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PROXIMES QUIESTIONS QUE TRACTAREM:

Area Quirdrgica i Critics
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2 EDITA: Tothom coincideix que I'’Area Quirurgica té una gran consi-
Atencié Primaria Fer de metge a I'hospital: Col-legi Oficial deracié per al ciutada. Malgrat aquest fet, moltes reclamacions

de Metges

Consultes externes de Barcelona

per malpraxi afecten els metges que treballen en aquesta area
hospitalaria. Segons consta a les pagines 34 i 35 de I'Informe
Anual de 2000 del Col‘legi de Metges de Barcelona gairebé el

50 % de les reclamacions sén amb motiu de defectes de practica
quirurgica (27 %),complicacié postquirurgica (12 %) o defecte
d’informacioé (7 %) del cirurgia.

i Hospitals: cooperacio
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La Junta de Govern del COMB, COMT, COMLL, COMG us demanen la vostra col-laboracié en la proposta dels
temes que voldrieu que fossin tractats en proxims nimeros de PROFESSIO.

Ompliu les referéncies segiients amb les vostres dades.

R aOM: També i com a novetat dels darrers anys, I’Area d’Intensius
NUM. COL-LEGIAT: L presenta conflictivitat —fins i tot judicial- associada als dilemes
COL-LEGI DE: 2 Definicio,

étics, sent nombroses les consultes que ciutadans i metges
efectuen al Col'legi sobre els passos per a la presa de decisions
étiques i les implicacions juridiques consequients.

. importancia
Temes proposats (indiqueu tres temes):

i implicacions

3 Qiiestions La practica de I'anestesiologia esta sotmesa a presumpcions

Envieu una copia d’aquest formulari a: Consell de Col-legis de Metges de Catalunya. Secretaria operativa: lemi d | . | Is d .. ibl ’e
Passeig de la Bonanova, 47. 08017 Barcelona. També podeu fer-nos arribar les vostres propostes per e-mail: poiemiques € malpraxi per tal com els anys greus lirreversibles s 'mPUten
a penuria de mitjans o manca de diligéncia.

resp_prof@comb.es, per fax al 935 678 885 o bé per telefon al 935 678 880.

PER COBRIR ELS RISCOS: practics meses per la responsabilitat i s’aconsella la conducta a seguir

g TOTS ELS SERVEIS D’ASSEGURANCES 6 Consells En aquest quadern, s’examinen les situacions més compro-
) . Personals que faciliti la prova de la diligéncia.

MEDICORASSE * Professionals
Corredoris d Assequrances - Econdmics i patrimonials dels metges : 8 Contraportada
del Col-legi Oficial de Metges MUTUAL MEDICA de rofeSSi()
—— |
... amb els avantatges de: deCataunyaiBalears p




Consells practics

Per a una activitat professional correcta en Anestesiologia, els Tribunals exigeixen els segiients suposits:

Avaluacié preanesteésica: adrecada a la valoracié i preparacié del pacient per a I'anestésia amb el
minim risc possible. Comporta:

— .. B erevisi6 de la historia clinica.
* entrevista amb el pacient: examen fisic complet, determinacié de I'estat fisic (classificacio A.S.A),
informacio del pla anesteésic (o, si s’escau, al familiar responsable) i de la medicacié anestésica.

Vegeu Quaderns de la Bona Praxi nim. 3 sobre valoracié preoperatoria.

Cura peranestésica: comporta:

* monitoritzacié del pacient i registre dels signes vitals.
* maneig de vies respiratories.
* control de la dosi dels farmacs utilitzats i per utilitzar i control de liquids.

SUPOSA (llevat de circumstancies d’emergéncia):

. la preséncia continuada de I'anestesioleg per monitoritzar el pacient i proveir I'atencié
anestesica.

@ 'a permanent avaluacié monitoritzada de:
* la concentracio inhalatoria d’oxigen al circuit respiratori, disposant d’un analitzador proveit
d’una alarma, sens perjudici de la valoracié que del seguiment de la coloracié del pacient faci
I'anestesioleg.
* tragat continu del ritme cardiac; també almenys mesurar la tensié arterial cada 5 minuts,
ritme cardiac i saturacié d’oxigen, disposant d’una electrocardiograma visible.
* continua avaluacio de la ventilacio.

En cas d'accident anestesic, cal anotar al full quirirgic o d’anestésia com es desencadena i que es fa.

Control de recuperacio postanestésica, en el moment de I'ingrés i alta en la zona de reanimacié o
despertar, deixant constancia almenys de: signes vitals i nivell de consciéncia, fluids intravenosos
administrats, medicaments administrats i incidéncies i complicacions sorgides i actuacions realitzades
per al seu maneig.

Deure d'informar, a excepcio de situacié d’urgéncia,implica que de manera completa, verag i adequada
a I'estat d’anim, caracteristiques psicofisiques, naturalesa de I'acte realitzat, cultura del pacient i/o
familiars ha d’informar de tot el que fara, el perqué, el grau de necessitat de I'acte a realitzar i dels

—menaam riscos previsibles (tipics) que es puguin produir (complicacions, efectes secundaris perjudicials),
segons dades estadistiques (percentatge de produccio alt, no incidéncies perjudicials remotes o
altament infreqiients).

Es recomana a aquest efecte la lectura del Professié nim. | sobre el Document del Consentiment
Informat, aixi com la incorporacié a I'ordinador personal del model de consentiment informat per
a procediments anestesics.

Per a una activitat professional correcta en Cirurgia, els Tribunals exigeixen els segiients suposits:

Avaluacié prequiriirgica: que comporta:

* avaluacié de la indicacié quirurgica

— .~ B «ponderacié del risc o contraindicacié del procediment terapéutic escollit.

* eleccié de la técnica quirdrgica adequada.

* formalitzacié d’un document de consentiment informat per a determinats procediments.
e cura en I'observancia i manteniment i esterilitzacié del material quirurgic.

* condicions d’higiene dels quirofans.

Qiiestions pol

s'hia d'encarregar del preoperatori? En'cas
qul d'alteracions de coagulauo de 'ECG etc.
qui ha de decidir i es realitza la intervencie

La responsabilitat del preoperatori és del cirurgia pel que fa a I'estudi clinic del pacient i al procediment
quirargic escollit com a pauta de tractament i de I'anestesioleg pel que fa a I'avaluacié del risc AS
I'anestesia i de I'estat general del pacient (vegeu Quaderns de la Bona Praxi num. 3, octubre de 19
valoracié preoperatoria”).

CadascU, malgrat que formin part d’un mateix equip quirdrgic, sera responsable dels actes propi
seva especialitat, per tal com la seva relacié es regeix pel principi de divisié horitzontal del treb
confianga mutua. (SIC nimero 91, juliol-setembre de 1999, Professié nim. 5 “El treball en e
responsabilitats”).

El principi de confianga en les col-laboracions professionals només deixa d’actuar quan un dels especialistes
dubti de la qualificacié de l'altre metge o percebi la fallada greu de I'altre col-lega (SIC num. 91, Professio
num. 5 “El treball en equip, responsabilitats”).

La decisioé sobre la suspensié d’intervencié o canvi de procediment terapéutic pot correspondre a
ambdds conjuntament o a qualsevol d’ells autobnomament segons les repercussions que I'alteracié clini-
ca detectada en el pacient pot incidir en el seu camp clinic d’actuacié. Al sector sanitari, habitualment
es sol'licita la valoracié de I'especialista en Medicina Interna en base al principi de confianga entre
professionals d’igual rang.

Es evident que la situacié de simultanejar diversos quirofans pot desencadenar resultats lesius per a les
persones anestesiades. En aquest cas, al facultatiu se li presenta un dificil dilema: desobeir I'ordre de la
direccié medica sobre I'organitzacié dels serveis o afrontar el risc de produccié d’un dany.

ha de fer I'anestesioleg davant Situacions de
simultaneitat d'intervencions quirdrgiques?

Davant d’aquesta disjuntiva, I'anestesioleg ha d’intentar fer comprendre a la direccié del centre els
riscos que, tant personalment com institucionalment, el centre hospitalari en qliestié assumeixen
permetent aquesta situacio.

Per aixo, hauria de posar en coneixement de la direccié de la institucié per la qual treballa les deficiencies
existents i, si no sén corregides, comunicar-les a d’altres entitats mediques corporatives o autoritats
sanitaries,abans de fer-ho a d’altres mitjans. Norma 73 del Codi de Deontologia. Normes d’Etica Medica.

També, si s’escau, el metge hauria de negar-se a practicar I'acte médic, excepte en cas d’urgencia, si
considera que no té els mitjans adequats per dur-lo a terme i també si considera que existeix la raonable
presumpcié que el pacient en pogués sortir perjudicat.



Quiestions polemiques

# _ necessari que hi hagi un anestesiolegfa
es la sala de reanimacio o de despertar,
0 'hi ha prou que estigui localitzable?

Es recomanable la preséncia fisica de I'anestesidleg a la sala de despertar o, cas que f personal
especialitzat, sent molt aconsellable que la delegacié de funcions per part de I'anestesioleg s’articuli en una
Guia d’Actuacié de Practica Clinica, de caracter organitzatiu i funcional (SIC ndm. 99, juny-agost 2001,
Professié nim. |3 “Guies de Practica Clinica” i SIC nim. 91 juliol-setembre 1999, Professio “El Treball

en equip”).
\ succeeix quan en el transc
ue intervencio quirirgica, el metg@@Mivia
el diagnostic efectuat o creu necessari fer
un altre tractament (diferent o addicional)?

En principi, el metge hauria d’'informar el pacient sobre aquesta nova situacié per recabar el seu consenti-
ment informat i hauria d’esperar a una segona intervencié quirurgica per poder realitzar aquells actes no
consentits.

Perqué la situacié meédica no consentida préviament estigui justificada és necessari o bé que sigui de la
mateixa identitat que I'actuacié consentida (extirpar cinc quists en lloc d’un), o be s’estigui davant d’'una
situacié d’urgencia greu.

La situacié sera d’urgencia quan el retard en realitzar la segona intervencié (per obtenir el consentiment
informat del pacient i esperar que el pacient es recuperi de la primera intervencié) comporti un risc de
lesions irreversibles o la mort. La urgencia suposa un risc immediat i greu, no un risc greu pero futur, ni
motius de conveniéncia.

En qualsevol cas, 'actuacié medica estara subjecta a uns limits. No pot consistir en I'extraccié d’algun
organ o membre, o en l'alteracié de la funcié sexual, per la gravetat de les seves conseqiiencies i la
irreversibilitat dels seus efectes, que exigeixen consentiment informat previ en tot cas. (SIC nam. 87,
gener-febrer 1999, Professié nim. | “Document de Consentiment Informat”).

en  cas que cridin a Fintensivista
fora i dins de 'UCI, que té prioritat?

L'obligacio juridica de I'intensivista és romandre a 'UCI, ja que és el garant de Iassisténcia i 'atencié
medica en aquesta area.

No obstant aixo, I'intensivista pot abandonar el recinte d’intensius per atendre una situacié d’urgéncies
per a la qual és requerit, en cas que la situacio interna de I'area de critics no indiqui ni sembla que pugui
indicar —durant el temps previsible d’abséncia— sospita de desequilibri, intentant possibilitar I'aplicacié
de mesures i cures terapéutiques propies de procediments intensius amb la delegacio de les seves funcions.

Tal com s’ha dit anteriorment, la delegacié de funcions s’ha d’articular en una Guia d’Actuacié de
Practica Clinica.

Qiiestions pol

\  passa amb els cirurgians i anestesiolegs

q u e que han dintervenir pacients queno

0 0 0
coneixen (no diagnosticats per ells)?
Es una actuacié amb risc de responsabilitat professional per tal com la prudéncia en Ieleccié del

procediment terapéutic o anestésic requereix un coneixement previ.

Lactual organitzacioé sanitaria de serveis jerarquitzats i de sobrecarrega de funcions impedeix s
metge conéixer préviament els pacients. Per tant, els gestors dels centres hauran d’establir els
que permetin la identificacié indubitada del pacient que asseguri la correspondéncia amb la
clinica que 'acompanya.

Quan es succeeixin incidéncies en el circuit, I'actitud obligada del metge seria informar el pacie
I’errada terapéutica produida, procedint-se seguidament a oferir les possibilitats de remei/solucié.

També el metge ha de comunicar aquests errors de circuit als carrecs jerarquics dels serveis clinics i
hospitalaris en cas d’obeir la competéncia a aquests estaments. En tot cas, preventivament al Servei de
Responsabilitat Professional del COMB a I'efecte de valorar la responsabilitat civil que pogués

en i/0 Cirurgia si s'esdeve un dany per al pacient
per causa imputable a ell?

Consegqiiencies legals de les actuacions de 'anestesioleq i/o Cirurgia quan provoquen un dany.

quina responsabilitat incorre Ianestesioleg

El metge pot incérrer en responsabilitat penal, civil, administrativa i/o deontologica.

En cas de produccié de mort,s’incorrera en responsabilitat penal amb motiu de la comissié d’un delicte
d’homicidi imprudent, article 142.1,incorrent en la pena de presé d’un a quatre anys.

Si és per imprudencia professional comportara a més la inhabilitacié especial per a I'exercici de la professio,
ofici o carrec per un periode de tres a sis anys (article 142.3)

En cas de causar un avortament per imprudeéncia greu, I'article 146 estableix la pena d’arrest de dotze a
vint-i-quatre caps de setmana. En cas que sigui imprudéncia professional comportara aixi mateix la pena
d’inhabilitacié especial per a I'exercici de la professio, ofici o carrec per un periode d’un a tres anys.

Les lesions comeses per imprudéncia greu,articles 147 a |51, es sancionen amb diverses penes en funcié
que siguin d’una o d’altra classe i de la seva entitat o gravetat. Si fossin comeses per imprudéncia professional,
s'imposara la pena d’inhabilitacié especial per a I'exercici de la professio, ofici o carrec per un periode
d’un a quatre anys (article 152.3 Codi Penal).

Hi ha responsabilitat civil sempre que la seva actuacié sigui negligent i que I'omissié de la diligencia
deguda causi un dany que pot consistir en lesions fisiques, seqiieles, dany moral i/o perjudici economic.
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Definicio, importancia i implicacions

]
Hi ha

responsabilitat
compartida quan
es donen un cimul
de deficiencies
assistencials que
no sent imputables
aalgi en concret
és presumible
que responen
a una deficient
actuacio
de I'equip medic
i/0 sanitari.
|

Larea quirdrgica és una unitat fisicofuncional que possibilita la realitzacié de procediments
terapeéutics i/o diagnostics de caracter quirdrgic i anestésic, en la qual intervenen, a més de
metges, altres professionals sanitaris i no sanitaris.

En‘les arees quirdrgiques es fa dificil determinar les responsabilitats de cadascu, les funcions
especifiques i la contribuci6 individual al treball en comu, i al manteniment de les instal-lacions
i equipament en condicions optimes.També pot resultar problematica la coordinacié d’aquesta
area amb els serveis de relacio directa, Banc de Sang, esterilitzacio, UCI i planta d’hospitalitzacio.

Malgrat aquest fet, la divisié del treball existent a I'area quirlrgica i el seu entorn, i el seu
caracter horitzontal que afecta a cirurgia-anestesioleg-intensivista-hematoleg-internista, etc.,
o vertical que afecta especialista/MIR, Director Médic/especialista (per qliestions organitzatives
i/o de gestid clinica),permet individualitzar juridicament la responsabilitat que recau sobre cadascu.
(Professio num. 5, “El treball en equip, responsabilitats”, SIC nimero 91, juliol-setembre 1999).

Cal recordar que es produeix responsabilitat compartida entre metges, quan el desconeixement
de les regles de I'actuar medic per un metge de I'equip és tan groller o la seva actitud tan
suggeridora de risc que I'altre metge o metges de I'equip se n’havien d’adonar.

També hi ha responsabilitat compartida quan es donen un cumul de deficiéncies assistencials
que no sent imputables a algl en concret és presumible que responen a una deficient actuacié
de I'’equip médic i/o sanitari. Evidentment, en aquest cas, Gnicament és atribuible la responsa-
bilitat civil (economica). La responsabilitat penal exigeix la individualitzacié concreta personal.

Sén circumstancies amb clar risc de responsabilitat individual (anestesidleg) i compartida
(cirurgia i anestesioleg) 'abandonament del quirofan pel primer i d’acord amb el cirurgia o
sense la seva clara oposicid, o sense causa aliena a la intervencié quirudrgica en curs que ho
justifiqui. També és circumstancia de risc, la produccié d’un resultat anormal (greu i irreversi-
ble) en una intervencié quirdrgica prevista com de baix risc quirdrgic. Per disminuir el risc,
caldra documentar la circumstancia desencadenant (imprevista o previsible, pero inevitable,
que hagi aparegut) i informar adequadament la familia (vegeu consells practics).

Un|altre cas de responsabilitat compartida per danys derivats de I'accident anestésic vindria
donat pel cirurgia que contracta o imposa un anestesioleg concret per a la intervencié quiruar-
gica en el decurs de la qual s’ha produit I'eventual dany. Es l'anomenada responsabilitat o culpa
in eligendo.

També ho seria la manca de previsid, comunicacié i coordinacié entre I'equip quirurgic i el
servei d’intensius en relacié amb un malalt que presumiblement fos tributari de postoperatori
immediat en UCI.Aquestes situacions de risc solen ser gestionades i previngudes per la Direc-
ci6 Médica o unitat en qui delegui (coordinador quirdrgic) en institucions jerarquitzades.

Es-altament recomanable que equips quirtrgics de centres sanitaris no jerarquitzats valorin
acuradament el risc del pacient a intervenir i les necessitats posteriors que presumiblement
requerira, ajustant a aquest efecte el nivell i els equipaments del centre on s’hagi d’efectuar la
intervencio i s’abstinguin d’efectuar la intervencié quirurgica en centres insuficientment equipats
(per ex.:pacient amb obesitat morbida que s’intervé en centre sanitari sense unitat de critics).

Com s’ha dit, I'area quirdrgica és una unitat estimada pel ciutada i també d’alt risc de tenir una
reclamacio. L'activitat quirdrgica representa gairebé el 50 % de les reclamacions presentades a
metges des de I'any 1986.

Per tant, recomanem la lectura de les pagines segiients.

Consells practics

Per a una activitat professional correcta en Anestesiologia, els Tribunals exigeixen els segiients Suposits:

Durant la intervencio quirdrgica:

* diligéncia en la practica (coneixement, habilitats i aptitud).

* control de material en camp quirdrgic.

* demanar la conformitat del recompte del material quirdrgic a la infermera.
* assegurar la preséncia continua de I'anestesioleg durant I'operacié.

Posterior a la intervencio quirirgica: elaboracié d’un informe quirdrgic que inclogui els segiients
punts:comprovacio i revisio (abans de la induccié anestésica) del diagnostic preoperatori i intervencio
que s’ha de realitzar; técnica quirtrgica emprada, principals troballes operatories, actuacions
quirdrgiques realitzades, diagnostic postquirurgic i nom, signatura del cirurgia aixi, com nom dels
ajudants i instrumentista.

Per escollir I'ingrés d’un o altre pacient en UCI per Iintensivista son (en ordre preferent):

I La situacié clinica del pacient que requereix ineludiblement aquest tipus de procediments terapéutics.
It Constatar que la situacié del pacient és clarament susceptible de Ilit ’'UCI.

! La patologia de base que pateix el pacient, sent preferent la que correspon a patologies reversibles
— Jw9l abans de les no-reversibles o terminals.

! Ledat del pacient, considerant-se preferents tant els que per edat com per no sofrir patologies
— Wi WA irreversibles, tinguin més perspectives de supervivéncia amb més qualitat de vida.

Per tant, el metge sempre haura de decidir I'ingrés o no en funcié de criteris médics (clinics) i bioétics (edat, prondstic,
morbiditat, etc).

Els criteris clinics a tenir en compte soén: plantejar-se transferir un pacient ingressat en UCI, atesa la seva estabilitat, a planta
d’hospitalitzacié o serveis d’urgéncies per tal de disposar de llit S'UCI.

Un altre criteri seria valorar la possibilitat d’un trasllat secundari a un altre centre hospitalari, facilitant aixi I'assisténcia a qui
pugui practicar-la.
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A mes a mes aconsellem: @ @@
Lestudi i I'analisi de necessitats, la satisfaccid de les quals pogués ser corelacionable amb la implementacié de sistemes

d’Informacié Clinica electronics i Noves Tecnologies.

Pel que fa als especialistes en medicina Intensiva, la lectura del Capitol VIl del Codi de Deontologia. Normes d’Etica Médica
aixi com els relacionats amb el Treball en equip.

A més recordi que

Lactitud correcta del cirurgia davant del dilema de despertar el pacient per explicar el canvi diagnostic en funcié de la
troballa operatoria cercada, o procedir a la segona intervencio del pacient anestesiat sense consentiment, és:

|.- De forma general, interrompre el procediment terapéutic i informar el pacient o familiars o representant legal del nou
diagnostic establert i de la necessitat de canvi de conducta terapéutica diferent a la que preoperatoriament havia autoritzat.

2.- Realitzar una nova conducta terapéutica aconsellable sense necessitat de despertar el pacient per obtenir I'autoritzacio
especifica:

a) en cas d’urgéncia, amb compromis de la integritat fisica i psiquica del pacient i/o quan la decisié de procedir a la intervencié
que correspongui mitjangant una modificacié del procediment terapéutic, vingui motivada en l'avaluacié ponderada de I'existéncia
d’un major risc en la conducta de despertar i tornar a adormir el pacient per obtenir la seva aprovacioé i en un major perjudici
per la demora en laplicacié del procediment adequat o en situacions d’exempcié de consentiment (situacié d’urgéncia vital).

b) si en el document de consentiment informat —firmat preoperatoriament pel pacient— es contempla aquella eventualitat,
i hagués estat acceptada i/o si I'eventualitat terapéutica fos informada al/s familiar/s o representant legal (si esta/n present/
s), obtenint-se d’aquest/s I'autoritzacio per a la realitzacié de la nova intervencié quirurgica.



