la intervencion del medico forense en los casos en los que el
fallecimiento del paciente se produce por:
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- MUERTE VIOLENTA: aquella que no se produce como

consecuencia de circunstancias naturales:
Homicida.
Accidental.
Suicida.

-  MUERTE SOSPECHOSA DE CRIMINALIDAD: en el caso de
que el fallecimiento de un paciente se produce a consecuencia de
una lesion que pueda ser constitutiva de delito de lesiones, 0 en
los casos en los que el paciente haya fallecido por cualquier
causa violenta o cuando se produce el ingreso en el Servicio de
Urgencias y se trata de una muerte inesperada, sin antecedentes
médicos que la justifique y se desconoce el motivo.

En estos casos NO SE DEBERA REALIZAR EL
CERTIFICADO DE DEFUNCION, ya que por parte del médico
forense se realizara la autopsia judicial.

18. Es una excepcion al deber de secreto:
a) Emision del parte de lesiones.
b) Existencia de riesgo para terceros o para la salud de la
colectividad.
c) Comunicacién de enfermedades de declaracion obligatoria.
d) Todas son excepciones al deber de secreto.

RESPUESTA d):

Emision del parte de lesiones: la Ley de Enjuiciamiento criminal dice
que “si el hecho criminal que motivase la formacion de una causa
cualquiera consistiese en lesiones, los médicos que asistieron al herido
estaran obligados a dar parte de su estado y adelantos en los periodos que
se sefalen, e inmediatamente que ocurra cualquier novedad...” Dicha
comunicacion se realiza en el documento “Parte Judicial”.

Existencia de riesgo para terceros o para la salud de la colectividad:
cuando sea necesario para la prevencion de un riesgo o peligro grave para
la salud de la poblacion, las Administraciones sanitarias podran acceder a
los datos identificativos de los pacientes por razones epidemiologicas o de
proteccion de la salud publica.
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Comunicaciones oficiales previstas por la ley, relativas a
enfermedades o hechos ocurridos en los centros sanitarios.
- Comunicacion de enfermedades de declaracion obligatoria.

- Comunicacién de nacimiento (certificados de nacimiento y envio de
registros de RN a otras administraciones encargadas de recabar dicha
documentacion).

- Comunicaciones de defunciones.

19. Indica cual no es indicacién de inmovilizaciéon terapéutica de
pacientes:

a) Evitar interferencias en el plan terapéutico del paciente o de los
demas pacientes (retirada de vias, sondas...).

b) Evitar dafios materiales en el entorno.

c) Como respuesta al rechazo del tratamiento.

d) Prevencion de lesiones a otras personas (familiares, otros
pacientes, personal sanitario).

RESPUESTA c).

La inmovilizacion terapéutica o contencion mecanica consiste en la
inmovilizacion de un paciente en la cama con correas y cinturones de
sujecion.

Es el ultimo recurso terapéutico que se utiliza en situaciones extremas,
para garantizar la seguridad del paciente y de su entorno, cuando ha
fracasado otros medios de contencion (verbal, distraccion, medidas
ambientales y/o de conducta y el abordaje farmacoldgico). La indicacion de
sujecion la hara el médico responsable. En su ausencia, el enfermero esta
autorizado para iniciarlo, pero debe comunicarlo al médico
inmediatamente.

Las indicaciones serian:

- Episodios de agitacién, confusion y/o heteroagresividad que pongan
en peligro la seguridad del paciente (golpes, autolesiones,
caidas...).

- Prevencidn de lesiones a otras personas (familiares, otros pacientes,
personal sanitario).

- Evitar dafios materiales en el entorno.
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- Evitar interferencias en el plan terapéutico del paciente o de los
demas pacientes (retirada de vias, sondas...).

20. Situaciones en las que no se debe aplicar la contencion mecénica
son:

a) En cuadros de encefalopatia o cuadros confusionales que puedan
empeorar con la deprivacién sensorial.

b) Cuando exista una alternativa terapéeutica diferente y de similar
eficacia.

c) Medida de castigo o control.

d) En todas las opciones no se debe aplicar la contencion mecanica.

RESPUESTA d).

Las situaciones en las que no se debe aplicar la contencion mecéanica
son las siguientes:

- Cuando exista una alternativa terapeutica diferente y de similar
eficacia.

- Medida de castigo o control.

- Respuesta a una conducta molesta o antipatia hacia el paciente.

- Por conveniencia o comodidad del equipo de salud.

- Como respuesta al rechazo del tratamiento.

- En cuadros de encefalopatia o cuadros confusionales que puedan
empeorar con la deprivacion sensorial.

Cada indicacion de contencion mecanica deberd estar reflejada de
forma razonada (indicacion, circunstancias que han justificado la adopcion
de la medida, las reevaluaciones, tratamiento y cuidados aplicados durante
la contencidn...). Debe quedar recogido por el médico y enfermero
responsable en la historia clinica y en la hoja de tratamiento.

21. Con respecto a la informacion en Urgencias, sefiale la respuesta
CORRECTA:
a) Los familiares del paciente seran siempre informados de todo lo
concerniente a la enfermedad del mismo.
b) El paciente puede no ser informado si la familia o el médico
piensan que puede ser perjudicial para él.
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c) El titular del derecho a la informacién es el paciente salvo en
casos de incapacidad y de menores de 16 afios.

d) La informacion sera dada a la persona autorizada por el paciente
siempre que dicha autorizacién sea fehaciente (autorizacion
expresa o tacita y preferiblemente por escrito).

RESPUESTA d).

La respuesta a) no es correcta puesto que los familiares seran
informados si el paciente lo permite de manera expresa o tacita.

La respuesta b) no es correcta ya que es el médico el que justifica la
decision siendo este el que informe a la familia de ello dejando constancia
razonada de su decision en la historia.

La respuesta ¢) no es correcta puesto que segun La ley 41/2002 dispone
que en casos de incapacidad y menores hasta 16 afios que no tengan
capacidad intelectual o emocional suficiente para comprender el alcance de
la intervencion, también debemos informar al paciente aunque siempre
adaptando la informacion a sus posibilidades de comprension e informado
a sus representante legal.

22. Sefiale la respuesta INCORRECTA con respecto al
consentimiento informado:

a) Por regla general el consentimiento serd verbal, pero habra que
dejar constancia en la historia clinica.

b) Sera por escrito cuando se realicen procedimientos invasivos.

c) Una vez realizado por escrito, no podra ser revocado.

d) Una excepcion a la necesidad de obtencion del consentimiento
informado es cuando existe un riesgo inmediato grave para el
paciente y no es posible conseguir su autorizacion inmediata.

RESPUESTA c¢).

- Larespuesta c) es incorrecta ya que el paciente tiene derecho a revocar
libremente su consentimiento en cualquier momento, cumpliendo los
mismos requisitos de forma que en su otorgamiento.

19



Preguntas y respuestas tema 2 OPE Urg Hospit | 2021

23. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) El derecho a la intimidad del paciente implica que el personal
sanitario tiene la obligacion de mantener la confidencialidad.

b) La cesion de datos de la historia clinica a las fuerzas de seguridad
del Estado siempre requiere de una orden judicial previa.

c) La policia judicial podréa acceder a los datos de la historia clinica
siempre que dicho acceso se realice en el seno de una
investigacion judicial y asi se acredite.

d) Los internamientos  psiquidtricos  involuntarios  deben
comunicarse al Juez de Guardia en el plazo de 24h.

RESPUESTA b).

La cesion de datos de la historia clinica a los miembros de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado no requiere recabar el consentimiento
previo de la persona o personas afectadas cuando la obtencion de los
mismos sea necesaria para la prevencion de un peligro real y grave para la
seguridad publica o para la represién de infracciones penales en los
supuestos en que sea absolutamente necesaria para los fines de una
investigacion concreta

24. En cuanto a la eficacia del documento de “expresion anticipada
de voluntades” , sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Este documento produce efecto unicamente, en los casos en los
que el otorgante se encuentre en situacion que no pueda expresar
su voluntad.

b) No se tendrd en cuenta las instrucciones contenidas en el
documento, si el interesado emite un consentimiento informado
que contraria, exceptla o matiza, las citadas instrucciones en una
determinada actuacion sanitaria.

c) En caso de que la situacion clinica no sea la prevista y no se
corresponda con los supuestos manifestados al firmar el
documento, sus instrucciones no se podrian tener en cuenta.

d) EI documento podria incluir instrucciones que pongan en
conflicto la buena practica clinica, la ética profesional o la mejor
evidencia cientifica disponible.

RESPUESTA d).
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La d) es incorrecta puesto que el documento debe incluir instrucciones
acorde con la buena practica clinica, la ética profesional o la mejor
evidencia cientifica disponible. Las instrucciones sobre las actuaciones
médicas pueden referirse tanto a una enfermedad o lesién que la persona
otorgante ya padece como a las que eventualmente puede sufrir en el
futuro, e incluir previsiones relativas a las intervenciones médicas acordes
con la buena préactica clinica que desea recibir, a las que no desea recibir y
a otras cuestiones relacionadas con el final de la vida.

La c¢) es verdadera ya que, no se tendran en cuenta las instrucciones que
incorporen previsiones contrarias al ordenamiento juridico, 0 no se
correspondan exactamente con el supuesto de hecho previsto por el
interesado en el documento. En estos casos, quedara constancia razonada
de la circunstancia que concurra en la historia clinica del paciente.

25. En relacion a la “expresion anticipada de voluntades”, sefiale la
incorrecta:

a) Es un documento emitido por una persona en el cual se expresan
unas instrucciones sobre sus objetivos vitales, valores personales
y actuaciones médicas que deberan ser respetadas cuando no le
permitan expresar personalmente su voluntad.

b) Debe formalizarse por escrito ante Notario y ante dos testigos
mayores de edad y con plena capacidad de obrar.

c) Se podra hacer constar la decision a la donacién total o parcial de
sus 6rganos sin requerir autorizacién para la extraccion o
utilizacion de los 6rganos donados.

d) Esta recogida en el titulo IV de la Ley 3/2005, de 8 de Julio, de
informacién sanitaria y autonomia del paciente.

RESPUESTA b).

Debe formalizarse por escrito y mediante alguno de los siguientes
procedimientos:

e Ante notario.
e Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar,
de los cuales dos, como minimo, no deben tener relacion de
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parentesco hasta el segundo grado ni estar vinculados por relacién
matrimonial, de hecho o patrimonial con el otorgante.

26. En relacion a la actuacion del MIR de primer afio en urgencias,
sefiale la INCORRECTA:

a) El MIR de primer afio, realizara la historia clinica y exploracion
del paciente, emitird un juicio clinico de presuncion y establecera
un diagnostico diferencial sindrémico, no deberan solicitar
pruebas complementarias pero si indicar tratamiento sin consultar
a un adjunto.

b) Sera responsable de informar al enfermo y a los familiares del
mismo periodicamente, siendo acompafiado por el facultativo
responsable en sus primeras guardias y siempre que la situacion o
las circunstancias del paciente o familiares lo requiera.

c) Rellenard los protocolos existentes, los documentos de
consentimiento informado de las pruebas que lo requieran,
cumplimentara los partes judiciales y la documentacion que sea
necesaria (todo ello con el asesoramiento del adjunto).

d) Adquirira la capacitacion necesaria para la realizacion de técnicas
y habilidades basicas de urgencias como la interpretacion del
ECG, de al RX y de la analitica, realizacion de fondo de ojo,
artrocentesis, paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar, ...

RESPUESTA a).

La a) es incorrecta porque el MIR de primer afio no debera indicar
tratamiento sin consultar con el adjunto.

En sus primeras guardias no deberan solicitar pruebas
complementarias ni indicar ningun tratamiento sin consultar a un adjunto.
Progresivamente irdn adquiriendo la capacidad de solicitar pruebas
debiendo consultar la solicitud de otras mas especificas.
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27. En relacion a la actuacion del MIR en urgencias, sefiale la
INCORRECTA:

a) El MIR de segundo afio, emitira un juicio clinico de presunciény
establecera un diagndstico diferencial sindrémico del proceso,
que trasladard y discutira con el facultativo responsable.
Establecera un diagnostico final y podra ser capaz de decidir el
destino y tratamiento final del paciente.

b) EI MIR de primer afio siempre debe estar supervisado de
presencia fisica por el facultativo responsable, y todo informe
que emita debe estar firmado por ambos.

c) EI MIR de segundo afio no podrd adn solicitar pruebas
complementarias habituales pero si interpretar el resultado de
las mismas.

d) Todo residente, independientemente de su experiencia o afio
de formacion, tiene el derecho y la obligacion de consultar sus
dudas en cualquier momento de la guardia y solicitar ayuda y
consejo a los facultativos de guardia, quienes tienen
obligacidn de prestarsela.

RESPUESTA c).

La c) es falsa puesto que el MIR de segundo afio podra solicitar
pruebas complementarias asi como sera capaz de interpretar el resultado de
las mismas.

28. En relacion a la responsabilidad del MIR en su actuacion en
urgencias, sefiale la CORRECTA:

a) Si existiera algun problema con un paciente, la responsabilidad
del mismo recae s6lo y exclusivamente sobre el adjunto que
supervisa.

b) EI hecho de ser residente no exime de responsabilidad. La
responsabilidad legal del acto médico en Urgencias recae en el
MIR vy el adjunto responsable, aunque en el caso del primero “se
valorard” y se tendréa en cuenta el grado de responsabilidad segin
el afio de residencia.
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c) Los MIR de segundo afio, no pueden dar altas, debiendo contar
siempre con la aprobacion del médico adjunto respecto al destino
final del paciente.

d) El MIR de primer afio no siempre debe estar supervisado de
presencia fisica por el facultativo responsable, pudiendo éste
ausentarse dependiendo del grado de urgencia que presente el
paciente.

RESPUESTA b).

El

hecho de ser residente no exime de responsabilidad. La

responsabilidad legal del acto médico en Urgencias recae en el MIR y el
adjunto responsable, aunque en el caso del primero “se valorarda” y se

tendra

en cuenta el grado de responsabilidad segun el afio de residencia.

Aguellas actuaciones médicas que hayan sido supervisadas desplazan la
responsabilidad del MIR, aunque no la eximen.

El MIR debe identificarse de forma clara y adecuada con el
paciente, dejando constancia en la historia clinica.

Si un MIR emite un informe de alta sin consultar con el adjunto,
este adquiere una responsabilidad indirecta in vigilando, ya que
deberia conocer las actuaciones del MIR; pero sobre el MIR recae
la responsabilidad directa por la toma unilateral de decisiones.
Puede existir una responsabilidad compartida entre el MIR vy el
adjunto si, habiendo sido supervisado por el mismo, hay alguin
problema con el paciente.

El MIR de primer afio siempre debe estar supervisado de presencia
fisica por el facultativo responsable, y todo informe que emita debe
estar firmado por ambos.

Los MIR de segundo afio, pueden y deben dar altas en funcion de
sus conocimientos y responsabilidad profesional alcanzada,
debiendo contar siempre con la aprobacion del médico adjunto
respecto al destino final del paciente.
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29. Son factores que aumentan el riesgo de suicidio:
a) Consumo del alcohol o de drogas.
b) Ideas de culpa.
c) Pérdida del empleo o ruina.
d) Todos estos factores aumentan el riesgo de suicidio.

RESPUESTA d)

Factores que aumentan el riesgo de suicidio:

Antecedentes de intentos de suicidio.
Amenazas o gestos suicidas.

Edad avanzada y sexo masculino.
Aislamiento social.

Consumo del alcohol o de drogas.
Enfermedad fisica grave o crénica o con dolor.
Antecedentes familiares de suicidio.
Privaciones afectivas en la infancia.
Muerte reciente de un ser querido.
Péerdida del empleo o ruina.

Ideas de culpa.

Caracter impulsivo.

30. ¢Cudl es el principal indicador de riesgo de suicida?.
a) La desesperanza.
b) La culpa.
c) Enfermedad grave o dolor.
d) Aislamiento social.

RESPUESTA a).

31. Durante la atencién de un paciente con riesgo suicida, sefiale la
INCORRECTA:

a) Un paciente con riesgo suicida y sospecha de intoxicacion o
patologia deberd quedar en observacion hospitalaria antes de la
valoracion por psiquiatria.

b) Un paciente con riesgo suicida medio-bajo podra ser dado de
alta y quedar bajo observacion familiar si esta es responsable y la
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red familiar es adecuada, hasta ser valorado por ESM
ambulatoriamente.

c) Un paciente, independientemente del grado de riesgo suicida
podra ser dado de alta si la familia es responsable y la red
familiar es adecuada, siendo posteriormente valorado por ESM
de manera ambulatoria.

d) Un paciente con riesgo de suicidio alto quedara hospitalizado si 0
si, en la Unidad de psiquiatria, independientemente de si la
familia es responsable como si no.

RESPUESTA c).
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32. Respecto al traslado de la urgencia en Salud Mental, sefiale la
INCORRECTA:

a) Paciente colaborador y sin riesgo de agitacion podra ser
trasladado por SVB si no lleva acompafante o en ambulancia
convencional si lo lleva.

b) Paciente no colaborador independientemente del grado de
agitacion sera trasladado de manera involuntaria precisando la
actuacion del EAP y FCSE.

c) Paciente psiquiadtrico con urgencia vital sera trasladado por
Unidad Medicalizada Especializada. (UME).

d) Paciente colaborador podra ser trasladado en ambulancia
convencional independientemente del si presenta riesgo de
agitacion o no.

RESPUESTA d).

Ver algoritmo Traslados de la Urgencia en Salud Mental.
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