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1. Definicién v justificacion del objeto de estudio

El objeto de estudio elegido en el presente trabajo es el consentimiento informado, que
segun la version electronica del Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia
Nacional de Medicina (2012) puede definirse como:

Conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que
afecta a su salud, bien sea por un tratamiento u operacion, por una exploracién o prueba
diagnéstica, o en el curso de un experimento clinico con medicamentos o productos sanitarios. En
caso de incapacidad o minoria de edad del paciente, pueden otorgar el consentimiento informado

sus familiares mas cercanos, representantes legales o tutores.

Simoén Lorda y Concheiro Carro (1993: 660) recogen la siguiente definiciéon del Colegio

de Médicos Americanos:

El consentimiento informado consiste en la explicacién, a un paciente atento y mentalmente
competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos de la misma
y los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para a continuacién
solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos. La presentacion de la
informacion al paciente debe ser comprensible y no sesgada; la colaboracién del paciente debe ser
conseguida sin coercion; el médico no debe sacar partido de su potencial dominancia psicoldgica

sobre el paciente.

En el contexto juridico espafiol la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacién sanitaria y
autonomia del paciente entiende por consentimiento informado «la conformidad expresa del
paciente, manifestada de forma voluntaria y libre, previa obtencién de la informacion adecuada

con tiempo suficiente, para la realizacion de cualquier actuacion relativa a su salud».

Por altimo, en el ambito de la investigacidn clinica Gallego Borghini (2015: 2) nos recuerda
qué entiende por consentimiento informado la AEMPS?, principal organismo espafiol que se
encarga de la regulacion y autorizacion de ensayos clinicos con medicamentos en nuestro

territorio:

El consentimiento informado es el acto juridico por el cual la persona accede voluntariamente a
participar en una investigacién después de haber recibido una informacion exhaustiva, oralmente
y por escrito, sobre todos los aspectos que son relevantes para su decision. De este acto juridico
debe quedar debida constancia por medio del correspondiente documento firmado y fechado: el

documento de consentimiento informado.
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Hemos elegido estas definiciones porque si bien todas responden a un mismo concepto,
algo que queda manifiesto en sus puntos en comun, cada una de ellas enfatiza distintos aspectos:
en la primera de ellas quizéa se ofrece una mayor perspectiva de los procesos y actuaciones que
pueden requerir del consentimiento informado; la segunda parece tener muy presente los derechos
del paciente; la tercera, en comparacién con las anteriores, menciona un aspecto importante que
las demas no tienen en cuenta, que es el espacio de tiempo que debe existir para que este
procedimiento pueda considerarse valido y eficaz; y la Gltima, aparte de enmarcarse en un &mbito

meédico concreto, distingue en el consentimiento informado la version o parte oral de la escrita.

Consideramos que cada uno de los aspectos que se enfatizan en las definiciones ofrecidas
son aspectos importantes que deberian tenerse presentes en la definicion de consentimiento
informado para que esta integre todos los rasgos que la determinan. Sin embargo, cada una de las
definiciones se produce en un contexto determinado (para la elaboracion de un diccionario
meédico, en el seno de un colegio profesional, en un entorno juridico y en una organizacion
reguladora de medicamentos) y de aqui puede desprenderse que la institucion o el organismo
competente correspondiente adaptara la nocidn de consentimiento informado para destacar los

aspectos mas representativos en ese determinado entorno.

Por otro lado, la dltima definicion nos lleva a hacer una distincién que creemos importante,
al menos desde el punto de vista del presente trabajo, que es la diferenciacion entre
consentimiento informado y documento de consentimiento informado. A menudo en el concepto
de consentimiento informado también se incluye la materializacion de este proceso de
comunicacién entre médico y paciente, que se plasma en un documento que sintetiza la
informacion mas importante de dicho proceso. Por este motivo, en nuestro trabajo nos referiremos
al consentimiento informado como el conjunto de todo el proceso por el que se informa al paciente
sobre el procedimiento, los riesgos asociados, los beneficios que se pretenden alcanzar, etc., con
las caracteristicas previamente indicadas. Por su parte, haremos alusion a la materializacién

textual de tal proceso al hablar de documento de consentimiento informado.

El término consentimiento informado responde a la traduccidn literal del inglés informed
consent, por lo que ha sido bastante cuestionado. Aungue es un término ya asentado en nuestro
pais, las criticas no dejan de argumentar que no es preciso, puesto que aparte de ser informado
también debe tener en cuenta otros requisitos como la voluntariedad o la capacidad del paciente
para otorgarlo, y que tampoco es gramaticalmente correcto puesto que el adjetivo informado no
se sabe si alude al propio consentimiento o al paciente (Navarro, 2005). Por este motivo el término
tampoco seria lo suficientemente representativo de la realidad a la que alude. Diversos autores
sugieren expresiones mas adecuadas como «consentimiento fundamentado» (Muglerza et al.,

2010), «consentimiento valido», «consentimiento con conocimiento de causa» (Navarro, 2005) o



«consentimiento legitimador de paciente, enfermo, usuario o cliente informado» (de las Heras,
2005, citado en Ramos, 2012). Nos parecen apropiadas las opciones mencionadas, especialmente

las dos primeras por ser mas breves y concisas.

En cuanto al origen del consentimiento informado, podria decirse que tiene lugar en
Estados Unidos. En el caso «Schloendorff contra Society of the New York Hospital» en 1914,
por el que se extirpa un tumor durante una prueba diagndstica a una paciente que se habia
manifestado en contra de someterse a cualquier intervencion quirdrgica, se reconoce por primera
vez que cualquier persona adulta y mentalmente sana tiene derecho a decidir lo que debe hacerse
en su cuerpo (Ramos, 2012). A partir de este momento comienza a estar presente el
reconocimiento de los derechos de los pacientes y progresivamente va introduciéndose el

concepto de consentimiento informado y abriéndose camino entre la ética médica.

Quiza el momento en el que el consentimiento informado empezé a cobrar mas fuerza fue
a partir de la elaboracién del Codigo de Nuremberg, tras la Il Guerra Mundial, en el que este se
imponia como esencial para la experimentacion médica. En 1997 se firma el Convenio de los
Derechos Humanos y la Biomedicina, o Convenio de Oviedo, y se insiste en el derecho de
autodeterminacion del paciente para decidir sobre su salud. Se establece la prohibicion de realizar

cualquier intervencidn sin el consentimiento libre e informado (Ramos, 2012).

En retrospectiva, podemos decir que durante el proceso de origen y desarrollo del
consentimiento informado la relacién entre el médico y el paciente ha pasado de tener un caracter
paternalista, protector e incluso quizé autoritario, a caracterizarse por la autonomia del paciente y
el respeto hacia su voluntad y hacia sus derechos. EI cambio de un modelo a otro ha sido
progresivo y en él se ha tomado conciencia de la importancia del consentimiento informado. Sin
embargo, quizé por falta de concrecidn con respecto a cdémo o cuando debe llevarse a cabo, o por
la diversidad de interpretaciones a las que los criterios establecidos sobre el consentimiento
informado pueden dar lugar, aun hay médicos gque no han terminado de asimilarlos y a quienes el
proceso del consentimiento informado produce cierto rechazo. Muchos de estos profesionales
interpretan el consentimiento informado como un instrumento para la medicina defensiva
(Jiménez Alvarez et al., 2000) que no provoca sino un efecto contraproducente al anteponerse los
intereses del propio médico a los de los pacientes, con el fin de defenderse de eventuales
reclamaciones y evitar procesos judiciales. En ocasiones esta es la posicion que se transmite al

paciente y a la vez produce en él una concepcion errénea del consentimiento informado.

Un aspecto que ha suscitado preocupacion desde el punto de vista médico, ético y
linglistico es el problema de legibilidad que suelen presentar los documentos de consentimiento
informado. La falta de legibilidad en estos documentos dificulta el proceso de comunicacién que

se lleva a cabo entre el médico y el paciente, pero no solo es un problema que afecta al



entendimiento, sino que también llega a cuestionar desde el punto de vista ético la validez del
documento en si puesto que si el paciente no comprende el contenido el consentimiento ya no
queda completamente informado. Este problema atafie a la linguistica por la gran implicacion del
lenguaje en la legibilidad, pero también a la traduccion en tanto que ejerce de puente entre lenguas
y que de ella también pueden derivarse problemas de legibilidad.

Para abordar este tema comenzaremos por ver qué entendemos por legibilidad. Nos parece
adecuada la definicion propuesta por Alvarez-Diaz (2012: 163), que entiende por legibilidad «el
conjunto de caracteristicas de los textos que favorecen o dificultan una comunicacion mas o
menos eficaz entre ellos y los lectores, de acuerdo con la competencia de éstos y con las
condiciones en que realizan la lectura». ElI mismo autor menciona distintos tipos, como la
legibilidad tipogréfica y la legibilidad linguistica, y se centra en esta ultima. Dentro de ella hace
dos distinciones que creemos importantes: la legibilidad linglistica material y la legibilidad
linguistica formal. La primera esta relacionada con la semantica y afecta a la legibilidad por la
cantidad de términos polisémicos y complejos que aparecen en el texto. De este modo, un texto
sera mas legible si emplea un lenguaje sencillo y cuyo Iéxico posea un reducido grado de
polisemia. Este tipo de legibilidad resulta dificil de evaluar puesto que un mismo término puede
resultar legible o ilegible en un contexto determinado o con un grupo de pacientes concreto. La
legibilidad linguistica formal, por su parte, examina el nimero de silabas, palabras y frases, el
promedio de silabas por palabra, etc. para determinar la complejidad oracional. Se obtendra mejor
legibilidad linguistica formal a medida que el texto emplee mayor cantidad de oraciones simples
y breves, palabras cortas, etc. La legibilidad linglistica material suele evaluarse de forma
cualitativa mientras que la legibilidad linglistica formal permite una evaluacion cuantitativa, por
lo que es esta Ultima la que mas se emplea para valorar la legibilidad de un texto, ya que a partir

de ella se puede presumir que el texto sea mas o menos legible.

Otros autores prefieren la distincion entre legibilidad y comprensibilidad o lecturabilidad,
gue podriamos relacionar con las distinciones anteriores. Por ejemplo, Martinez de Sousa (citado
en Basagoiti, 2014) distingue entre legibilidad y comprensibilidad o lecturabilidad. Para él la
legibilidad es la facilidad de lectura asociada a las cualidades tipograficas o mecanicas de un
texto, donde intervienen desde el papel hasta el tipo de letra o el interlineado, de modo que
responderia a la presentacion y no al contenido. La comprensibilidad o lecturabilidad, por el
contrario, comprenderia el contenido y abarca desde el nivel cultural o intelectual hasta los rasgos
estructurales como la longitud de las oraciones o la eleccion del léxico. De este modo, la
comprensibilidad o lecturabilidad abarcaria tanto la legibilidad lingtistica material como la
legibilidad linglistica formal, mientras que la legibilidad segun este autor equivaldria a la

legibilidad tipografica que mencionabamos anteriormente. Nos encontramos ante una variacién



terminoldgica relacionada con los mismos conceptos. Para nuestro trabajo adoptaremos la primera

diferenciacion, en nuestra opinion mas clara.

El problema de la legibilidad del documento de consentimiento informado, bajo nuestro
punto de vista, resulta interesante para la traduccion por dos motivos. El primero de ellos es que
para la participacion en cualquier ensayo clinico internacional, para un paciente de lengua
espafiola el consentimiento informado debera traducirse al espafiol, segiin deducimos del Real
Decreto 223/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos,
cuando indica en el Articulo 7 del primer capitulo que «el consentimiento se documentara
mediante una hoja de informacidn para el sujeto y el documento de consentimiento. La hoja de
informacion contendrd Gnicamente informacion relevante, expresada en términos claros y
comprensibles para los sujetos, y estara redactada en la lengua propia del sujeto». El segundo
motivo, mas relacionado con los documentos de consentimiento informado empleados para
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, es que no existen pautas claramente definidas para la
elaboracion de un documento de consentimiento informado, algo que puede dificultar la

traduccion de este tipo de textos al no existir muestras de consulta mas o menos prototipicas.

El objetivo del presente trabajo es analizar una serie de documentos de consentimiento
informado para evaluar la legibilidad de los mismos desde distintos puntos de vista para intentar
identificar el tipo de elementos que puedan dar lugar a la ilegibilidad o incomprension del texto.
De este modo sabremos valorar la validez de textos paralelos y podremos mejorar la calidad de la

traduccidn para alcanzar las necesidades informativas de los pacientes.



2. Breve estado de la cuestion sobre el objeto de estudio seleccionado

A continuacion presentaremos la informacion mas relevante sobre los documentos de
consentimiento informado y el estado de las investigaciones relacionadas con el mismo hasta el

momento.
2.1.Género
Comenzaremos por acercarnos al concepto de género hasta enmarcar el documento de

consentimiento informado como género textual.

2.1.1. Introduccién al género

Un requisito fundamental para traducir cualquier texto es comprenderlo y saber reproducir
las estructuras linglisticas que lo caracterizan, pero al mismo tiempo también ser capaces de
reflexionar sobre por qué son esas y no otras las estructuras mas apropiadas para transmitir el
mensaje y el propdésito del autor en un determinado contexto sociocultural (Schaffner, 2002). Esta
idea nos lleva a reflexionar sobre el concepto de género textual y su utilidad en el analisis textual

previo al proceso de traduccion.

Para Hurtado Albir (2001) los textos pueden agruparse segun su funcion o segtn su forma
convencional y situacion de uso. La primera agrupacion para la autora responderia al criterio de
tipologia textual y la segunda agrupacion al de género. En Traduccion y Traductologia.
Introduccion a la Traductologia, Hurtado Albir recoge las ideas de algunos autores sobre la
concepcion de género. Por ejemplo, Hatim y Mason (1990; citados en Hurtado Albir, 2001: 484)
entienden los géneros textuales como «formas convencionales de textos asociados a ocasiones
sociales concretas» y Castella (1992; citado en Hurtado Albir, 2001: 467) también aporta una
vision parecida al respecto cuando define los géneros como «formas textuales convencionales
para situaciones arquetipicas, creadas por la sociedad para facilitar la intercomunicacion». Algo
mas especifica es la aportacion de Garcia-lzquierdo (2007: 122): «expresion tangible de las
convenciones textuales y contextuales contenidas en los textos representativos de determinados
ambitos socio-profesionales». En nuestra opinidon, lo mas importante de todas estas concepciones

es que coinciden en lo esencial de las convenciones para caracterizar un género.

En el mismo trabajo, Hurtado Albir hace referencia a Swales (1990; citado en Hurtado
Albir, 2001: 469) y enumera los elementos que este autor considera comunes a las definiciones
de género: a) el género existe dentro de una comunidad de hablantes con objetivos comunes; b)
se da énfasis a la intencién comunicativa y a la accién social; ¢) se insiste en los aspectos

estructurales. Creemos que es una propuesta acertada porque a diferencia de otras mas
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reduccionistas que se centran exclusivamente en el plano social y comunicativo o en las
estructuras comunes en un determinado conjunto de textos, los elementos que esta propuesta
reline abarcan aspectos extratextuales (mencionados en a) y b)) y aspectos intratextuales, mas

centrados en las convenciones y en los aspectos estructurales (mencionados en c)).

Asi pues, de estos primeros parrafos podemos afirmar, en primer lugar, que las
convenciones desempefian un papel importante y por ello son un elemento comin en todas las
concepciones de género aqui mostradas. Esto es algo a lo que también presta atencion Reiss
(citado en Hurado Albir, 2001: 477). La autora afirma que las convenciones de los géneros
realizan una triple funcién: 1) son sefiales de reconocimiento para que el usuario pueda distinguir
el género; 2) desencadena expectativas como, por ejemplo, esperar un estilo sobrio en textos
técnicos; 3) orientan la comprension del texto. Esta ultima es importante porque la identificacion
y el reconocimiento de determinadas convenciones haran que el lector no se plantee cuestionar
estructuras que, fuera del género tratado, probablemente estarian fuera de lugar y dificultarian la
legibilidad y comprension. No obstante, Reiss va mas alla del simple analisis de las convenciones
y se plantea si es posible mantener estas funciones en la traduccion y, en caso de que sea factible,

si han de mantenerse siempre. Trataremos la relacion entre género y traduccién mas adelante.

Por otro lado, cobran especial atencidn los aspectos estructurales, que se ven como el
elemento mas caracteristico de un género y posiblemente también el mas representativo de las
convenciones que menciondbamos con anterioridad. Se sitlian dichos aspectos entre los elementos
mas examinados en los estudios sobre el género, especialmente lo que conocemos como
macroestructura o «esquema estructural tipico de un género que se compone de varias partes con
un orden mas o menos fijo» (Hurtado Albir, 2001: 495). A este respecto, autores como Hatim y
Mason (1990/1995; citados en Hurtado Albir, 2001: 484) consideran que cada género va ligado a
una estructura generalizable y que puede adaptarse a distintas estructuras reales de textos
concretos; es decir, normalmente se asocia un género a una estructura determinada ya
preestablecida, pero dicha estructura no es estatica y podra adaptarse a las caracteristicas y a las
funciones que pretenda alcanzar el texto en cuestion, por lo que existe cierto margen de

flexibilidad en este tipo de convenciones.

Por Gltimo, un aspecto definidor del género es el entorno sociocultural en que este surge,
asociado a una lengua y cultura determinadas. Esto sera importante, por un lado, porque «dada la
influencia del contexto sociocultural, las caracteristicas convencionales analizadas en el seno de
un género determinado dentro de una cultura no son extrapolables a otras» (Hurtado Albir, 2001:
494). Por tanto, cada lengua, cada cultura poseera unas convenciones determinadas para un género
en particular y es posible que estas no coincidan con las convenciones que otra cultura posee para

ese mismo género. Por ejemplo, en el ambito de la traduccién de patentes, encontramos



variaciones en inglés, en francés y en espafiol para la expresion en un arreglo preferido, que en
inglés corresponderia a la expresion in a preferred embodiment y en francés a dans un mode de
réalisation préferé (Aragonés, 2008). Se trata de la misma convencion con la misma funcion pero
presenta distintos matices asociados a la lengua en que se produce. Por otro lado, el contexto
sociocultural también determinard, entre otros elementos, la funcion del género. La funcion forma
parte de los rasgos particulares de un género y suele ser comun para los textos agrupados bajo un
mismo género. No obstante, tal y como afirma Hurtado Albir (2001), las funciones suelen tener
caracter restringido y en ocasiones hay textos que conservan determinadas propiedades pero
tienen distintas intenciones. Dicho de otro modo, una funcién no es exclusiva de un determinado
géneroy este es el motivo por el cual no deben priorizarse para la distincion de géneros. Podemos
poner como ejemplo el del prospecto de medicamento. La principal funcion de este género es
instructiva, pero si dicho documento se empleara como prueba en un juicio, pasaria a cumplir una
funcion principalmente informativa. Recordemos el principio de este apartado, donde
afirmabamos que la agrupacién de textos por funciones era mas propia para el establecimiento de

tipologias textuales o agrupacion textual segun la funcion retérica predominante.

Esto nos recuerda que, al igual que con la funcion, los elementos de la situacion
comunicativa (campo, tenor, modo) también suelen ser comunes a un género concreto pero
tampoco constituyen un criterio definidor propiamente dicho. Los géneros agrupan textos segin
caracteristicas afines y en cada uno de ellos existen agrupaciones con muchas més caracteristicas
en comun, que son los subgéneros. Por ejemplo, dentro del género certificado médico
encontramos otros subgéneros como el certificado de aptitud para el permiso de conduccién o el

certificado de aptitud para la tenencia de armas, cada uno de ellos con mas elementos en comun.

2.1.2. Género y traduccién

Retomamos las palabras de Reiss (citado en Hurtado Albir, 2001: 478), que nos recordaba
que los géneros «desempefian un papel definitivo en las maltiples decisiones que componen el
proceso de traduccion». La autora menciona el interés de la traductologia en la identificacion de
géneros para conocer sus caracteristicas y asi poder contrastarlas de cara a la traduccion y a la
ensefianza de la misma. La descripcidn de géneros facilita la identificacion de modalidades y tipos
de traduccion que han de aplicarse en cada encargo, asi como los posibles problemas de
traduccién que pueden surgir. Asimismo facilita la ensefianza de los lenguajes de especialidad
puesto que favorece poder identificar las convenciones linguisticas, comunicativas y estructurales
del género para posteriormente representarlas. De esta forma se puede aplicar tanto para la

formacién de traductores como para su ensefianza dentro del aprendizaje de una lengua extranjera.



En cuanto al papel del traductor, el grupo GENTT? (2005) califica al traductor como un
outsider en la comunidad profesional en la que se produce el género. Afirma que este debe centrar
su atencion en el género como conjunto y comprender tanto habitos comunicativos, restricciones
y posibilidades del género, como la forma en que distintos géneros interactdan en las lenguas de
partida y llegada. Sin duda, el traductor debe saber reconocer las convenciones vinculadas al
género del texto origen, al igual que las propias del género en la lengua de llegada. En cuanto a
los estudios sobre el género, como bien apunta Hurtado Albir (2001: 505), «han de permitir la
clasificacion de géneros y subgéneros, asi como la identificacion de patrones estructurales y

regularidades en el uso de las convenciones de cada lengua».

Creemos que el conocimiento del género es importante para la traduccion y compartimos
la opinién de Campos Andrés (2009: 7) cuando afirma que «el traductor debe superar ese apego
al original en determinados casos e incluir también en su labor el conocimiento de las
caracteristicas del género en cada una de las lenguas y las estrategias de que dispone para producir
un texto en la lengua de llegada que sea eficaz en la nueva situacién comunicativa en la que se va

a utilizar».

2.1.3. El documento de consentimiento informado como género

Una vez establecida la base conceptual, podemos decir que el documento de
consentimiento informado, en tanto que género, posee un caracter hibrido entre el género médico
y el juridico o legal, por lo que consideramos que pertenece a los géneros médico-legales. Los
documentos médico-legales podrian definirse como «escritos en forma de impresos, formularios
o0 de otro tipo de documentos que sirven fundamentalmente para relacionar al médico con las
diferentes administraciones, autoridades o con los propios particulares» (Casado, 2008: 14).
Entendemos que con particulares hace referencia a los pacientes, puesto que son una de las

principales partes con las que el médico mantiene relacion.

Gallego Borghini (2015) propone una clasificacion genol6dgica de este género en la que
distingue en primer lugar el consentimiento informado para asistencia habitual, en segundo lugar
el consentimiento informado para investigacién clinica (dentro del cual hace una subdistincién
entre consentimiento informado del propio candidato, de los padres para sujetos menores, del
menor y de la pareja del sujeto vardn) y en tercer lugar el contrato-consentimiento informado para

donaciones remuneradas. Para nuestro estudio nos centraremos en los de primer tipo.

2 Géneros Textuales para la Traduccién, del Departamento de Traduccién y Comunicacién de la Universitat
Jaume | de Castelld.



En su vertiente juridica, podemos comparar el documento de consentimiento informado
con un contrato cuyas partes serian, por un lado, el paciente y por otro el profesional o institucion
sanitaria. Dicho contrato presenta formas similares a la de un contrato juridico-administrativo
(Martinez Lopez, 2009). En él se deja constancia escrita de la autorizacion o revocacion por parte
del paciente. En su vertiente médica, contiene la informacién que el paciente necesita saber para
tomar una decisién voluntaria, normalmente con apartados explicativos sobre el procedimiento y

los riesgos.

De todo esto podemos constatar el caracter multidisciplinario de este género, para el que
se deberé tener tanto conocimiento conceptual sobre el area médica especifica en que se desarrolle
como sobre las construcciones formales que le otorgan caracter legal, con especial atencion en la

estructura.

La estructura habitual de un documento de consentimiento informado consta de dos partes
fundamentales: la parte informativa con los datos mas importantes que el paciente debe conocer
y la parte que conforma el consentimiento en si, con la autorizacién o la revocacion. La extension
media de este documento en nuestro pais suele ser de entre 400 y 500 palabras en el caso de la
asistencia habitual (Simén Lorda et al., 1997) y de entre 4000 y 5000 palabras para los ensayos
clinicos (Gallego Borghini, 2015). Aunque no existe un modelo preestablecido para cada
procedimiento diagndstico o terapéutico, se estima que este documento debe presentar unos
elementos minimos independientemente de su presentacion o estilo. Tomamos como referencia

el trabajo de Ramos (2012: 295) y distinguimos los siguientes elementos:

- ldentificacién de las partes implicadas.

- Consignacion de la fecha del documento.

- ldentificacidn y descripcion de la actuacion que se va a efectuar.

- Especificacion de los riesgos que conlleva la actuacion.

- Reconocimiento por parte del paciente de que ha entendido adecuadamente las
especificaciones anteriores tras haber leido el texto.

- Especificacion de la renuncia a iniciar acciones legales si la intervencion produce
consecuencias indeseadas pero previsibles.

- Firmas, testigos, representaciones, declaraciones.

Estas constituyen las distintas partes que determinaran la estructura final del documento,
pero en él deberdn estar presentes los elementos que componen la denominada teoria del
consentimiento informado, que explica y justifica la aparicién y el desarrollo del consentimiento
informado, asi como su fundamentacion. Simén Lorda y Concheiro Carro (1993: 660-662)

exponen los elementos que deben caracterizar el consentimiento informado:
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Voluntariedad: como sinénimo de libertad, es un requisito esencial para que el
consentimiento informado mantenga su carécter legal y ético, pues de no ser asi perderia
toda su validez. Para que prime este caracter voluntario no debe existir persuasion,
coaccion ni manipulacion.

Informacion en cantidad suficiente: es necesario evaluar la cantidad de informacion
relativa a la decision que se va a tomar para que el consentimiento pueda considerarse
informado. Aunque este es un papel que recae en los especialistas médicos, puesto que
son los que mejor conocen el procedimiento que se va a realizar, no existen a este respecto
criterios establecidos en cuanto a los limites o la cantidad de informacion que se considera
suficiente. No obstante, Ley 3/2005 si que establece el contenido minimo que debe
comprender el documento de consentimiento informado:

o ldentificacion y descripcion del procedimiento.

o Beneficios que se esperan alcanzar, alternativas existentes, contraindicaciones,
consecuencias y molestias previsibles de su realizacion y de su no realizacion,
riesgos frecuentes, de especial gravedad y asociados al procedimiento.

o Riesgos en funcién de la situaciéon clinica personal del paciente y con sus
circunstancias personales y profesionales.

o ldentificacién del paciente y, en su caso, del representante.

o Declaracién de quien presta el consentimiento de que ha comprendido
adecuadamente la informacion, conoce que el consentimiento puede ser revocado
en cualguier momento sin expresion de la causa de la revocacion, y ha recibido
una copia del documento.

o Lugar y fecha.

o Firmas del médico y de la persona que presta el consentimiento.

Informacidn de calidad suficiente: se refleja en la comprensidn de la misma por parte del
paciente. Simoén Lorda y Concheiro Carro (1993) relacionan la comprensién de la
informacion con la existencia de: a) una complejidad objetiva expresada a través de
tecnicismos y expresiones largas y complejas cuyo responsable es el facultativo a cargo;
y b) una complejidad subjetiva que reside en el paciente como receptor por su capacidad
para comprender la informacion. Por tanto, la informacién debe ser lo suficientemente
detallada pero presentada de forma clara y sencilla.

Competencia: hace referencia a la capacitacion del paciente para comprender y transmitir
informacion, asi como para tomar decisiones.

Validez y autenticidad de la decision: estara condicionada por el contexto en gque se emita
la autorizacién o revocacion, como puede ser la ausencia o presencia de testigos o la

situacion animica del paciente.
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2.2.Breve comparativa sobre la legislacién del consentimiento informado: Espaia, EE. UU.

y Reino Unido

En lo referente a la legislacion sobre el consentimiento informado, hasta donde hemos
podido documentarnos, no existen diferencias significativas entre Espafia, Estados Unidos y
Reino Unido. El origen en los tres contextos es el mismo: el principio de autonomia del paciente.
El deber de informar al paciente es un punto comun. En Espafia, la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica especifica que los pacientes tienen derecho a
conocer, con motivo de cualquier actuacién en el ambito de su salud, toda la informacién
disponible sobre la misma, salvo en los casos exceptuados por la Ley. En Reino Unido el National
Health Service (NHS), principal entidad de prestaciones sanitarias de caracter publico, también
especifica el deber del colegiado de informar al paciente sobre cualquier intervencion y en los
Estados Unidos, de acuerdo con lo que recoge la guia sobre el consentimiento informado del
Temple Health en Philadelphia (uno de los centros sanitarios de referencia en el pais), habra
matices y contrastes segun el estado, aunque se tiene presente el derecho fundamental del paciente

de ser informado.

Encontramos algunas diferencias en cuanto a los procedimientos que requieren de
consentimiento informado escrito. En Espafia la Ley 41/2002 recoge que en toda actuacion en el
ambito de la salud de un paciente se necesita el consentimiento libre y voluntario del mismo y
especifica los casos en que dicho consentimiento debe ser escrito: intervencidn quirdrgica,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y procedimientos que suponen para la salud
del paciente. En Reino Unido, de acuerdo con el contenido publicado por el Ministry of Ethics en
con relacion al consentimiento informado, la ley reconoce que el consentimiento puede otorgarse
de forma oral o escrita pero no parece contemplar los casos especificos en los que el
consentimiento debe figurar por escrito, por lo que entendemos que quiza aqui puedan intervenir
los criterios de cada hospital o servicio de salud. En los Estados Unidos, segin hemos podido
extraer de la guia sobre el consentimiento informado del Temple Health, la situacién es similar a
la mencionada en el caso anterior. No obstante, la informacion referente al consentimiento
informado en los adultos que recoge la enciclopedia de sobre salud MedLine indica que el
documento de consentimiento informado se requiere en la mayoria de intervenciones quirdrgicas,
en determinadas pruebas o procedimientos como la radioterapia, para las vacunas y para algunos

analisis como los del VIH.

En Espafia no es necesario el consentimiento informado cuando existe un riesgo para la
salud publica y cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del

paciente y no es posible consultar con él, segin afirma la Ley 41/2002. Muy similar es la situacion
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en Reino Unido, donde tampoco se necesita el consentimiento informado en casos de tratamientos
de urgencia, de intervenciones adicionales en un procedimiento (por ejemplo, en una intervencion
quirdrgica), en muchos casos de enfermedades mentales y de intentos de autolesién y/o suicidio,
cuando existe riesgo para la salud publica y cuando se da el caso de condiciones insalubres, segin
publica el NHS. En Estados Unidos solo hemos encontrado uniformidad en este respecto para los
casos de urgencia, de acuerdo con lo publicado en MedL.ine.

2.3. Estudios sobre la legibilidad del documento de consentimiento informado

Para describir los principales aspectos y métodos que han contemplado los estudios sobre
la legibilidad del documento de consentimiento informado comenzaremos sefialando los temas
tratados por los profesionales que mas han investigado en este ambito especifico. Uno de los
autores que mas ha profundizado en la legibilidad del documento de consentimiento informado
en nuestro pais es Pablo Simon Lorda, médico de familia. Como este mismo autor afirma en uno
de sus trabajos (1993), en los afios sesenta y setenta preocupaba mas la cantidad de informacion
que debia proporcionarse a los enfermos, «sin embargo, el progresivo descubrimiento de que la
mayoria de los pacientes comprendian deficientemente la informacion tanto verbal como escrita
supuso gue en la década de los ochenta haya cobrado relevancia el problema de la dificultad
excesiva de comprension de las informaciones suministradas» (Simén Lorda y Concheiro Carro,
1993: 661). Podemos decir que a partir de entonces es cuando mas conciencia comienza a tomarse

sobre la legibilidad del documento de consentimiento informado.

Desde la década de los 90 este mismo autor nos habla, a lo largo de diversos trabajos (EI
consentimiento informado: teoria y practica (I) [1993], El consentimiento informado y la
participacion del enfermo en las relaciones sanitarias [1999], El consentimiento informado.
Historia, teoria y practica [2000], Consentimiento informado [2001] son los mas relevantes en
este aspecto), sobre la teoria del consentimiento informado y el marco juridico del mismo en
nuestro pais. Realiza, ademas, varios estudios sobre la legibilidad del documento de
consentimiento informado y de los textos para pacientes. Ente ellos destacamos: Legibilidad de
los formularios escritos de consentimiento informado (1997), en el que analiza la legibilidad de
documentos generales, publicaciones periddicas y documentos de consentimiento informado para
comprobar si los analisis y herramientas empleadas son instrumentos fiables y de utilidad para
medir la legibilidad; y Medicién de la legibilidad de textos escritos. Correlacion entre método
manual de Flesch y métodos informaticos (2003), en el que compara la evaluacion manual del
indice de legibilidad de Flesch con la evaluacién realizada mediante programas informaticos para
el mismo indice, en la valoracion de la legibilidad de folletos de educacién para la salud. Su

aportacion ha supuesto un punto de partida para posteriores estudios sobre la legibilidad del
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documento de consentimiento informado en distintos ambitos de la medicina realizados en

nuestro pais.

Blanca Mayor Serrano, doctora en Traduccion e Interpretacion, también ha trabajado en
los textos destinados a pacientes. En concreto, ha tratado el consentimiento informado a través de
su blog «Comunicacion y educacion en salud» en una serie de entradas en las que habla sobre qué
es el consentimiento informado, la legibilidad del documento de consentimiento informado y la
necesidad de informar de acuerdo con el nivel sociocultural del paciente. Por este motivo enumera
recomendaciones, esencialmente de caracter formal, para mejorar la legibilidad del documento de
consentimiento informado a lo largo de distintas entradas. Asimismo ofrece informacion y
recursos en linea relacionados con el consentimiento informado: desde estudios de legibilidad
como los anteriormente sefialados de Simoén Lorda hasta articulos relacionados con la traduccion

del documento de consentimiento informado, pasando las leyes espafiolas que hablan al respecto.

Lorenzo Gallego Borghini, traductor especializado en traduccion biosanitaria y traductor
jurado, ha trabajado en el consentimiento informado de los ensayos clinicos. Ha participado en la
elaboracién de un glosario inglés-espafiol de documentos de consentimiento informado (Glosario
critico inglés-espafiol de documentos de consentimiento informado [2010]), ha escrito sobre las
solicitudes de aclaracion realizada por los comités éticos en relacion con las traducciones de los
documentos de consentimiento informado en un corpus de 100 solicitudes de aclaracion
(Objeciones planteadas por los comités éticos a las traducciones de los documentos de
consentimiento informado en investigacién clinica: analisis e implicaciones para el trabajo del
traductor [2015]) y recientemente ha publicado un monografico sobre la traduccion
inglés-espafiol del consentimiento informado, también en el ambito de la investigacion clinica, en
el que analiza los principales problemas de traduccion en estos documentos y realiza una serie de
propuestas para mejorar la calidad de dicha traduccion (La traduccion inglés-espafiol del

consentimiento informado en investigacion clinica [2015]).

Aparte de las obras y trabajos que nos ofrecen estos profesionales, en nuestro pais se han
realizado diversos estudios sobre la legibilidad del documento de consentimiento informado en
distintos entornos médicos de la mano de especialistas pertenecientes a distintas especialidades.
Algunos han empleado métodos cualitativos como cuestionarios y otros han aplicado indices
adaptados que miden la legibilidad de los documentos mediante programas informaticos. Sin duda
los primeros ofrecen un resultado més veridico por la ventaja de contar con la opinion directa de
los pacientes, pero también presentan el inconveniente de ser mucho mas dificiles de llevar acabo.
Es por esto que normalmente se opta por el otro método indicado que, a pesar de no ser tan veraz
como el primero, es mas factible. La mayoria de estos estudios pone de manifiesto la preocupacion

por lo poco comprensibles que resultan ser estos documentos para los pacientes y analizan
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muestras mediante ciertas técnicas. Se han desarrollado varias técnicas en el seno de la lengua
inglesa: formula de Flesch, Flesch-Kincaid, escala de Fry, SMOG, Raygor y Gunnig Fog Test
(Barrio Cantalejo y Simon Lorda, P., 2003). Hasta donde conocemos, todas ellas evaltan y
relacionan parametros similares para realizar sus célculos, que suelen ser la longitud de las
oraciones, el nimero de palabras, de silabas, etc. y pueden calcularlos de manera informatizada.
La principal diferencia, en nuestra opinion, es que cada una presenta una escala propia, pero a

grandes rasgos todas toman un objeto de valoracion similar.

La técnica mas empleada para la lengua espafiola y la Unica validada en diversos trabajos
es el indice de legibilidad de Flesch, que en su version informatica viene incorporada en la
herramienta Grammatik del programa Word Perfect y también en Microsoft Word 2000 (Barrio
Cantalejo y Simdn Lorda, P., 2003). Las herramientas de estos dos programas permiten medicion
de varios indices, pero los que mas se emplean son dos: a) el indice de Flesch, que relaciona la
dificultad del texto con la longitud de las palabras y de las oraciones; y b) el indice de complejidad
oracional, que realiza un analisis sintactico que relaciona el nimero de oraciones complejas con
la legibilidad (Simén Lorda et al., 1997). Ambos se punttan entre 0 y 100. Puesto que estos
indices resultan complementarios, en Simén Lorda et al. (1997) se afiade un analisis que los
relaciona y que mejora la precision de la legibilidad medida, que es el indice LEGIN (legibilidad
integrada). La formula de este analisis es: LEGIN = 100 + indice Flesch - indice complejidad
oracional. Los resultados de la mayoria de los estudios realizados a partir de estas formulas

indican que debe mejorarse la legibilidad de los textos analizados.

Otra técnica conocida en la lengua espafiola, aunque algo menos empleada es la que se
incorpora en el programa INFLESZ, que calcula nueve pardmetros distintos para evaluar la
legibilidad, como las palabras, las silabas, las oraciones o el promedio de silabas por palabra entre

otros.

En cuanto a los estudios sobre la legibilidad del documento de consentimiento informado
fuera de nuestras fronteras, en una blsqueda parcial a través de Google Scholar, hemos observado
que los profesionales o grupos que han trabajado en este tema, en la mayoria de casos
profesionales de distintos ambitos médicos, emplean enfoques de métodos mixtos con la
combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos, como son las entrevistas y las encuestas, y
técnicas de legibilidad linguistica, en mayor medida, como los indices que indicAbamos
anteriormente: Flesch-Kincaid, Gunning Fog, etc. Las conclusiones en estos estudios (Informed
Consent Forms for Clinical and Research Imaginng Procedures: How Much Do Patients
Understand? [1994] o Consent Documents for Oncology Trials: Does Anybody Read These
Things? [2004], entre algunos de ellos) son similares a las que se ha llegado en diversos estudios

en nuestro pais (Analisis de legibilidad de consentimientos informados en cuidados intensivos, de
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Ramirez-Puerta et al. [2012], La legibilidad de los documentos de consentimiento informado en
los hospitales de Asturias, de Rubiera et al. [2003] o Legibilidad de los formularios escritos de
consentimiento informado, de Simon Lorda et al. [1997]), y es que coinciden en la necesidad de

mejorar la legibilidad de los textos para facilitar la comprension.
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3. Definicién de los objetivos de la investigacion y relevancia

El principal objetivo de este trabajo es el andlisis de una serie de muestras de documentos
de consentimiento informado, desde distintas perspectivas, para identificar los elementos que
pueden crear confusion en los pacientes y que dificultan la legibilidad y, por ende, la comprension
de estos textos.

Hemos escogido el area tematica de la anestesiologia puesto que son muchos y diversos los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos para los que se requiere anestesia, por lo que
consideramos que quiza estos textos hayan estado al servicio de los pacientes durante mayor
tiempo y con mayor frecuencia que otros; es decir, son posiblemente unos de los documentos de
consentimiento informado mas habituales. Por esta razén creemos que resulta interesante

comprobar si en ellos se incluyen elementos que dificultan la legibilidad de manera significativa.

Un analisis como este en si seria de relevancia para la traduccion en tanto que las
conclusiones extraidas de los resultados podrian aplicarse como pautas que seguir o evitar, segin
los resultados, para lograr una buena traduccion. Asimismo, también podrian ayudar a solventar
algunos problemas de traduccion. No obstante, no vamos a limitarnos a analizar documentos de
consentimiento informado solo en espafiol, sino también en inglés, con lo que resulta de utilidad
tanto para la traduccidn directa como para la inversa. De esta forma, ademas de ampliar el analisis
también profundizaremos en las particularidades que se producen en los documentos en esta
lengua. Con ello obtendremos un conocimiento mas detallado de este género en ambos idiomas,
algo que sin duda supondrad una ventaja para la traduccién y la revision de traducciones que

impliguen esta combinacion linglistica.

Ademas de esto, los resultados pueden ser de utilidad si se emplean como criterios de
seleccién de fuentes, de manera que puedan permitir identificar elementos que debemos evitar
para facilitar la legibilidad en las fuentes consultadas y de esta forma no trasladarlos a la

traduccion.

Creemos que las caracteristicas y los criterios mencionados aportan un rasgo distintivo al

presente trabajo, especialmente por la confrontacion de dos lenguas.
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4. Descripcién de la metodologia propuesta para la investigacion

Para delimitar el estudio y realizar una valoracion méas precisa, hemos escogido muestras
de documentos de consentimiento informado, que presentamos en el Anexo Il, centradas en el
area tematica de la anestesiologia. Con esto pretendemos unificar el corpus para obtener

resultados mas precisos.

Comenzaremos, en primer lugar, por describir los criterios de seleccion de las muestras o
poblacién. Hemos trabajado con un total de 20 textos, diez en inglés y diez en espafiol, extraidos
de internet y en formato electrénico. Por tanto, trabajaremos con un corpus textual comparable,

bilingue y de caracter especializado.

En el caso de los textos en esparfiol contamos con documentos de consentimiento informado
sobre anestesia loco-regional (tres documentos), anestesia general (dos documentos) y sobre
distintos tipos de anestesia, incluyendo los anteriores (cinco documentos). De entre ellos seis
pertenecen al &ambito de la sanidad publica y cuatro al de la privada. Todos estan generados en el

sistema sanitario espafiol.

Con relacién a los documentos de consentimiento informado en inglés, todos proceden de
distintos estados de los Estados Unidos. Hay nueve gque presentan informacidn sobre distintos
tipos de anestesia, sin estar dedicados a un tipo en concreto, y un documento dedicado a la

anestesia local.

Para valorar la legibilidad de las muestras realizaremos un analisis que podemos desglosar

de la siguiente forma:

- Para analizar la legibilidad linguistica formal, basdndonos en la linglistica de corpus,
elaboraremos una lista de frecuencia de palabras para extraer el tipo de Iéxico que suele
predominar en este género y en esta especialidad concreta, de manera que podamos ver
si puede influir en la legibilidad. Realizaremos, asimismo, un analisis del indice de
Flesch, del indice de complejidad oracional y valoraremos otros pardmetros a través de
la herramienta Grammatik para obtener una valoracion estimada de la legibilidad. Por
Gltimo, analizaremos la macroestructura o estructura formal de los documentos para
identificar posibles patrones propios del género y estimar si pueden influir en la
legibilidad.

- Para analizar parte de la legibilidad linglistica material nos centraremos esencialmente
en la terminologia. Realizaremos una seleccion de los términos mas problematicos o de
mayor especialidad y estudiaremos si en ellos se aplica alguna técnica de

desterminologizacion o si se facilita el acceso conceptual.
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Con este andlisis o serie de analisis pretendemos aportar una vision mas amplia de la que
aportan estudios similares, en la que integremos distintos aspectos que pueden influir en la
legibilidad de los documentos de consentimiento informado, en este caso pertenecientes a la
especialidad de anestesiologia. Con este estudio no damos ni pretendemos dar respuesta a todos
los aspectos que influyen en la legibilidad y comprension de un texto. Simplemente queremos
aproximarnos mas a la raiz de los obstaculos que ponen distancia en la relacion de comunicacion

entre un paciente y un médico.

Adoptamos, pues, un enfoque conocido como corpus-driven, en el que iremos
construyendo nuestras hip6tesis a partir de los datos obtenidos y de los patrones observados
(Saldanha y O’Brien., 2014). Es un procedimiento inductivo que nos permitira generalizar, al
menos sobre el documento de consentimiento informado dentro de la anestesiologia, a partir de
los resultados obtenidos en los andlisis de los textos escogidos como muestra. Esta metodologia

nos permitird aceptar o rechazar ideas planteadas con anterioridad en otros estudios similares.

A continuacion pasamos a describir la metodologia empleada en cada uno de los analisis

mencionados.

4.1, Lista de frecuencia

El objetivo de este analisis es determinar las palabras que con mayor frecuencia se
encuentran en este tipo de documentos. Nos sera de utilidad para observar con mayor
detenimiento el tipo de léxico y la frecuencia con gque aparece, de modo que posteriormente
podremos valorar en el analisis de la terminologia si estas palabras o grupos de palabras
supondrian alguna dificultad de comprension para el lector y estimar asimismo si seria necesario
incorporar modificaciones. En relacion con lo anterior, con el analisis también podremos conocer
las areas conceptuales que tienen presencia en el documento de consentimiento informado en
anestesiologia. Todo ello en conjunto podria resultar de utilidad asimismo para la ensefianza de

los lenguajes de especialidad.

Para realizar el analisis sobre los documentos de estudio hemos empleado el programa
AntConc para Windows, version 3.4.4. Hemos transformado los textos al formato adecuado, ya
gue la mayoria se encontraban en pdf y el programa requiere de texto plano. Al hacerlo, hemos
corregido los errores derivados de la conversion del formato y hemos eliminado las partes que
hemos considerado no relevantes para el analisis, que han sido los datos relativos al hospital o
clinica (nombre, direccién, etc.), los datos relativos al paciente (nombre y apellidos, DNI,
habitacion, etc.), que también suelen rellenarlos en el centro donde se lleva a cabo el

procedimiento, y el apartado de firmas (nombre, firma, fecha, etc.). Aungue estos apartados
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forman parte del documento de consentimiento informado y resultan imprescindibles, creemos
que no es una parte relevante para nuestro estudio puesto que no entrafia ningun problema de

comprension al tratarse de datos de referencia que deben aportarse.

Una vez obtenidos los formatos adecuados hemos realizado dos analisis, uno para cada una
de las lenguas. Para que el andlisis resultase eficaz, hemos comenzado por intentar evitar el
maximo «ruido» posible, de modo que previamente a la creacion del listado de frecuencia de
palabras hemos aplicado una lista de exclusion con las palabras gramaticales mas comunes, es
decir, con articulos, conjunciones, preposiciones... que no aportan informacion relevante para el
estudio y que restan visibilidad a los resultados debido a la alta frecuencia con que suelen aparecer
en la mayoria de textos. Esta lista de exclusion se denomina stopword list (Santamaria Pérez,
2009). Como es de esperar, hemos empleado una lista especifica para cada lengua. En nuestro
caso la hemos extraido de la Universidad de Neuchatel, que en su web dispone de recursos
linguisticos en distintas lenguas, como enlaces a diccionarios, corpus y documentos para emplear

en distintos programas y aplicaciones relacionadas con las lenguas.

Tras la obtencion de los resultados decidimos dividir la lista en dos secciones para analizar
los resultados obtenidos, por un lado las palabras repetidas diez 0 mas veces y por otro lado las
palabras repetidas menos de diez veces. Agrupamos el contenido mas relevante de cada seccidn
en funcidon de los siguientes criterios: Iéxico relacionado con la anestesiologia, Iéxico
perteneciente a las ciencias de la salud, 1éxico caracteristico del consentimiento informado, 1éxico
no especializado pero habitual en el entorno médico y Iéxico del lenguaje comdn. Bajo nuestro

punto de vista, de esta forma resulta mas facil visualizar los resultados y extraer conclusiones.

4.2 . Estudio de terminologia especializada y extraccion de concordancias

Para estudiar los elementos que intervienen en la legibilidad linglistica material,
relacionada con la semantica, nos centraremos esencialmente en la terminologia especializada,
pues consideramos que es uno de los principales factores que determinan el grado de comprensién

del texto.

Aqui surge, como en tantas ocasiones, la polémica distincion entre lengua general y
lenguaje de especialidad, entre términos y palabras. Sin duda resulta muy dificil, en nuestra
opinion, establecer limites estancos entre un lenguaje de especialidad y la lengua comin. La
simple idea de relacionar un término con un area de conocimiento especifica no resulta del todo
valida si tenemos en cuenta el trasvase léxico que se produce de la lengua general al lenguaje

especializado, del lenguaje especializado a la lengua general o entre lenguajes de especialidad.
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Por este motivo, para abordar el estudio terminoldgico nos acercaremos a las ideas que
postula la Teoria Comunicativa de la Terminologia, propuesta por M. T. Cabré. De las
proposiciones en las que se basa esta teoria destacamos aquella que afirma que «una unidad Iéxica
no es en si terminoldgica o general, sino que por defecto es una unidad general y adquiere valor
especializado o terminoldgico cuando por las caracteristicas pragmaticas del discurso se activa su
significado especializado. Toda unidad Iéxica seria pues potencialmente una unidad
terminoldgica, aungue nunca hubiera activado este valor. Esta posibilidad permite explicar los
procesos de terminologizacion y desterminologizacion» (Cabré, 2005). Por lo tanto, la pragmatica
se convierte en un factor determinante para valorar el caracter terminoldgico que adquiere una
unidad léxica. Como ejemplo sencillo podemos poner el caso del término coma, que adquiere
valor especializado si lo situamos en un contexto médico. Esto se pone de manifiesto cuando

estudiamos los términos en contexto, como haremos posteriormente.

Dada la importancia del contexto y del uso, son estos los elementos que hemos tenido en
cuenta para el estudio de la terminologia. Tomamos como referencia el triple sentido que asigna
Cabré al concepto de especialidad referido a los textos (Pérez Hernandez, 2002) y tenemos en
cuenta la especializacion segun la tematica, la situacion comunicativa y el objetivo que se
pretende alcanzar. En nuestro corpus los textos tratan un area de conocimiento especializada, que
seria la anestesiologia, y se ubica dentro de otra area mas amplia, que es la medicina. La situacion
comunicativa para la que se crean los textos es la elaboracion de un texto para pacientes
(documento de consentimiento informado) cuyos emisores son especialistas en la materia pero
cuyos receptores pueden no serlo y, por tanto, ha de tenerse presente un posible destinatario lego.
Esta situacion comunicativa favorece la coexistencia de unidades Iéxicas terminol6gicas y no
terminolégicas, asi como técnicas de desterminologizacion tales como definiciones, uso de
sindnimos, etc. Por dltimo, la funcién comunicativa que caracteriza a los textos seleccionados
seria descriptiva y explicativa. De este modo, conociendo el contexto en que se produce, la
finalidad que alcanza y la especialidad tematica, podremos estudiar la legibilidad con mayor

concrecion y averiguar qué elementos pueden dar lugar a la incomprension de los textos.

Asi pues, en nuestra seleccién de términos para el analisis hemos tenido en cuenta los
términos que presentan cierto grado de especializacién segin el conocimiento de ellos que pueda
presuponerse a los destinatarios de los textos y las técnicas de desterminologizacién aplicadas
para presentar dichos términos, si las hubiera. Nos gustaria indicar la dificultad que entrafia
asignar un grado de conocimiento a los destinatarios, principalmente por la falta de homogeneidad
entre los mismos. Puesto que habra quienes tengan nociones del contenido y quienes desconozcan
el tema tratado, habremos de ir con prudencia en este sentido y, en todo caso, acercarnos al punto

de vista del destinatario lego, en beneficio de la comprension de ambos tipos de destinatarios.
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Para este analisis hemos realizado una seleccion manual de los términos, que hemos
localizado en la lista de frecuencia anteriormente realizada y que presentamos en los resultados,
para comprobar las veces que aparecen en el corpus. A continuacién hemos trasladado el l1éxico
seleccionado al programa AntConc para la extraccion de concordancias, lo que nos permite
visualizar de forma conjunta cada término seleccionado y analizar el texto que lo rodea para
determinar si se aplica algun proceso de desterminologizacion. Esto también puede ser (til para
detectar la fraseologia que se puedan asociar al género.
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8 vena y la introduccién de un pequefio catéter (tubito de pléstico) por la que se 7. ES.txt
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Imagen 1. Andlisis de concordancias con AntConc
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4.3, Estudio de la legibilidad con la herramienta Grammatik

A raiz de los estudios sobre legibilidad realizados por Simon Lorda et al. (1997) y de los
posteriores trabajos realizados a partir de estos, hemos decidido incorporar en el presente trabajo
las técnicas mas empleadas hasta el momento para valorar la comprensién de un texto: el indice
de Flesch y la complejidad oracional. En nuestro caso también hemos tenido en cuenta las
estadisticas sobre el uso de la voz pasiva y de la complejidad del vocabulario, asi como las

referentes al nimero de palabras, de oraciones y de oraciones simples.

Para ello hemos empleado la herramienta Grammatik, incorporada en el programa Corel
WordPerfect X7, version 17.0.0.337. Dicha herramienta estudia determinados parametros
sintacticos y gramaticales como los anteriormente indicados. A través de la evaluacion de estos
parametros realiza un calculo aproximado de la legibilidad que presenta el documento, de modo
que nos sera de ayuda en nuestro analisis de legibilidad del corpus, al menos para determinados

aspectos gramaticales.

Se puede acceder a esta herramienta en la pestafia Tools y entre las opciones de analisis que
ofrece estan las de Parts of Speech, Flagged, Basic Counts y Readability. Para nuestro trabajo
hemos utilizado solo las dos Ultimas, que mostramos en la siguiente imagen.
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Imagen 2. Herramienta Grammatik de WordPerfect

El indice de legibilidad de Flesch-Kincaid relaciona la longitud de las palabras y oraciones
con la dificultad del texto. La valoracion es entre 0 y 100, donde 0 equivale a una legibilidad
minima y 100 a una legibilidad méaxima (Simén Lorda et al., 1997). Esta es la valoracién que
Grammatik aplica si indicamos que nuestro texto esta redactado en lengua espafiola. Para los

textos en inglés de Estados Unidos aplica el mismo indice pero con la valoracion Flesch-Kincaid
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grade level, en la que se tienen en cuenta los mismos pardmetros pero se asocia la puntuacion al
nivel de educacion que se necesita para comprenderlo. Por ejemplo, para comprender un texto
con una valoracion de 6.0 se presupone que habria que tener un nivel de sexto grado en el sistema
educativo estadounidense (Comeford Freda, 2002). La puntuacién puede oscilar entre 0 y 16, en
este caso con 0 como legibilidad méaxima y 16 como legibilidad minima. Podemos observarlo en

la siguiente imagen.
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Imagen 3. Andlisis Flesch-Kinkaid grade level

En los dos casos se realiza una comparacion con los valores de un documento de referencia,
que suele ser una novela representativa de la lengua en cuestion. La herramienta ofrece tres obras
literarias a las que ya se les ha realizado un analisis de legibilidad, asi como la posibilidad de
afiadir un documento propio. Para nuestro trabajo hemos dejado las referencias marcadas por
defecto (Zacalin el aventurero como obra de referencia en espafiol y Hemingway short story como

obra de referencia en inglés de Estados Unidos).

En cuanto al indice de complejidad oracional, analiza la complejidad de las oraciones en
funcion del namero de oraciones coordinadas y subordinadas. Toma valores entre 0 (complejidad
minima) y 100 (complejidad méaxima). Puesto que este y el indice de legibilidad de Flesch-
Kincaid estan relacionados (puede presuponerse que cuanto menor sea este Ultimo, en la
valoracion de 1 a 100, mayor sera la complejidad oracional y viceversa), hay una formula que las
integra para aumentar la precision de los resultados, que es el indice de legibilidad integrada
(LEGIN). Su férmula seria la siguiente: LEGIN = 100 + indice de Flesch — indice de complejidad
de oraciones (Simon Lorda et al., 1997). En nuestro trabajo, puesto que contamos con un rango
de valores distintos para los textos en inglés estadounidense, no podemos aplicar este Gltimo

indice, al menos para la mitad del corpus.
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Por otro lado, para estos analisis hemos debido adaptar los textos con el objetivo de mejorar
la evaluacién. Simon Lorda et al. (1997) enumeran una serie de recomendaciones para la correcta
medicion de Grammatik. Por ejemplo, cada punto indica el final de una oracion, incluyendo los
puntos de las abreviaturas (p. ej.: Dr.), de las enumeraciones (p. €j.: a. Anestesia, 1. Riesgos), etc.
También se recomienda evitar paréntesis, barras oblicuas, dos puntos o lineas que indiquen un
formato especial, asi como encabezados que no aporten informacion, puesto que incrementan el
namero de frases cortas, otro parametro que también se tiene en cuenta. De este modo hemos
sustituido paréntesis por comas, en ocasiones dos puntos o por uno solo, hemos eliminado
encabezados y espacios para rellenar y firmar, con el fin de excluir el mayor nimero de elementos

distorsionadores.

En cualquier caso, este es quiza el método de analisis empleado en nuestro trabajo que mas

se puede acercar a un estudio cuantitativo.

4.4, Andlisis de la macroestructura o estructura formal de los textos

Para el analisis de la estructura formal de los textos nos hemos limitado a observar y
registrar los distintos epigrafes y/o apartados de los documentos. El propoésito es conocer el tipo
de informacion que incluye, como se distribuye dicha informacién y si existe un patréon mas o

menos establecido de documento de consentimiento informado como género textual.

Nuestra forma de proceder en este caso ha sido manual. Hemos estudiado cada uno de los
documentos para anotar las principales secciones que lo componen. Una vez anotadas todas las

secciones hemos presentado los resultados en una tabla.
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5. Resultados y conclusiones

A continuacion presentamos los resultados de los anlisis indicados previamente.

5.1.Lista de frecuencia

Con este andlisis, como indicamos con anterioridad, pretendemos determinar las palabras

que con mayor frecuencia se encuentran en este tipo de documentos, lo que nos ayudaré a definir

el tipo de léxico y la frecuencia con que aparece. De esta forma después nos resultard mas facil

extraer la terminologia para valorar si estas palabras o grupos de palabras supondrian alguna

dificultad de comprension para el lector.

Para la lista de frecuencia del corpus en espafiol hemos obtenido 1446 resultados aunque

no hemos podido excluir todas las palabras que no aportan informacion relevante (preposiciones,

conjunciones o incluso simples letras), si bien la cantidad no es significativa. En este sentido,

menor ruido y mayor precision hemos obtenido en la lista de frecuencia resultante de los textos

en inglés, que se ha compuesto de 931 palabras. A continuacién presentamos una amplia muestra

de los resultados mas relevantes y realizamos un breve resumen. Anexaremos las listas de

frecuencia al final del presente trabajo.

LEXICO QUE SE REPITE CON MAYOR FRECUENCIA

Léxico caracteristico

del consentimiento
informado
Léxico no

especializado

postoperatorio

Sust.: consentimiento, informacion
Adj.: informado

Verb.: declaro

Sust.:

complicaciones, riesgos,

procedimiento, estado, administracion,

Corpus ES Corpus EN
Léxico relacionado | Sust.: anestesia, sedacion, | Sust.: anesthesia, sedation,
con la anestesiologia | anestesiologo anesthesiologist, analgesia, anesthetics
Adj.: general,  regional, loco | Adj.: general, anesthetic, local, block
(loco-regional), anestésico (nerve block), regional
Léxico perteneciente | Sust.: intervencion, paciente, dolor, | Sust.: pain, blood, injury, nerve, drug,
a las ciencias de la | médico, farmacos, medicamentos, | breathing, patient, wvessels, surgery,
salud molestias, cirugia, respiracion, sangre, | infection, brain, body, heart, arm,
salud, tratamiento, vena, vOmitos, health, lungs, mouth, bleeding,
puncién, sueros, columna, | headache, teeth, convulsions,
enfermedades,  lesiones,  nduseas, | medication, medicine, throat, treatment,
operacion discomfort
Adj.: quirdrgico, arterial, | Adj.: spinal, medical, epidural

Sust.: consent, form, information

Adj.: informed

Verb.: understand, read

Sust.: risks, procedure, damage, care,
technique,

complications,  provider,
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habitual en el
entorno médico

Léxico del lenguaje

comdn

caso, reacciones, alteraciones,

vigilancia, pruebas, via

Adj.: graves

Verb.: producir, surgir, aparecer,
consiste

Sust.:  consecuencias, realizacion,

situacion, zona, ocasiones, dificultad,
acto, caso, forma, tipo, tubo, edad,
conciencia, consecuencias, dispositivo,
introduccién, problemas, alternativas,
serie, proceso, resultado

Adj.: consciente, dormido

Tabla 1. Léxico que se repite con mayor frecuencia.

administration,
state, death

numbness, reactions,

Adj.: monitored, unconscious

Sust.: result, tube, awareness, feeling,

problems, services

Verb.: include

LEXICO QUE SE REPITEN CON MENOR FRECUENCIA

Corpus ES

Corpus EN

Léxico relacionado

con la anestesiologia

Sust. analgesia, anestesiologia,
reanimacion, analgésicos
Adj.:

locorregional, postanestésica

local (anestesia  local),

Sust.: anesthetist, sedative,

anesthesiology, narcotics, analgesic

Léxico perteneciente
a las ciencias de la

salud

Sust.: catéter, pulmdn, anemia, arteria,
cabeza, cirujano, diabetes, estébmago,
faringe, hipertension, nervios, obesidad,
boca,

ronquera, cardiopatia,

convulsiones, depresién, inyeccion,
alergia, coagulacién, coma, corazon,
pulsaciones, mareo, nariz, sintomas,
infeccion, mucosas, transfusion,
flebitis, hipotension, neumotérax, tos,

arritmias, brazo, garganta, hematomas,

hemorragias, hepatitis, intubacién,
miocardio, neumonia, alergologia,
bronquitis, diagndstico,

electrocardiograma, enfermo, fiebre,

hipertermia,  meningitis,
PET,

preanestesia, radiologia, RM, sonda,

paralisis,
patologia, pierna,  plexos,
sondaje, TAC, tromboflebitis, Ulceras

Adj.:

muscular, nerviosas, cerebral, cardiaca,

traqueal, vertebral, epidural,

Sust.: back, bruising, leg, paralysis,

pneumonia, puncture, soreness,
bloodstream, limb, memory, backache,
catheter, doctor, nose, seizure, nausea,
operation, stroke, windpipe, chest, clots,
condition, hoarseness, injection, organ,
surgeon, veins, dysfunction, eyes,
hospital, line, neck, physician, belly,
ears, hematoma, shoulder, tourniquet,
amnesia, bones, diabetes, fetus, groin,
hand, heartbeat, MAC, muscle, skin,
stomach, swelling, transfusions,
adrenalin, atelectasis, collapse, coma,
dizziness, epinephrine, gynecologists,
illness, intubation, kidney, larynx, lip,
obstetricians,

obesity, plexus,

postoperative, prescription, tissues,
trachea, vision, ventilation

Adj.: intravenous, surgical, dental, 1V,
perioperative,

vomiting,  allergic,
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Léxico caracteristico

del consentimiento
informado
Léxico no

especializado
habitual en el

entorno médico

Léxico del lenguaje

comun

biologicas, dentales, endotraqueal,

intradural, laringea, raquidea,
anatémico, cardiovascular, corneales,

sanguinea, cutaneas, oculares, renales,

gastrico, intraoperatoria, metabdlica,
nasogastrica, neuroldgico,
perioperatorio, espinal, febril,

neumoldgica, preoperatorio,
psicoldgicas, pulmonares, supraglético
Verb.: operar, realizard

Sust.: declaracion, revocacién, acuerdo,

decision, representantes, tutor,
denegacion, firma, deseo

Adj.: escrito

Verb.: comprendido, informara,

revoco, manifiesto, puedo, expreso,
firmar, leido, renunciar, revocar

Sust.: ayuno, control, recuperacion,

vida, dafio, especialista, sistema,
monitorizacién, trastornos, urgencia,
aguja

Adj.:  vital, serias, reversible,

contraindicaciones,

Verb.: producirse, prevenir, intervenir,
sufrir
Sust.:  temblores, acorchamiento,
aparato, personas, imagenes, medio,
canalizacion,

muestras, rotura,

enrojecimiento, medidas, pinchazos,
guemaduras, confort, profesionales
Adj.: aérea

Verb.: pinchar

Tabla 2. Léxico que se repite con menor frecuencia.

respiratory, cardiac, brachial,

electroconvulsive, endotracheal,
esophageal, intraoperative, neurologic,
ophthalmic, paravertebral, pulmonary,

Vvenous

Sust.: decision, signature, witness,
interpreter, authorization, confirmation
Verb.: authorize, certify, vocal, sign,

agree

Sust.: aspiration, needle, pressure,

attack, effects, cord, failure, anxiety,

emergency, alcohol, baby, facemask

Adj.: severe, weakness, safe, vital,
chronic, critical, invasive

Verb.: involves, monitor, require,
inhibit

Sust.: agents, area, small, team, types,
benefits, machine, products, service,
department, function, gases, mask,
person, specialty, fluid, rate, redness,
professional

Adj.: semiconscious

De las palabras que se repiten con mayor frecuencia (diez 0 mas veces) podemos decir que,

en general, presentan cierto grado de similaridad en las dos lenguas, tanto en cantidad como en

contenido. Las dos lenguas coinciden en el l1éxico perteneciente al género objeto del estudio y a

la especialidad, es decir, en el léxico relacionado con la anestesiologia (anestesia, sedacion,

anestésico/anesthesia, sedation, anesthetic) y en el propio del consentimiento informado

(consentimiento, informacion, informado/consent, information, informed).
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La cantidad de Iéxico perteneciente a las ciencias de la salud y al no especializado pero
habitual en el entorno médico es similar en las dos lenguas, si bien hay diferencias en el contenido,
pues vemaos que no son tantas las palabras coincidentes, marcadas en color rojo (paciente, sangre,
tratamiento, lesiones/blood, injury, patient, treatment, en el 1éxico perteneciente a las ciencias de
la salud y complicaciones, riesgos, reacciones/risks, complications, reactions en el léxico no

especializado pero habitual en el entorno médico).

Mayor diferencia se aprecia en el Iéxico habitual en el lenguaje comun, ya que parece ser
que la cantidad es superior en espafiol. Por esta razon no podemos afirmar con cierta seguridad la

cantidad de Iéxico coincidente mas alla de lo que se muestra en la tabla.

En cuanto al Iéxico que se repite con menor frecuencia (menos de diez veces), observamos
que en los dos idiomas no hay grandes diferencias en cuanto a la cantidad, aunque en inglés suele
ser inferior. Las coincidencias en este grupo son menores y es en el Iéxico perteneciente a las
ciencias de la salud donde encontramos mas (catéter, cirujano, diabetes, inyeccion,
hematomas/catheter, injection, surgeon, hematoma, diabetes, por poner algunos ejemplos). El
namero de coincidencias podria ser mayor si tenemos en cuenta que muchas de las palabras
mostradas en el grupo de menor frecuencia encuentran sus equivalentes en el grupo de mayor
frecuencia. En el 1éxico no especializado habitual en el lenguaje médico y en el 1éxico del lenguaje
comun apenas encontramos coincidencias (solo aguja, vital/needle, vital para el primer grupo y

personas, enrojecimiento/person, redness para el segundo grupo).

En cuanto a la dificultad de comprensidn que puede suponer el 1éxico recogido en las tablas,
la analizaremos con mayor detenimiento en el proximo apartado con el analisis de concordancias.
Fuera de contexto podemos identificar facilmente términos que podrian plantear problemas de
comprension como neumotoérax o tromboflebitis en espafiol o atelectasis o epinephrine en inglés,
pero consideramos que con el analisis de concordancias podemos estudiar con mayor exactitud
los términos y los obstaculos reales de comprension que plantean al disponer del contexto

inmediato en el que se hallan.

Esta recopilacién de frecuencias y de la muestra que se recoge en la tabla nos indica que
existe una relacion logica entre la frecuencia y la variedad de léxico: a una menor frecuencia
corresponde una mayor variedad y, por tanto, menor nimero de coincidencias entre las dos

lenguas.

Observamos que el léxico esencial perteneciente al consentimiento informado en
anestesiologia coincide tanto en los documentos en inglés como en espafiol y varia mas cuando
tiende al lenguaje comun. Esto resulta perfectamente comprensible si recordamos que cada lengua
emplea el Iéxico y las construcciones Iéxicas mas naturales y propias de la cultura en que se halla,

mientras gque reduce en cierto modo dicha naturalidad y se vuelve mas estatico a medida que se

29



adentra en &reas de conocimiento especifico. Muestra de ello es que el mayor nimero de
coincidencias se produce en el léxico referente a la anestesiologia, al consentimiento, a la
anatomia y a los riesgos o consecuencias. Esto refleja que seré el 1éxico méas especializado el que
tenga mayor implicacion en los problemas de legibilidad que presente el texto y, por lo tanto, sera

al que mayor atencion debamos prestar en el analisis terminolégico posterior.

No obstante, estos resultados no deben considerarse definitorios ya que, como
comentabamos al principio, las listas ain contenian algo de «ruido» y, sobre todo, la seleccién de
la muestra del 1éxico mas relevante que se ha incluido en la tabla ha sido manual. Con ello cabe
la posibilidad de que se hayan cometido errores que puedan alterar en cierto modo los resultados.
Ademas de ello, recordamos que la cifra de textos que componen nuestro corpus no es
representativa, por lo que estaremos hablando en todo momento de resultados orientativos pero

no figurativos.

5.2. Estudio de terminologia especializada y extraccion de concordancias

Para este breve estudio hemos seleccionado el Iéxico que, en nuestra opinion, puede resultar
mas problematico para la comprension. A partir de la lista de frecuencia hemos seleccionado los
siguientes términos, que presentamos aqui por orden alfabético en espafiol y en inglés
respectivamente. En algunos casos presentamos la raiz Iéxica que da lugar a varios términos de la
misma familia y en otros prefijos y sufijos frecuentes que modifican los términos y que pueden
dar lugar a cierta confusion. Por Gltimo, solo resta decir que no solo hemos incluido sustantivos
sino también adjetivos, de los que presentamos solo una forma aunque en el corpus los

encontremos con distinto género y nimero.

. Resultados en los que Técnica de
Término Resultados se aplica técnica de | desterminologizacion
resultados
desterminologizacion aplicada
arritmia 2 arritmias
ASA 1 ASA ASA: 1 explicacién tras la
aparicion del término

canalizar 6 canalizar

canalizacién

canalizando

canalizado
cardio- 21 miocardio

cardiopatia

cardiaca

electrocardiograma
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cardio-circulatoria
cardio-respiratoria
cardiovascular

catéter 9 catéter catéter: 4 explicacion entre
paréntesis
convulsiones 7 convulsiones
convulsivos
endo- 6 endoscopias
entotraqueal
endovenoso
epidural 9 epidural epidural: 4 explicacion previa a la
aparicion del término*
faringe 7 faringe
flebitis 4 flebitis flebitis: 1 explicacion entre
tromboflebitis tromboflebitis: 1 paréntesis
hem- 6 hematoma
hemorragia
hepat- 3 hepatitis hepatitis: 2 explicacion previa a la
hepaticas aparicion del término*
intra- 13 intradural
intravenosa
intraoperatoria
-itis 8 bronquitis hepatitis: 2 explicacion previa a la
hepatitis flebitis: 1 aparicion del término*
flebitis tromboflebitis: 1 explicacién entre
tromboflebitis paréntesis
meningitis
laringe 4 laringe
laringea
monitorizacion |5 monitorizacion
nasogéstrica 1 nasogastrica
neumo- 6 neumoldgica
neumotorax
neumonia
neuro- 3 neuroldgico
neurosis
patologia 1 patologia
PET 1 PET

* Indica que el método de desterminologizacion es aproximado al indicado
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electroconvulsive

plexo 1 plexos plexo: 1 explicacion previa a la
aparicion del término*
post- 12 postoperatorio
postanestésica
pre- 2 preanestesia
preoperatorio
puncién 14 puncion puncion: 3 uso de sinénimos
punciones
puncionada
raquidea 5 raquidea raquidea: 2 explicacion previa a la
aparicion del término
RM 1 RM
sonda 2 sonda
sondaje
TAC 1 TAC
tension 23 tension
hipertension
hipotension
transfusion, 9 transfusion
transfundir transfusionales
transfundir
traguea 17 traquea traquea: 1 explicacion entre
traqueal paréntesis
endotraqueal
Ulcera 1 Ulceras
Tabla 3. Estudio de la terminologia especializada en espafiol.
. Resultados en los que Técnica de
Término Resultados se aplica técnica de desterminologizacion
resultados
desterminologizacion aplicada
adrenaline 1 adrenaline
atelectasis 1 atelectasis atelectasis: 1 explicacion entre
paréntesis
brachial 1 brachial brachial: 1 explicacion tras la
aparicion del término*
catheter 8 catheter
caudal 1 caudal caudal: 1 explicacion tras la
aparicion del término*
convulsion 12 convulsions
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CRNA 4 CRNA CRNA: 2 desarrollo previo a la
aparicion del término
explicacion entre
paréntesis

dysfunction 4 dysfunction

epidural 20 epidural epidural: 7 explicacion tras la
aparicion del término

epinephrine 1 epinephrine

esophageal 1 esophageal

halogen 1 halogen halogen: 1 explicacion previa a la
aparicion del término

hematoma 3 hematoma

intra- 13 intravenous

intraoperative
(intravenously)

intubation 1 intubation intubation: 1 explicacion tras la
aparicion del término

laceration 1 laceration

larynx 1 larynx

line 5 a-line artery line: 1 explicacion tras la

artery line central line: 1 aparicion del término
central line
intravenous line

MAC 2 MAC MAC: 2 explicacién entre
paréntesis

monitor 12 monitor monitored anesthesia explicacion previa a la

monitored care: 8 aparicion del término
anesthesia care explicacion tras la
monitoring aparicion del término
monitors

narcotics 2 narcotics

nitrous oxide |1 nitrous oxide nitrous oxide: 1 explicacion previa a la
aparicion del término

paralysis 9 paralysis

para- 1 paravertebral paravertebral: 1 explicacion tras la
aparicion del término*

peri- 4 perioperative

plexus 1 plexus plexus: 1 explicacion tras la

aparicion del término
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pneumonia 9 pneumonia

post- 1 postoperative
seizure 10 seizure
spinal 25 spinal spinal: 6 explicacion tras la
aparicion del término
stroke 6 stroke
subarachnoid |1 subarachnoid
tourniquet 3 tourniquet
trachea 3 trachea trachea: 1
tracheal endotracheal: 1
endotracheal

Tabla 4. Estudio de la terminologia especializada en inglés.

Observamos, en primer lugar, que hay términos que segln para qué pacientes pueden
resultar mas familiares que otros, de acuerdo con su grado de conocimiento sobre la materia, como
cardiovascular, endoscopia, faringe, hepatitis, laringe, neumonia, tension o traquea en espafiol,
y otros en inglés como adrenaline, intravenous, intubation o monitor. Sin embargo, el concepto
de familiaridad no deja de ser subjetivo e impreciso y, lo que es mas importante, conduce a errores
y confusiones. En un contexto como este en el que se esta tratando nada menos que la salud de
una persona creemos que no basta con tener una ligera idea sobre los conceptos expuestos, sino
que estos deben quedar claros para conseguir una comunicacion totalmente eficaz. Por eso
analizamos el contexto de estos y de otros términos de mayor especialidad, para comprobar si se
aplican métodos explicativos o aclaratorios. No hemos incluido aqui los conceptos referentes a la
anestesia en si, puesto que los documentos se centran en proporcionar la informacion mas

relevante sobre ellos.

El punto de referencia para este analisis en cuanto al grado de conocimiento que pueda
tener el paciente serd el de un paciente lego o con poco conocimiento sobre la tematica para
abarcar de esta forma los distintos grados de conocimiento gque parten de este punto, puesto que
un texto comprensible para un paciente que tiene poco conocimiento sobre la materia también
sera comprensible para un paciente con conocimientos en el rea tematica. Vamos a analizar hasta

qué punto tratan de acercarse o facilitarse los conceptos en este tipo de documentos.

Comenzaremos por aquellos términos que podrian gozar de cierta difusion a causa de la
divulgacion mediatica pero que también podrian plantear ciertas dudas. En el caso de los
documentos en espafiol encontramos, por ejemplo, los derivados de los lexemas cardio-, hem-,
hepat-, neumo- o0 neuro-. Aunque estamos tratando términos de la misma familia de palabras, el
destinatario puede no ser capaz de relacionar dichos términos, de modo que haya términos que

resulten méas accesibles que otros. Por ejemplo, en la lengua espafiola el adjetivo cardiaco suele
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ser facilmente asociado al corazdn, pero quiza el sustantivo cardiopatia plantee mayores
dificultades. Igual sucede con neumonia y neumotdrax, del primero suele tenerse conocimiento
pero del segundo no tanto. No obstante, es muy dificil establecer hasta qué punto este tipo de

términos necesitan de una explicacion. En estos ejemplos apenas encontramos aclaraciones.

En inglés también puede resultar dificil asociar el significado a los lexemas. Hemat- y
pneumo- son lexemas que quedan lejos de los términos asociados a ellos y pertenecientes al habla
comun, que serian blood para el primero y lung para el segundo. En el anélisis de concordancias

no hemos encontrado ningiin método explicativo en estos ejemplos.

Hemos analizado también prefijos y sufijos por razones similares a las que sefialabamos
anteriormente. El desconocimiento del prefijo o sufijo, o de su significado, puede dificultar la
comprension del término al que se adhiera y no siempre resulta facil establecer la relacion entre
palabras que ya se conocen y que contienen estos afijos y el significado que estos aportan. Por
eso hemos incluido los prefijos endo-, hiper-, hipo-, intra-, para-, pre-, peri- post- y sub-, y solo
en dos casos (en inglés paravertebral y en espafiol hipertermia) se esclarecen. En cuanto a sufijos,
solo encontramos explicaciones para la mitad de los términos formados a partir del sufijo -itis en

espafiol.

También hemos seleccionado algunas partes 0 componentes anatdmicos que consideramos
que podrian no formar parte del conocimiento de cualquier paciente. En espafiol encontramos
epidural, faringe, laringe, plexo, raquideo y trdquea. Encontramos explicacién para plexo, que
aparece solo una vez. Los términos faringe y laringe no reciben ninguna aclaracion las veces que
aparecen y los restantes no se llegan a explicar ni en la mitad de ocasiones en que se emplean.
Contamos, asimismo con el caso de una palabra compuesta, nasogastrica, que si bien su

significado puede deducirse por sus lexemas, tampoco goza de explicacion.

En el caso de los términos referidos al &mbito anatémico que encontramos en inglés
(brachial, caudal, esophageal, larynx, plexus, spinal y trachea), de los términos que aparecen
solo una vez (brachial, caudal, esophageal, larynx y plexus) quedan sin aclarar o explicar
esophageal y larynx. Trachea se explica dos de las tres veces que aparece y para spinal no se
ofrece aclaracion ni en la mitad de las ocasiones. Aqui encontramos términos que se alejan de los
vocablos empleados en el hablar comin. Por ejemplo, existe cierta distancia entre brachial y arm
0 entre trachea y windpipe, por lo que para casos similares a estos quiza seria conveniente alguin
tipo de aclaracidn, aparte de los que se puedan considerar necesarios para las partes anatémicas

menos conocidas.

Otros términos del &mbito médico para los que habra que tener en cuenta su grado de
difusion en el habla com(n son: catéter, convulsiones, puncidn, sonda, transfusion (y derivados

como transfundir), o Ulcera. De entre todos ellos solo hemos observado que se incluyen algunas
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aclaraciones (en este caso sinénimos) para puncion, en menor proporcién de la que este término
aparece, y para catéter, también en la mitad de las ocasiones en que aparece. Para otros términos

como canalizar y monitorizacion no se ofrece informacion adicional.

Para los términos en inglés como adrenaline, catheter, convulsion, intubation, line,
paralysis, seizure, stroke o tourniquet también resultara complicado determinar cuales de ellos
pueden formar parte del conocimiento de los pacientes y cuales pueden precisar esclarecimiento.
En nuestro corpus solo se explican intubation y line, por lo que quiza el resto no se consideren

demasiado problematicos.

Entre los términos mas especializados y probablemente exclusivos del ambito médico
encontramos en espafiol arritmia, endoscopia, flebitis/tromboflebitis o patologia. Se explica el
significado de flebitis y tromboflebitis en la mitad de las ocasiones en que aparecen. Para el resto

de términos no hemos observado ningun tipo de desterminologizacion.

En el caso de la terminologia médica de especialidad en inglés hemos localizado
atelectasis, dysfunction, epinephrine, halogen, laceration, narcotics, nitrous oxide y seizure. De
entre ellos hemos encontramos algun tipo de aclaracion para los términos atelectasis, halogen y

nitrous oxide.

En cuanto a las siglas, ASA, CRNA, MAC, PET, RM y TAC, se desarrolla CRNA dos de las

cuatro veces que aparece, MAC las dos veces que aparece y ASA la Unica vez que aparece.

Para valorar adecuadamente estos resultados debemos tener en cuenta que en el nimero de
concordancias indicadas en la tabla no hemos tenido en cuenta las veces que aparecen en un
mismo documento, lo que nos ayudaria a extraer conclusiones mucho mas precisas. Creemos que
este andlisis seria apropiado para un estudio de mayor profundidad terminolégica. Por tanto, habra

de tenerse presente que nuestra valoracion de los resultados serd, en cierto modo, superficial.

Asi pues, los resultados obtenidos en primer lugar no parecen indicar diferencias relevantes
entre la cantidad de técnicas de desterminologizacién que se aplican en los textos en inglés y en
espafiol. Ademas, estas son fundamentalmente las mismas (explicacion entre paréntesis,
explicaciéon o desarrollo previo a la aparicion del término y explicacion tras la aparicion del
término, que es la mas frecuente), exceptuando el empleo de sinénimos, que aparece en un solo
caso en espafiol (puncion). Los documentos de consentimiento informado en espafiol tienden a
emplear mas el uso de paréntesis y la explicacién antes del término, mientras que los documentos
de este género en inglés suelen emplear la aclaracién antes y después del término. Llama la
atencién, como hemos indicado, que haya un solo caso de sinonimia como método de
desterminologizacion. En inglés solo hemos encontrado, pero nunca en el mismo documento, el

caso de trachea y windpipe.
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Si volvemos a la controversia que menciondbamos en el apartado de metodologia sobre los
limites entre lo general y lo especializado, podemos confirmar a partir de las tablas 3y 4 la
dificultad para determinar qué elementos se consideran propios de uno y otro grupo. Una muestra
de ello la encontramos en términos como trachea y epidural en inglés, o puncion y flebitis en
espafiol, para los que se ofrece una aclaracion solo en la mitad de ocasiones en que aparecen. Para
terminar de comprender este fenémeno debemaos tener presente la evolucion de la sociedad y de
los avances tecnolégicos en las Ultimas décadas. Se ha producido un importante trasvase de
conocimiento gracias a las mejoras de las formas de acceso a la informacién mediante las cuales,
por ejemplo, cualquier paciente puede acceder a la red para informarse sobre la enfermedad que
le acaban de diagnosticar. Ademas de ello, la aparicidn de nuevas enfermedades o la prevalencia
de otras ya existentes promueven campafias de concienciacion por las que se intenta facilitar y
difundir informacién de caracter médico. Sin embargo, no debemos olvidar que no toda la

poblacion tiene acceso a esta informacion o no tiene la suficiente capacidad para comprenderla.

Por otro lado, si atendemos estrictamente a las cifras presentadas en las tablas 3 y 4, en
espafiol encontramos 211 términos de los que se explican o aclaran 24, tan solo un 11,37 %. En
inglés recogemos 169 términos para los que encontramos algun tipo de desterminologizacién en
37 de ellos, que representan un 21,89 %. Observamos, pues, que la proporcion de explicaciones
en los documentos de consentimiento informado recogidos en espariol es inferior a la que
presentan los documentos de consentimiento informado en inglés para la misma especialidad, si

bien es cierto que las cifras son bastante reducidas en ambos casos.

En nuestra opinidn, el 1éxico es uno de los elementos mas evidentes que intervienen en la
comprension de un texto, por ello consideramos que es necesario acercarlo al destinatario. Si bien
el documento de consentimiento informado ha de tener una extension limitada, creemos, a partir
de los resultados presentados, que aln deben hacerse esfuerzos para facilitar la comprension de

algunos conceptos aunque para ello deba incrementarse la extension.

5.3. Estudio de la leqgibilidad con la herramienta Grammatik

En la siguiente tabla mostramos los resultados obtenidos.

Gradoen Complejidad | Complejidad Voz N.° de N.° de Oraciones
escala oracional del pasiva | palabras | oraciones | simples
Flesch vocabulario
1.ES 0 65 80 5 579 19 4
2.ES 0 65 80 7 584 22 5
3.ES 0 51 80 5 1077 53 14
4. ES 0 25 78 4 1882 118 61
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5. ES 0 23 80 0 642 36 16
6. ES 0 60 80 4 1006 42 12
7.ES 0 66 80 7 586 22 5
8.ES 0 65 80 5 577 19 4
9.ES 0 49 80 2 1256 61 22
10. ES 0 57 80 2 1166 51 17
1.EN 6,76 8 29 17 1263 162 54
2.EN 13,25 32 66 10 867 53 26
3.EN 16 53 70 26 958 47 16
4.EN 13,36 46 59 12 957 52 21
5.EN 16 57 76 9 364 19 6
6. EN 13,17 31 74 28 762 53 7
7.EN 11,52 16 71 18 560 49 14
8.EN 11,8 30 68 13 157 14 11
9.EN 14,19 53 46 20 392 22 5
10.EN 14,52 48 71 16 515 29 9

Tabla 5. Resultados obtenidos con Grammatik.

La primera columna que encontramos muestra los resultados del indice de Flesch que,
como ya explicamos, para el espafiol se valora del 0 al 100 (0 como legibilidad minima y 100
como legibilidad maxima) y en inglés del 0 al 16 (con 0 como legibilidad maxima y 16 como
legibilidad minima). La siguiente columna muestra los resultados de la complejidad oracional,
con 0 como complejidad minima y 100 como complejidad maxima, que son los mismos valores
que se emplean en la valoracion de la complejidad del vocabulario. Las siguientes columnas hacen
un recuento del nimero de oraciones pasivas, del nimero de palabras, del nimero de oraciones y

del nimero de oraciones simples identificadas en los textos.

Lo primero que llama la atencion en todos los textos en lengua espafola es el indice de
Flesch, principalmente por dos motivos: todos presentan el mismo grado y ese grado es cero. De
aqui podriamos deducir gque existe algln tipo de error en la valoracion de los parametros o en el
calculo de los mismos, de modo que para corroborarlo decidimos realizar un analisis a varios
fragmentos de textos: un cuento infantil, un articulo de la revista National Geographic y un
fragmento de un articulo de sociedad del diario El Pais. La puntuacién fue de 38, 18 y 4
respectivamente, lo que nos indica que este analisis parece funcionar, aungue bajo nuestra
perspectiva la valoracién tiende a la baja. No obstante, si interpretamos los resultados de forma
orientativa, podemos decir que la legibilidad en los textos espafioles de consentimiento informado
para la anestesia parece ser reducida. En este sentido, coincidiria con la deduccién de Simén Lorda
et al. (1997), pues calculan que un texto dirigido al publico general deberia tener un indice de

Flesch superior a 10.
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Mejor adaptacion parece tener el indice de Flesch-Kincaid grade level para los textos en
inglés. Podemos observar que existen algunas diferencias significativas. Hay dos textos (3 y 5)
que obtienen el maximo nivel de complejidad y uno (1) cuyo minimo es de 6,76, un valor que
podemos considerar bastante aceptable, puesto que equivaldria al nivel de sexto grado, que
rondaria en nuestro pais la educacion primaria una vez finalizada. El resto de textos se sitlan en
un punto intermedio, lo que hace que la media de todos ellos se sitle en 13,05 que es un valor

levemente superior a un nivel de educacién secundaria si lo asemejamos a nuestro sistema.

En cuanto a la complejidad oracional, en el caso de los textos en espafiol hay dos textos (4
y 5) que obtienen buenos resultados, con una valoracién de 23 y 25. El resto de muestras
presentarian dificultades si tenemos en cuenta que el indice de complejidad oracional que se
considera apropiado para el publico general debe ser inferior a 40 (Simon Lorda et al., 1997). La
media de todas las muestras, 52,6, sobrepasa ligeramente este valor. En comparacion, los
documentos de consentimiento informado en inglés, con un valor medio de 37,4, presentan una
complejidad baja en sus oraciones si tenemos en cuenta que estas van dirigidas al publico general.
Uno de ellos (8) obtiene una valoracion realmente buena, aunque la mitad de ellos podria

considerarse algo complejos.

En cuanto a la complejidad del vocabulario, la mayoria de los estudios descartan este indice
porque para la valoracion el programa utiliza su propio diccionario de palabras de uso frecuente,
de modo que cualquier palabra que no figure en él eleva de forma significativa el indice. En
nuestro caso no vamos a interpretar la complejidad del vocabulario, sino que emplearemos los
resultados recogidos en la tabla para comparar los textos entre si. De este modo podemos afirmar
que los textos que forman el corpus en espafiol presentan un léxico de similar complejidad,
mientras que los textos del corpus en inglés presentan mucha mayor variacion entre ellos en

cuanto a complejidad Iéxica.

De todos estos resultados podemos extraer varias conclusiones. En general, los documentos
de consentimiento informado en espafiol plantean mayores problemas de legibilidad que los
redactados en lengua inglesa. Aunque de media estos Gltimos suelen ser mas breves que los
primeros (es decir, contienen menor nimero de palabras), no puede establecerse una relacién
directa entre mayor legibilidad y menor nimero de palabras, puesto que tanto en inglés como en
espafiol existen textos extensos que obtienen buena valoracion en complejidad oracional (el texto
4 en espafiol y los textos 1, 2 'y 6 en inglés). Es mas, en el corpus en espafiol los textos que superan
las 1000 palabras obtienen de media mejor valoracion en el indice de complejidad emocional que
el resto (48,4 frente a 56,8) y lo mismo ocurre en el corpus en inglés, los mas largos obtienen de

media mejor valoracién en complejidad oracional que los mas cortos (34 frente a 40,8). A partir
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de la muestra escogida podemos afirmar que los documentos de consentimiento informado méas

largos, en inglés y en espafiol, tienden a presentar menor complejidad oracional.

Ya que el andlisis de Grammatik muestra también el nimero de oraciones, puede ser
interesante estudiar si los textos que contienen mas palabras (3, 4, 6, 9 y 10 en espafiol y 1, 2, 3,
4y 6 en inglés) también estan formados por mayor nimero de oraciones y la proporcion de estas
que son simples. Esto podra ofrecernos una idea sobre la composicion gramatical. Asi pues,
comprobamos que en los textos en espafiol no existe una diferencia significativa entre la media
del nimero de oraciones de los documentos mas largos y de los documentos mas breves (22
oraciones frente a 23,6). Sin embargo en inglés parece haber un marcado contraste, pues los
documentos mas extensos obtienen de media 73,4 oraciones y los mas cortos 26,6. Si nos fijamos
en los datos referentes a las oraciones simples, los textos con mayor nimero de palabras, tanto en
inglés como en espafiol, contienen también mayor cantidad de oraciones simples de media (25,2
y 24,8 respectivamente), mientras que los textos mas cortos ven reducida la cantidad media de
oraciones simples (6,8 y 9 en espafiol e inglés respectivamente) y posiblemente presenten mayor

cantidad de oraciones complejas.

En cuanto a la voz pasiva, creemos que puede resultar interesante en el caso de los
documentos en inglés, ya que en funcion del género podremos encontrar mayor 0 menor uso de
esta voz. No obstante, comprobamos que los textos con mayor nimero de palabras hacen méas de
uso de la voz pasiva de media que los documentos mas cortos (18,6 frente a 15,2), por lo que la
relacién es l6gica y proporcional. En espafiol no existe gran diferencia (3,4 de media en los textos

mas extensos y 4,8 en los textos mas breves).

De todos los datos anteriores debemos distinguir dos conclusiones que se corresponden con
las dos lenguas que hemos tratado. En los documentos de consentimiento informado en inglés
hemos apreciado una relacion directa entre el nimero de palabras, el nimero de oraciones y el
namero de oraciones simples, de modo que los documentos mas largos suelen tener mayor nimero
de oraciones y de estas oraciones mayor cantidad de oraciones simples, en comparacion con los
documentos mas cortos. En espafiol es curioso observar que los documentos mas largos o con
mayor nimero de palabras suelen tener la misma cantidad de oraciones que los documentos mas
cortos, pero en estas oraciones parece haber mayor presencia de oraciones simples que en los

textos con menor nimero de palabras.
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VALORACIONES MEDIAS
indice de Complejidad | N°oraciones | N° oraciones | Voz pasiva
Flesch oracional simples
ES EN ES EN ES EN | ES EN ES EN

Textos con mayor 012,508 | 48,4 34 65| 73,4 25,2 | 24,8 3,4 | 18,6
namero de palabras

Textos con menor 0| 13606 | 56,8| 40,8| 23,6 26,6 6,8 9 48 | 152
numero de palabras

Tabla 6.

Si recordamos el resultado extraido del analisis de complejidad oracional, por el que
concluimos que los textos mas largos presentan menor complejidad oracional, podemos
corroborar que esta afirmacion se cumple para los documentos en inglés, ya que podriamos decir
que son menos complejos porque aunque estan compuestos por mayor nimero de oraciones una
mayor cantidad de estas son oraciones simples, en teoria mas faciles de comprender. Si nos
fijamos, la valoracion media en el indice de Flesch en los documentos mas largos en inglés es
levemente mejor que en los documentos con menor nimero de palabras (12,508 frente a 13,606).
Quiza el motivo de esto es que una mayor extension da cabida a una mejor posibilidad de

explicacion.

El caso de los documentos en espafiol es similar al de los documentos en inglés estudiados,
pero aqui hemos de sefialar dos pequefias observaciones. La primera de ellas es que no podemos
relacionar los resultados con la valoracidn en el indice de Flesch puesto que todos los documentos
obtienen la misma puntuacion y resulta imposible hacer distinciones en este parametro. La
segunda de ellas es que, como hemos indicado, los textos mas extensos tienden a mostrar menor
complejidad oracional, mayor nimero de oraciones simples, como las muestras de documentos
en inglés, pero igual cantidad de oraciones gue los textos mas cortos. Esto puede deberse a una
diferencia en el estilo de redaccion. En comparacion con los documentos de consentimiento
informado de la muestra en inglés, los documentos en nuestro idioma presentan mayor variacion
en estilo y redaccion. Como indicamos al hablar de este género, no existe un modelo
preestablecido de consentimiento informado ni tampoco pautas de redaccion sélidas mas alla de
gue la informacion se exprese en términos claros y comprensibles. Esta es, quiza, una de las

razones gue pueden explicar este dato.

Por ultimo nos gustaria sefialar que puesto que estas medias provienen de datos muy
dispares y de una muestra no representativa, debemos interpretar los datos y las conclusiones con

precaucion.

41



5.4. Andlisis de la macroestructura

Documentos ES Documentos EN
1|2 |3*|4|5|6%|7*|8*|9|10|/1|2|3|4|5|6|7|8|9]10
Identificacién/descripcién XXX [ XXX [ X[ X[ XX |X[X[]X]|X X | X|X X
del procedimiento
Finalidad y/o beneficios XXX [ X[X|X [ X |X[|X[|X]|X X X | X|X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Riesgos
Riesgos en funcion de la XXX [ XXX | X[X[X[|X
situacion clinica del paciente

Consecuencias previsibles | X | X X X | X X

de su realizacion

Consecuencias previsibles | X | X X | X X
de su no realizacion
Alternativas razonables a X | X X X | X X X
dicho procedimiento
Declaracién de XXX [ X[ X[X[|X|X|X[X[X[X]X[X]|X|X|X|X[|X|X
consentimiento
Revocacién de XXX [ X]|X[|X | X |X
consentimiento
Datos del testigo y/o del X XX X[ X|X|X|X|X|X[|X
intérprete
Datos de los profesionales: | X | X | X X | X | X |X[X X
DNI/Ne Col.
Firmay fecha XXX AX|L [ XXX XXX X[ X[ X[X|X|X| X[ |/

Voluntad de ser informado o X

no
Valoracion ASA X

Iméagenes explicativas X

Otras informaciones de X

interés

Otras cuestiones para las que X

se solicita el consentimiento

Declaracion de beneficios X

economicos e informativos

Tabla 7. Principales componentes de la macroestructura.

Como observamos, en la tabla se recogen los principales apartados o secciones que se ha
podido extraer de los documentos de consentimiento informado del corpus. Los documentos
marcados con asterisco pertenecen a la sanidad privada. Las filas marcadas en gris se

corresponden con el contenido minimo que debe que debe comprender el documento de
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consentimiento informado segun la Ley 3/2005 perteneciente a la legislacion espafiola. La hemos
tomado como referencia puesto que, como vimos, en Estados Unidos no existen leyes
supraestatales propiamente dichas que especifiquen la informacion que debe abarcar este tipo de

documentos.

De este modo, comenzaremos analizando el contenido minimo exigible por la mencionada
ley y vemos que todos los documentos de corpus incluyen, de un modo u otro, los epigrafes
referidos a los riesgos del procedimiento anestésico y a la declaracion de consentimiento. Llama
la atencidon que dos de ellos, en este caso documentos en inglés (5y 9), no describan o identifiquen
el proceso anestésico cuando el resto lo hacen todos. No encontramos una explicacién Idgica para
este hecho, salvo que esta informacion se haya proporcionado al paciente de forma oral o se haya
adjuntado en otro documento distinto. No obstante, creemos que se trata de una informacion
fundamental que deberia figurar en el documento. En cuanto a los riesgos en funcion de la
situacion clinica del paciente existe un gran contraste entre los textos en espafiol y en inglés: los
primeros incluyen este apartado y los Gltimos no. Las consecuencias previsibles de su realizacion
y las consecuencias previsibles de su no realizacion se encuentran en la mitad de los documentos
en espafiol (1, 2, 4, 7, 8 y 10); en inglés ningun documento las incluye. En cuanto a las primeras,
quiza puedan suscitar cierta ambigliedad o puedan confundirse con la descripcion de los
beneficios esperados, pero en cuanto a las consecuencias previsibles de su no realizacién no
encontramos ningn motivo razonable por el que se hayan omitido y consideramos que deberian

figurar en los documentos.

Seis de los diez documentos de consentimiento informado espafioles (1, 2, 4, 7, 8 y 10)
incorporan un apartado para las alternativas razonables al proceso anestésico indicado, mientras
que solo un documento inglés (8) dedica unas lineas a ello. También sorprende que ninguno de
los documentos en lengua inglesa destine un espacio o apartado para la revocacion del
consentimiento informado, algo que quiza pueda explicarse por el sistema sanitario
estadounidense, en el que los subsidios para la sanidad son reducidos. En espafiol lo incluye la
mayoria de documentos. Finalmente, en cuanto a la firma y la fecha, practicamente todos los
documentos las incorporan con excepcién de los tres marcados con barra oblicua (/), donde el
documento en espafiol (5) no destina espacio para la fecha y los dos documentos ingleses (9 y 10)

pasan por alto la firma del médico.

Por otro lado, hemos decidido afiadir otras secciones o espacios identificados en algunos
textos del corpus, como la valoracion ASA®, que solo la incorpora uno de los documentos

espafioles (3). También localizamos un espacio dedicado a imagenes explicativas en uno solo de

% Segun el Repertorio de siglas médicas en espafiol de Cosnautas, la valoracion ASA es el « indice de
riesgo prequirdrgico de la ASA [Sociedad Estadounidense de Anestesistas]».
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los documentos en espariol (4) y otro apartado destinado a expresar la voluntad de ser informado
0 no, también en uno de los textos en lengua espafiola (10). Hay documentos que recogen los
datos identificativos mas relevantes sobre los profesionales que intervienen, en este caso el DNI
y/o el nimero de colegiado, y aqui encontramos ocho documentos en espafiol (todos excepto 4 y
5) y uno solo en inglés (3). Apreciamos, asimismo, una gran disparidad entre el nimero de
documentos que incluyen los datos del testigo y/o del intérprete, que parece ser mucho mas comdn
en el caso del consentimiento informado escrito en inglés. Hemos de afiadir la observacion de que
sospechamos que el documento en espafiol que incluye un espacio para los datos del testigo (3)
en realidad lo hace para el representante legal, como se indica en el resto de documentos
espafioles. Por Gltimo, tenemos un documento en espafiol que dedica un apartado para otras
informaciones de interés (4), el mismo documento que incorpora una seccion para otras cuestiones
para las que puede solicitarse el consentimiento, y un documento estadounidense destina algunas

lineas para declarar los beneficios econémicos e informativos de los que gozara el facultativo (4).

A partir de este analisis de los resultados podemos diferenciar claramente los elementos
que forman la estructura de este género en una y otra lengua, si bien en ambas se identifican las
dos partes esenciales del documento de consentimiento informado, que son la parte informativa
con los datos mas relevantes y la parte del consentimiento en si. En espafiol el documento de
consentimiento informado en anestesiologia consta de secciones fijas como son la identificacion
y/o descripcion del procedimiento, la finalidad y/o los beneficios, los riesgos, los riesgos en
funcion de la situacién clinica del paciente, la declaracion de consentimiento, la firma y la fecha
y, habitualmente, también la revocacion del consentimiento. Hay otros elementos como las
consecuencias previsibles de la realizacion del procedimiento anestésico y de su no realizacion,
las alternativas razonables a dicho procedimiento y los datos identificativos de los profesionales
como el DNI y el nimero de colegiado que también es habitual encontrar en este género en
espafiol. No hemos apreciado diferencias significativas entre los documentos de consentimiento
informado generados en el seno de la sanidad publica y en el de la privada, aunque bien es cierto

que el nimero de muestras no esta totalmente proporcionado.

El género de consentimiento informado en inglés, en este caso en anestesiologia, también
cuenta con una serie de elementos estables, como son los riesgos, la declaracion de
consentimiento, los datos del testigo y/o intérprete y normalmente la firma, la fecha y la
descripcidn y/o identificacion del procedimiento. En ocasiones también se dedica una seccion a

la finalidad y/o beneficios del procedimiento anestésico.

Un rasgo com(n en ambas lenguas es la falta de una estructura predeterminada que indique
el orden de las secciones que integran el documento. La Unica homogeneidad gue encontramos es

en el orden de las dos partes esenciales de las que hablabamos (informacion y consentimiento),
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puesto que también resulta Idgico. Por lo general, los documentos de consentimiento informado
en espafiol suelen presentar la informacién en el orden que se muestra en la tabla y habitualmente
se distinguen las diferentes secciones mediante numeracion o distintos tipos de estilo en los
titulos. La informacion en los documentos de consentimiento informado en inglés parece mas
aleatoria en cuanto a su estructuraciéon y llegamos a encontrar desde textos practicamente sin
formato o con formato muy simple a otros en los que se presenta la informacion en una tabla que
habitualmente recoge el tipo de anestesia, su descripcion y los riesgos asociados a ella. No
obstante el orden que sigue dicha informacion también suele coincidir con el que se presenta en

la tabla.

Si recordamos el analisis de la legibilidad realizado en el apartado anterior, en el que
indicdbamos que en espafiol los documentos de consentimiento informado en anestesiologia
presentaban mas dificultades relacionadas con la legibilidad que los mismos documentos en
inglés, podemos afadir a partir de este analisis macroestructural una posible razon mas que
justifique esta observacion: los documentos de consentimiento informado en espafiol presentan
mayor variedad de informacién, mas secciones con distintos contenidos, algo que puede

contribuir a dificultar la comprension del texto.

5.5. Conclusiones

A partir de los andlisis realizados podemos concluir finalmente que, como era de esperar,
el documento de consentimiento informado en anestesiologia comparte el 1éxico especializado en
los dos idiomas, inglés y espariol. Este tipo de lIéxico es abundante y aparece con mayor frecuencia
en el texto que el léxico menos especializado, por lo que probablemente causard mayores

problemas de legibilidad que el ultimo.

Somos conscientes de la dificultad para determinar el grado de conocimiento que puede
tener el paciente sobre el tema tratado, pero hemos observado los términos que podrian resultar
dificiles para la comprension (desde términos semiespecializados a términos altamente
especializados) y podemos afirmar que son pocos aquellos que van acompafiados de algun tipo
de desterminologizacion (explicacion, sinénimos, etc.). Este es un dato cuya interpretacion nos
lleva a indicar que los métodos explicativos o aclaratorios parecen ser insuficientes, lo cual es un

hecho que puede aumentar significativamente las dificultades para la comprensién.

La parte del estudio centrada en la gramatica, especialmente en la sintaxis, nos lleva a
sefialar que los documentos de consentimiento informado de anestesiologia en espafiol suelen ser
mas complejos que los documentos del mismo género y especialidad en lengua inglesa. En ambas

lenguas parece ser que los documentos méas extensos son algo menos complejos y, por tanto, mas
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legibles que los mas breves. Ademas, presentan mayor cantidad de oraciones simples. Este dato
podria indicar que es necesario emplear mayor cantidad de oraciones sencillas y reducir el empleo

de oraciones compuestas.

El andlisis macroestructural de los documentos parece indicar que en espafiol se incluyen
mas apartados con distintos contenidos que en inglés. Quizé la diversidad de informacion podria
influir en detrimento de la legibilidad.

Nuestro estudio apunta a que, dado que el documento de consentimiento informado en
anestesiologia se caracteriza por una cantidad significativa de Iéxico especializado, es necesario
emplear mayor cantidad de técnicas de desterminologizacion para reducir los problemas de
comprension. Asimismo, habria que optar por emplear mas oraciones simples, aunque para ello
deba aumentar la extensién del documento, ya que parece ser que esto facilita la legibilidad.
Ademads, la diversidad de contenido dentro del mismo género también podria intervenir en el
grado de legibilidad, aunque para corroborar esto Gltimo seria conveniente contar con documentos

de consentimiento informado en inglés o en espafiol que incluyesen la mismas secciones.
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6. Propuesta para la investigacion futura

Para validar o no validar los resultados y conclusiones extraidas en el presente trabajo,
creemos que en primer lugar debemos trabajar con una muestra de textos mas representativa. Los
textos empleados en este estudio han sido seleccionados con el fin de cumplir los requisitos
establecidos por dicho estudio, pero consideramos que seria enriquecedor abarcar otras variedades
de las lenguas trabajadas y en mayores proporciones para ampliar la vision de este género y lograr

resultados mas sélidos.

En la mayoria de los textos empleados no figuraba la fecha de elaboracién o de publicacion
del documento, por ello pensamos que seria interesante conocer este dato para establecer una
comparativa entre los documentos mas recientes y los que datan de fechas anteriores. Asi
podremos valorar la evolucion de la redaccién, de la estructura, del tipo de informacién que
incluyen los documentos y del nivel de legibilidad y de comprensién que presentan. Esto nos
recuerda a la campafa Plain English, un movimiento por el cual se intenta conseguir un lenguaje
claroy comprensible en muchas administraciones de los estados del Reino Unido y de los Estados
Unidos principalmente para facilitar el acceso a la informacion. Quiza algin estudio pueda
verificar si este tipo de campafias han resultado eficaces en sanidad y se pueda comprobar si este
es un motivo por el que los documentos de consentimiento informado en inglés resultan mas

legibles que en espafiol.

Aunque en nuestro analisis ha cobrado especial protagonismo el Iéxico, a pesar de que este
desempefie un papel importante, no debemos olvidar otros aspectos como la sintaxis y la
construccion de oraciones para ver los problemas que pueden generar. Hemos apreciado algunos
errores ortotipograficos en los textos con los que hemos trabajado que podrian influir en la
legibilidad de los documentos. Si bien este fendmeno no suele ser demasiado frecuente, podria
tenerse presente en un posible estudio mas individualizado de los documentos. Por ejemplo,
podria incluirse en un estudio sobre la legibilidad tipografica, en el que se analicen también el
tipo de letra, el tamafio, el color, etc., que son aspectos que pueden actuar sobre la legibilidad de

forma significativa.

Otro aspecto que quiza se ha echado en falta es un estudio mas propio del analisis del
discurso en el que se analicen las distintas funciones del lenguaje, asi como el registro habitual y
las variables. Este tipo de andlisis podria contribuir a perfilar y completar las caracteristicas del

género tratado.

Asimismo, seria interesante estudiar el modo en este género. Recordemos la distincion que
realizamos al comienzo del trabajo entre consentimiento informado y documento de

consentimiento informado. EIl primero de ellos se presenta de modo oral mientras que el segundo
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se caracteriza por ser escrito. Resultaria de interés comprobar si existe algun tipo de mediacion o
participacion de los profesionales cuando estos presentan los documentos de consentimiento a los
pacientes, si se informa al paciente con anterioridad a la entrega del documento, o incluso si se

prescinde de la parte oral.

Por otro lado, un anélisis esencialmente cuantitativo como el que presentamos aqui podria
completarse con el estudio de otros elementos que pueden ayudar a determinar el grado de
legibilidad que presentan los documentos. Uno de estos elementos puede ser la densidad Iéxica,
que el Centro Virtual Cervantes define como «la relacién que existe entre su extension (nimero
de palabras total) y el nimero de palabras distintas que contiene». Con esto podemos comprobar
no solo la variedad Iéxica de los documentos sino también la carga informativa, ya que una mayor
densidad Iéxica indica un mayor nimero de palabras distintas. Tal vez pudiera emplearse como

elemento complementario de la lista de frecuencia de palabras.

Por supuesto, resultaria de gran interés e importancia para la traduccion poder realizar un
analisis de legibilidad comparativo a partir de documentos traducidos de este género y
especialidad, tanto de inglés a espafiol como de espafiol a inglés. De esta forma se podria valorar
hasta qué punto las estrategias de traduccién empleadas pueden modificar la comprension del

documento y extraer a partir de ellas pautas de traduccion.

Nuestras dos Ultimas sugerencias cuentan con la colaboracion de participantes. La primera
de ellas, un andlisis de caracter cuantitativo, es la técnica eye-tracking, que se basa en el registro
del movimiento ocular de los participantes. En la actualidad este registro se realiza desde una
pantalla que recoge, como hemos indicado, el movimiento de los ojos, la dilatacion de las pupilas
y el parpadeo. De esta forma se puede averiguar la atencion que concentra el sujeto cuando, por
ejemplo, fija la mirada en un punto determinado del texto o el esfuerzo cognitivo que realiza al

asociarse este a la dilatacion de las pupilas (Saldanha y O’Brien, 2014).

La dltima sugerencia, de caracter cualitativo y mas accesible desde el punto de vista
practico y tecnoldgico, es la realizacion de entrevistas, cuestionarios y grupos de discusion.
Mediante estos métodos se puede comprobar y conocer directamente qué opinan los participantes

sobre los documentos de consentimiento informado en anestesiologia.
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Anexo |

Lista de frecuencia en espafiol

#Word Types: 1446
#Word Tokens: 5473
#Search Hits: 0

1 189
2 92
3 67
4 62
5 57
6 56
7 54
8 53
9 51
10 47
11 36
12 36
13 34
14 32
15 31
16 31
17 31
18 29
19 28
20 28
21 28
22 26
23 26
24 26
25 25
26 25
27 24
28 24
29 24
30 23
31 23
32 22
33 22
34 22
35 21
36 21
37 21
38 21
39 20
40 20
41 19
42 18
43 18
44 18
45 18
46 18
47 18
48 18
49 18
50 17
51 17

anestesia
general
intervencién
complicaciones
regional
riesgos
procedimiento
paciente
consentimiento
loco

dolor

médico
anestésico
realizacidn
farmacos
situacién
zona
ocasiones
estado
quirtrgica
riesgo
dificultad
necesario
producir
graves

mas

acto
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imagenes
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medio

mucosas
muestras
necesaria
necesarios
necesita
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diabetes
direction
discuss
discussed
disease

eat
emergency
events
extremity
eye

faculty
fetus
filled
fluid
follow

foot

free
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groin
guardian
hand
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intervention
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listed
lnjury

mac

means
measured
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monitor
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operative
oxygen
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passed
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preoperatively
preparation
prior
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conseguir
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proposed
questionnaire
rate

react
receive
receiving
recommended
redness
reduced
related
release
resident
sedated
shortly
shortness
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signing
skin
sleepy
slowed
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space
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threatening
through
title
transfusions
vein
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work
absorption
accept
access
accordance
aches
acted
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admission
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adult
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pequeiio
perdida
periodo
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permiten
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precisos
presenta
previas
previo
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alleviate
alternate
american
amount
ample
analgesic
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anesthesias
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chance
charge
checked
child
choice
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choose
circulation
claim
coffee
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devices
difficulties
difficulty
diminished
direct
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disclose
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document
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domestic
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drop
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endotracheal
epinephrine
esophageal
event

exact
examples
exceedingly
exercise
existing
expect
experienced
explain
express
extension
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extremely
facemask
fail

failed
failing
family
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obligar
oculares
opinién
oportunas
padece

perder
permanentes
personalizados
periodo
pesadillas
piel

podréa
postanestésica
posteriormente
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precisar
precisién
preguntas
preparacién
presidn
presto
pretende
probabilidad
probados
proceda
profesionales
proporciona
pudiendo
punciones
raquidea
raquideas
raramente
razones
recupere
relacidén
renales
representantes
requieren
respirador
reversibles
revocado
salvo

sanas
sangrado
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severas
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fees

fellow
fellows
fevers

flow

fluids

food
formulations
forseeable
fredericksburg
full
functions
goal

greater
group
gynecologists
half

halogen
hands

happen
headaches
herbal
highly
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icu
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illegal
illness
illnesses
implants
inability
inadequate
includes
incompetent
incomplete
increases
infected
infiltrated
inhalation
inhaled
inhibit
initial
injure
injuries
inserted
instances
institution
instructions
instrumentation
instruments
instrutions
insurance
intended
intensive
intra
intraoperative
intraveneous
intravenously
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689 2 utilizarse 688 1 intubation
690 2 valora 689 1 invasive
691 2 valoracién 690 1 involving
692 2 ventilacién 691 1 irregular
693 2 vias 692 1 irritation
694 2 él 693 1 jehova

695 2 ésta 694 1 Jjittery
696 2 éste 695 1 joints

697 2 érganos 696 1 judgement
698 1 accién 697 1 kathryn
699 1 aceptacién 698 1 kidney

700 1 aclaradas 699 1 kidneys
701 1 aclarado 700 1 knowing
702 1 aclarar 701 1 labor

703 1 acompafia 702 1 laceration
704 1 acompafian 703 1 lack

705 1 acompafiar 704 1 larynx

706 1 aconseja 705 1 lead

707 1 aconsejable 706 1 leading
708 1 activa 707 1 leave

709 1 actuaciones 708 1 legally
710 1 actualidad 709 1 1f

711 1 adecuadas 710 1 lip

712 1 adecuados 711 1 lips

713 1 administrado 712 1 liver

714 1 administrando 713 1 localized
715 1 administrarse 714 1 longer

716 1 adormecen 715 1 loose

717 1 adormecida 716 1 maintain
718 1 adormecido 717 1 majar

719 1 adormecimiento 718 1 manages
720 1 adversos 719 1 mandatory
721 1 advierta 720 1 mary

722 1 afectacidédn 721 1 md

723 1 afectada 722 1 meant

724 1 afectan 723 1 members
725 1 afectar 724 1 mental

726 1 agresividad 725 1 method

727 1 agua 726 1 midnight
728 1 aguda 727 1 mild

729 1 alergias 728 1 minimal
730 1 alergologia 729 1 minutes
731 1 allegada 730 1 moderate
732 1 alérgico 731 1 modern

733 1 alérgicos 732 1 monitors
734 1 ambas 733 1 natural
735 1 analizada 734 1 nature

736 1 analizadas 735 1 necessitate
737 1 anatémicas 736 1 neurologic
738 1 anatémicos 737 1 nitrous
739 1 anerstesia 738 1 noise

740 1 anestesiado 739 1 northeastern
741 1 anestesiados 740 1 notes

742 1 anestesian 741 1 notify

743 1 anestesiar 742 1 obesity
744 1 ansiedad 743 1 observing
745 1 antecedentes 744 1 obstetricians
746 1 antelacién 745 1 obtain
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anteriormente
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anticoagulantes
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aplicado
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art

asociadas
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asocian
atencién
atenderemos
aumenta
aumentar
ausencia
autoriza
autorizacidén
autorizarla
axilares
ayudar

aéreas

bajada

banco
bastante
beneficiaréa
beneficio
bienestar
bloqueos
borrosa
brongquitis
cabe
calculados
calculan
cambiar
canalizado
canalizando
canalizar
cardiovascular
cardiovasculares
cardiaco
cardiacos
carece
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causar

centro
cercana
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obtained
occasionally
occurred
occurring
offered
offers
operating
ophthalmic
oral

orally

order

organs
original
oxide
oxygenation
page

paid
paravertebral
participate
participating
partner

past

pc
permission
personally
phases
pleasant
plexus
policies
portion
positional
positioned
postoperative
postponed
power
prefers
pregnancy
prescribed
prescription
prevent
previously
private
proceed
proceeding
processing
produce
professional
prolong
prolonged
prosthesis
prosthetics
protection
pulmonary
pulse
purpose
qualified
quickly
range
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completa
comporta
comprima
comunicar
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comun
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conectarlo
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confortable
conjuntamente
conllevan
conmigo
conozca
conservadas
considerados
consiento
consiguen
consisten
consta
contacto
contempladas
continuo
contraindica
contrario
controlado
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controles
conversidén
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correctamente
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rapid
reading
realize
reasonable
reatment
recommend
recovery
reduces
regard
regularly
relationship
relative
relaxants
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render
rendered
required
requires
response
responsible
resulting
revealed
reverse
review
rise

sacks
safer
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samples
satisfactory
scare
science
scope
sedate
semiconscious
separately
series
shock
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signed
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skill
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slightly
slow
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spaces
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specifically
speech
spoken
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cuales
coémo
cémodo
darse
daréan
datos
dafiado
dafiar
dafiarse
deba
debemos
debera
deberia
debilidad
decidido
dedo

dejan
dejar
dejara
dejen

den
denegacion
denegacidn
denominada
dental
dentarias
dependera
deprimen
deriva
derivado
derivaréa
desaconseja
descarta
descartar
descensos

descompensaciones

descomprimir
desea

desee
desenlace
despacio
despertara
destruiréan
detalle
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determinado
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diagnéstico
diagnésticos
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dientes
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stop

stream
stress
structures
student
subarachnoid
suitable
suited
supervise
support
surgeries
taking

talk

tape

task

tasks

tea
teaching
telephone
therapy
tissues
today
tolerate
tolerated
toxic
trachea
tracheal
trained
training
tranquilizers
transfer
transfusion
transmission
treated
treatments
trunk
truthful

tu

tubes

ucsft

unable
unavoidably

unconsciousness

undergoing
undersigned
understands
unemancipated
unforeseen
unit
unplanned
upcoming
valid

vary
veneers
venous
ventilation
vision
visualize
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disminucién
disminuye
disponibles
distintos
dolorosa
dolorosas
donaciones
dormir
dosificacién
dra

droga

duda
duracién
durar

dure

dé

dia

diganos
econdémica

electrocardiograma

electrodos
eliminar
eléctricos
emancipado
emplea
empleadas
encarga
encargara
endovenosa
enfermo
enfermos
enfrentarse
entendido
entendimiento
entrada
entrevista
equilibrio
equipadas
equipado
equipo
escasa
escucharé
espacio
especial
especialidad
especialmente
especifica
espinal
esquemas
estaréa
estime
estomago
estructura
estudiar
estudios
estuviera
estén
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voluntarily
washington
watch
water
wears
withdraw
withhold
women
worse
wrist
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wrong
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evidentemente
evitarlo
excelente
excesivo
excluyen
experimente
explicacién
explicar
explicandole
exploracién
expresarlo
expreso
extraccidédn

extraordinario

extremidad
extremidades
facilitara
faciliten
facultativo
falta
familiares
farmacologica
farmacolégica
fases

fatal
febril
fiebre
figurar
finalizar
firma
firmantes
firmar
firmarlo
fluidos
formulario
fotos
frontera
fueran
fuese
fumador
futuras
facilmente
fisicas

gas
generales
generen
gotas
gracias
grado
grados
gradualmente
grupo
guardando
gusto

habra
hacerse
haciéndome
hacérnoslo
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hallazgos
hematoma
hemorragia
hepéticas
hipertermia
hora

hospital
hospitalizacién
humanos
hébito

i

identidad
igualmente

ii

iii
imprevistas
imprevistos
incapacidad
incapacitante
incluyendo
incompetencia
incompleta
inconvenientes
incrementar

independientemente

indicaciones
indicada
indicar
indicarle
indicaréa
individuales
individualizando
inesperada
inestabilidad
infecciosa
infecciosas
inferior
inflamacién
informa
informaciones
informados
informarle
infrecuente
infrecuentes
inhalacién
inhalada
inicio
inmunologia
inmévil
insercidn
insertarse
instituciones
instrumentos
insuficiencia
intactos
intensivos
intentar
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intervienen
interés
intraoperatorio
intravenosos
introduce
introducido
invasiva
investigadores
inyectando
ir
irreversibles
iv

largas

largo
laringe

lea

leer

ley

leido
libremente
limitacién
lleve
lugares
latex
liquidos
madurez

mal

maligna

malo
manifestar
manteniendo
marcapasos
mascara
materiales
materializan
mayores
mayoria
mecanica
medicaciones
medicamento
medios
mencionado
meningitis
menores
menudo

mesa
metabdlica
metabdlicas
miembros
millones
modalidad
modalidades
modificaciones
modificacién
modificar
molesta
momentos
moribundo
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mortales
mortalidad
mover
movilidad
movilizacidn
mujeres
marquese
médula

mi

nasal
nasogastrica
necesarias
necesitaré
negarme
neumoldgica
neuroldbgicas
neuroldégico
neurosis
norma
normalidad
normas

nota
noviembre
nitida
namero
obesas
objetivos
objeto
obliga
obstante
obstruccidén
ocasionalmente
oira
opcional
operada
operan
operarle
oportuno
optimizar
oral
originar
otorgue
oxigenacién
p

padezco
parecidas
participa
particular
parédlisis
pase

paso
pastillas
patologia
pecho
pedimos
pediria
peligros
pequeifas

69



1208 1 perfectamente
1209 1 periodos

1210 1 perioperatorio
1211 1 permanecer
1212 1 permanezca
1213 1 permitan

1214 1 permitiré
1215 1 permitirén
1216 1 persona

1217 1 pertinente
1218 1 peso

1219 1 pet

1220 1 picores

1221 1 pictogramas
1222 1 pierna

1223 1 piernas

1224 1 pincharé

1225 1 plantea

1226 1 planteadas
1227 1 plenamente
1228 1 plexos

1229 1 podran

1230 1 ponerlo

1231 1 pongan

1232 1 posicién

1233 1 posponer

1234 1 posterior
1235 1 postura

1236 1 practicar
1237 1 preanestesia
1238 1 precario

1239 1 precaucidn
1240 1 precisa

1241 1 predecible
1242 1 predecir

1243 1 preferencias
1244 1 preguntar
1245 1 preoperatorio
1246 1 preparado
1247 1 prescripcién
1248 1 presente

1249 1 preservada
1250 1 prestar

1251 1 previos

1252 1 probables
1253 1 proceden

1254 1 procurandome
1255 1 producen

1256 1 produciré
1257 1 profesional
1258 1 profundamente
1259 1 programada
1260 1 progresar
1261 1 progresiva
1262 1 prolongadas
1263 1 prolongar
1264 1 proporcionada
1265 1 proporcionarme
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propuesto
protegeré
provienen
provoca
prbtesis
prbéximos
psicoldgicas
pulmonares
puncionada
puntuales
pérdidas
quedara
queden
quiera
quirdéfano
quirdfanos
quirtrgicas
radiologia
raquideos
rara

raiz
realicen
realizadas
realizan
reciben
recibir
recibiran
reciente
recientes
reclamaciones
recogida
recomendaciones
recomendado
recomiende
recuperadores
recuperar
recuperara
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regularmente
relacionada
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renunciar
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requerimientos
resaca
resolver
respetar
respuesta
resulta
resultar
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revisten
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riegos
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romper
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satisfecho
secundarios
sedantes
seguir
seguras
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sequedad
serlo
servicio
severa
sida
siguiendo
siguientes
similar
sirven
sistémica
sistémicas
sociedades
solicitada
solicitarme
sometida
sonda
sondaje
sorbo
sospecha
suele
suelen
suero
superior
supone
suponga
supragloético
supragloéticos
surgidas
surgiera
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tac

tardar
tarde
temblor
temperatura
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testigo
testigos
tipos
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toma

tomado
tomando
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tomen
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tranquilizara
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transfundir
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transmisioén
transmiten
transmitiendo
trasladara
traslado
tratara
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técnico
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usada

usadas
usaran
usarse
utiliza
utilizada
utilizados

v
vaciamiento
valorada
valoraré
variable
variando
variantes
vascular
vasos

vay

vayan

vecina
vejiga
vVenosos
ventajas
vesical

vi

videos
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visita
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Anexo 1
1. ES

& DRI BN Anestesia loco-regional

# e

1. |dentificacién y descripcidn  del procedimiento

La anestesia loco-regional consiste en la inyeccidn, con ks ayuda de unas agujas especiales y por medio
de diferentes técnicas, de medicamentos |lamados anestésicos locales, en la proximidad de un nervio o
de la columna vertebral, consiguiendo a5l que no se sienta ningdn tipo de dolor en la regidn donde se
realizard la intervencidn quiningica.

la anestesia loco-regional, es un acto anestésico comple to que requiere, por parte del médico especialista,
exactamente las mismas precauciones y vigilancia que |a anestesia general.

B médico anestesidlogo es el encargado de realizar y controlar todo el proceso de la anestesia looo-
regional de principio a fin, asi como de tratar todas les posibles complicaciones que pudieran surgir.

2 Dbjetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

B propdsito principal de |a anestesia loco—regional es permitir la rea lizacion de una intervencidn quiningica
sin dolor. Esto se consigue, produciends insensibilidad en la zona a operar, que permanecerd “dormida”
lanestesiada). A diferencia de la anestesia general, el paciente permanece consciente y despierts o sedado,
pero sin sentir ningdn tipo de dolor.

3. Altemnativas razonables a dicho procedimiento

En los casos en los que |a anestesia loco-regional no sea posible, o no se consiga por razones téenicas,
puede sernecesario realizaruna anestesia general.

A, Consecuencias previsibles de su realizacion

Les consecuencias previsibles de su realizacion son

5. Consecuencias previsibles de su no realizacidn

S o se realiza el procedimiento podria ocurrir

E. Riesgos

Aparte del riesgo de la intervencién quiningica, del que me infiormard el médico cirujano, |a administracidn
de la anestesia loco-regional, como sucede en todo procedimients médico, conlleva una serie de riesgos,
que son aceptados de acuerdo con la experiencia y el estado actual de la ciencia médica y que pasamos
8 ENUMErar:

£ En ocasiones excepcionales, como consecuencia de la dificultad que presenta el poder colocar
el farmaco anestésico enun punto concreto, la anestesia administrada pasa rdpidamente a
la sangre o al sistema nervioso, produciéndose un efecto parecido al de la anestesia general,
pero que pusde verse acom pafado de complicaciones graves, como alteracién de la tensidn
arterial, al teraciones del corazdn, alteracionesde la respiracidn, perdida de conciencia, temblores
intensos y conwvul siones. Mormalm ente, estas complicaciones se solucionan, pero en ocasiones
puede serque obliguen a no realizar la intervencidn quinirgica o bien realizarla bajo anestesia
general

£: Tras la anestesia loco-regional a nivel de |a columna vertebral (anerstesia epidural o intradural)
pueden surgir molestias, tales como dolor de cabeza o de espalda que pueden desaparecer en
los dias posteriores pero que en otras ocasiones necesitan tratamiento médico

1+ Tras la anestesia loco-regional en la proximidad de un nervig, pueden sungir molestias, tales
como alteraciones de la sensibilidad localizadas en la zona, con sensacién de acorchamiento
u hormigueo. En otras ocasiones pueden aparecer alteraciones motoras con dificultad para
realizar movimientos precisos, generalmente pasajeras.
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Anestesia loco-regional

f+ Tras la anestesia loco-regional en genem| pueden aparecer difere ntes sintomas, coma descense
de |a tensién arterial, aumento de las pulsaciones, dificultad respiratoria, agitacidn, mareo,
ndusess, wimitos, temblores, que en general son consideradas como molestias lleganda, en
muy podos casas, 8 sercomplicaciones

b 3

La administracidn de sueros que sean imprescindibles durante |a anestesia looo-regional,
puede producir, excepoional mente, reacciones aléngicas que pueden llegara sergraves. Estd
desaconsejada la practica siste mdtica de pruebas aléngicas a los Birmacos que pueden em plearse
durante laanestesia Estas pruebasno estin libres de riesgosy ademss, sun siendo su resultado
negative, no significa que no pudieran producir reacciones adversas cuando las empleamos
durante la anestesia

7. Riesgos en funcidn de la situscién dinica del paciente

Todo acto quirdrgico |leva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias que
podrian requerir tratamientos complementarias, tanto médicos como quinirgicos Dependiends de la
situacin vital del paciente, [ existencia de situaciones como disbetes, candiopatia, hipertensidn, anemia,
edad avanzada, obesidad) el riesgo anestésico puede estar sumentado o aparecer complicaciones coma

Danjdofa de afios de edad, con domicilio en
DM y e de SIF

D b i de afosde edad, con domicilia &n

en calidad de frepresentante | egal, familiar o allegado
de la pacien te] con DNI
Dectara:
Oue ¢l Doctorfa me ha explicado que &5 conveniente/necesario, en mi
situacin ba realizacion de

y que he mprendido adecusdamente b informacidn que me ha dado.

En a de de 2

e Don [ dodia N1 = m
Colegiadon=: E
Revoco el consentimiento prestado en fecha _ de de2 ¥ nodesen proaseguin ;
¢l tra tamienta que doy con esta fecha por finalizada

En a___ de de2 E
Fdo. el médico Fdo el paciente -y
Caoleqiadan=:
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§ CONBAITT VIENCHNA Anestesia general

Hjy <L0E0

1. ldentificaciin y descripcidn  del procedimiento

la anestesia general consiste en proporcionar al paciente un estado reversible de perdida de la conciencia,
de analgesia y relajacion muscular. Para ello, es preciso realizar la puncidn de una vena y la introduccidn
de un pequefio catéter (tubito de plistica) por la que se administraran los sueros y los firmaces necesanos
seqiin la situacidn del paciente y el tipo de cirugla previsto.

Durante la anestesia general, al estar dormido y relajado, es ne cesario mantener la respiracidn de forma
artificial Para ello, se necesita colocarun dispositive (tubo tragueal, rdscara laringea u otro] & traves
de la boca o la nariz, que llega a la faringe o la tréquea Este dispositivo se conecta a un aparato de
respiracidn artificial cuya funcidn serd |a de mantener la respiracidn.

B médico anestesidlogo es el encargado de realizar y controlar todo el proceso de la anestesia general
de principio a fin, asi como de tratar todas las posibles complicaciones que pudieran surgir.
Mediante diferentes mé todos ol inicos y aparatos, se controlan y vigilan las funciones vitales, candiaca,
respiratoria, cerebral y demds Con ello se mantiene una vigilancia permanente durante todo el acto
anestésico y se consigue la méxima sequridad.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

B propdsito de la anestesia general es permitir que el paciente sea operado sin sufrir dolor, mediante la
administracidn de farmacos anestésicos por via intravenosa yjo inhalatoria, procurando la méxima sequiidad,
comodidad yvigilancia durante el acto quiningico.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

Les consecuencias previsibles de su realizacidn son

&. Consecuencias previsibles de su no realizaddn

S no se realiza el procedimiento podria ocurrir

E. Riesgos

Aparte del riesgo de la intervencidn quiningica, del que me inforrmard el médico cirujano, |a administracidn
de |a anestesia, como sucede en todo procedimients médico, conlleva una serie de riesgos, que son
aceptados de acvendo con la experiencia y el estado actual de la ciencia midica y que pasamasa enumerar:

+ Puncién accidental de la arteria_ Fincharos repetidos por dificuttad en |3 introduccidn del
cabé ter venoso, que pudiera condicionar salida de la wena de los diferentes fi rmacos empleados
en |la anestesia y provocar desde un simple ennojecimiento hasta problemas ciculatorios
locales.

1+ En algunas ocasionss, la introduccidn del tubo traqueal o cualquier otro dispositivo) en la
traques oen la faringe , puede entrafiar gran dificultad, dando lugar a notura de piezas dentales
y a8 lesiones en las muoosas de la zona

z
=}
-
=
=
m!
o

1+ Durante la colocacidn del tubo traqueal fo cualquierotro dispositive) puede pasar al pulmdn
parte del contenido del estdmaga, ocasionando problemses respiratorios que pueden llegar a
serimportantes. Es una complicacidn grave pero poco frecuente. Una forma de prevenir esta
complicaciin es guardar ayuno absoluto desde al menos 6 horas antes de la intervencidn.
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§* La administracidn de sueros que sean imprescindibles durante la anestesia, pusde producir,
exce poiona imente, reacciones aléngicas que pueden llegar a sergraves Estd desaconsejada la
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Anestesia general

prictica sistematica de pruebas alérgicas a los firmacos que pueden emplearse durante la
anestesia Estas pruebas no estan libresde riesgos y ademds, aun siendo su resulttado negativo,
na significa que no pudieran producir neacciones adverses cuando las empleam os durante la
anestesia

b Despuds de la anestesia general, pueden aparecer diferentes sintomas, como descenso de la
tensidn arterial, sumento de las pulsaciones, tos, depresidn o dificultad respiratoria, agitacidn
retraso en |la recuperacién de la conciencia, mareq, nduseas, wimitos, ronquers, temblores, que
en general son @nsideradas comd molestizs | legando, en muy poos casos, 3 ser complica ciones.

7. Riesgos en funcidn de la situscién dinica del paciente

Todo acto quirdrgico |leva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias que
podrian requerir tratamientos complementarias, tanto médicos como quinirgicos Dependiends de la
situaciin vital del paciente, (existencia de situaciones como disbetes, candiopatia, hipertensidn, anemia,
edad avanzada, obesidad] el riesgo anestésico puede ser mayor o aparecer complicaciones coma

Dan/dafia de—  sfosde edad, con domicilio en
. [DNI ynede SIF

Dan/daita de— aifos de edasd, con domicilio en

en calidad de [representante legal, familiar o allegada
de la paciente] oo DNI
Dectara:
Oue &l Doctagfa me ha explicado que es conveniente/necesano, en mi
situacidn la reali = cidn de

y que he comprendido adecusdamente b informacidn que me ha dada

En a de de 2
[Fdo.: Don | dofia [i1]

=
Fda_: Drfa oI E
Col egiada e E

A VISAISINY H':I%III'MJ?ASE

Rewvoco el consentimiento prestadoen fedha de de2 ¥ N0 desen prosegu in
el tratamiento que doy con esta fecha por finalizde.

En a_ de de2

Fda. &l médica Fda_ elfta paciente

Col egiada e

78



ES

H: nueva belén

el CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANESTESIA
LT3
{Nombve ¥ 005 apelitos oer packente)
DML e
DECLARO
Gue s Docior
{Nombre ¥ dos apeiitos del facultathva)

me ha explicado que el tratamienio médico recomendado en mi caso

Finalidad:

El propdsito principal de la anestesia general es permitr que sea operado sin sufrir dolor, mediante la administracion de farmacos
mmmlmwﬂlm procarandome L maxima seguridsd, mnﬂﬂymmumm
Enmdemdermdmsehlnﬁervemmatﬂﬁalm—mgmd semiaaeﬂaqnhenemﬁﬂdadpnudum
insensibilidad en la zona a operar, que permanecera “dormida”, encontrandome consciente durante |a cirugia.
Enmasmessepuedenmrbma’lasdﬂslemmas.geneﬂymgmd siempre que esto suponga wn beneficio para mi durante |3
realizacion de la cirugia o en el penodo de recuperacion de la misma.

Descripcion del procedimisnto:
-bnsbﬂagemﬂm@empmmunﬁﬂummhbd&mﬁldad&bmdeanﬂg&mym&qm
muscular. Paaello.ﬁmsuptmha’unavenapurlaqdeseaﬁnnmhssmyhsiammsmmsegunmlsﬂuaﬁm
y el tipo de ciugia previsto. Durante la anestesia general, al estar dormido y relajado, es preciso colocarme un tubo w ofros
dtsposrhvus.atamdelabuﬂolananz m&pemmmnnmlemrlanzsgmmdemademuda Segnlam‘mlejldaddela
mmgaudemesladudesdudnenesh?ﬁfemnlﬁmdenmmq.}emduyenlahu:oﬂdelmylospulmsEn
ocasiones serd necesana ka canalizacion de una arteria o el sondaje de la vejiga o el estomago ademas de la monstorizacion habitual

mmmmmm
El medico anestesiologo es el encargado de conbrolar todo el proceso de principio a fin y tratar posibles complicaciones que pudieran
SUgir.

- La anestesia loco-regional consiste en |a inyeccion, con la ayuda de una aguja, de medicamentos llamados anestésicos locales, en la

pm:umldaddemnerm deungumdemmndelandummbm mediante diferemtes tecnicas, produciends ausencia de

MmhmgmdmdesemﬁamBunmmmwmmmmmwy

vigilancia por el anestesitlogo que la anestesia general.

Riesgos generales: . . .

Para la valoracion ded riesgo quinirgico debemos considerar, el nesgo debido a la propia intervencion quinirgica, del cual me nformara

el cingano, y el resgo que se deriva de la anestesia Sé que millones de personas se operan y anestesian todos los afies sin

complicaciones. No obstante, los riesgos tipicos de la anestesia general son:

» Excepcionalmente, la infroduccion del tubo hasta la fraquea puede entranar alguna dificultad y, a pesar de hacerlo con cuidado,
daniar akgin diente o lesionar alguna zona de la boca farnge o laringe.

» Duranie la colocacion del tube puede pasar al pulmén parte del contenide del estdmago y ocasionar complicaciones. respiratorias
que en raras ocasiones pueden ser graves. Una forma de prewenir esta complicacion es guardar ayuno absoluto (solidos v
liguides), segln |as indicaciones de su anestesidloge. Después de la anestesia general, durante algunas horas, pueden aparecer
algunas molestias como ronquera, NAuseas y vomitos, temblores u ofras complicaciones que generalmente revisten poca gravedad
¥ habitualmente desaparecen en las siguientes 48 horas.

La administracion de la anestesia loco-regional tiens riesgos tipicos que son:

» En ocasiones excepcionales, como consecuencia de la dificultad que plantea el acceso a un punto anestésico concreto, la
anestesia administrada pasa rapidamente a la sangre o a |35 estructras nerviosas, produciendo los efectos de una anestesia
general que se pueda acompafiar de complicaciones graves, como la disminucién de la tension arterial, alieraciones en =l
electrocardiograma, convulsiones y coma. Generalmente estas complicaciones se solucionan pero requieren llevar a cabo la
intervencion prevista con anestesia general_

» Tras la administracion de |3 anestesia loco-regional pueden surgir molestias, tales como dolor de cabera o de espalda, que
desaparecen en dias posteriones.

» Es posible, después de este tipo de anestesia, que queden molestias en |a zona, con sensacion de acorchamiento u homigueo,
generalmente pasajeros, retencitn urinaria, nauseas y vomitos, asi como una analgesia incompleta.

La administracitn de sueros y fanmacos que son imprescindibles durante [a anestesia, pueden producir, excepcionalmente, reacciones

alergicas. Estas reacciones pueden Begar a ser graves, pero tienen caracter extraordinario. Esta desaconsejada la practica sistémica

de pruebas de alergia a los fammacos anestésicos, ya que no es adecuado hacero en pacientes sin historia previa de reaccion adversa

a los mismos. Al igual que ocwme con el resto de farmacos. Ademas estas pruebas no estan libres de riesgos, y aln siendo su

resultado negativo, los farmacos anestésicos probados pueden producir reacciones. adversas durante &l acto anestésico.

Independientemente de los nesgos y complicaciones considerados anteriormente y de forma excepcional, durante un procedimiento

anestésico pueden producirse situaciones graves que den lugar a un desenlace fatal.

Como consecuencia de mi estado clinico puede ser necesario que se me fransfunda sangre (o algin denvado de ella) que procede de

donantes sanos que no reciben ninguna compensacion econdmica por |a donacion. Cada donacion es analzada con técnicas de

maxima precsion para la deteccion de determinadas enfermedades infecciosas (p.e.- hepatitis, sida, efc.) que se transmiten por ka
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sangre. A pesar de ello, la sangre o sus componentes pueden seguir transmitendo esas enfermedades, aungue con un riesgo de
mybqaﬁmmaﬂgﬂmnhsmm la sangre y sus componentes pueden ongnar reacciones ransfusionales.

Todo acte quinirgico lleva implicitas una sere de complicaciones comunes y potencialmente serias que podnan requerir tratamientos
complementarios, tante médicos como quinngicos, y que por mi situacion vital actual (diabetes, cardiopatia hipertension, anemia, edad
avanzada, obesidad) pueden aumentar riesgos o complicaciones como

Existe una clasificacion denominada ASA que valora & riesgo del paciente en funcion de ka situacion de la salud del mismo en el
moments que se va a realizar la cirugia.
ASAIL
- Estado de salud: Excelente sin enfermedades sistémicas
- Limitaciones de actividad: Nanguno.
ASAN
- Estado de salud: Enfermedad no vital de un sisiema pero bajo control.
- Limitaciones de actividad: Ninguna.
ASA N
- Estado de salud: Enfermedad mportante de un sisterna o de vanos sistermias pero bajo conirol.
- Limitaciones de actividad: Presente pero no incapacitante.
ASA IV
- Estado de salud: Precario pero con al menos una enfermedad sewera con mal control o estado termminal.
- Limitaciones de actividad: Incapacitado.
ASAV
- Estado de salud: Muy malo o monbando.
- Limitaciones de actividad: Incapacitado
ASAVI
- Paciente en muerte cerebral.

En funcian de mi estado de salud achsal se considera una valoracion ASA ..

DECLARACION DEL ENFERMO

= He sido informado por el medico abajo mencionado de:
o Las ventajas e inconvenientes del procedimiento amiba indicado.
o Las posibles alternativas del mismo.
o Que en cualguier momento ¥ sin necesidad de dar nimguna explicacion puedo revocar el consentimiento que

ahora presto.
= He comprendido la informacion recibida y he podide formular todas las preguntas que he creido oportunas.

' en tales condiciones, CONSIENTO
Fdo. EL PACIENTE Fdo. EL MEDICO
[ = SNSRI [T | | JOESSSUN | | SR

DECLARACION del familiar, persona allegada o representante legal, en su caso, de que han recibido la informacion por
incompetencia del paciente

DECLARACION del testigo en su caso

[ L RPN o, | [N o |1 ) | - [
DENEGACION O REVOCACION

Ante los testigps abajo fimantes, yo, D/DRa.

después de ser infformadola de la naturaleza y riesgos del procedimients amiba indicado, manifiesto a dia de

de 2 de forma libre y consciente mi denegacionirevocacion {tachese lo que no proceda) para su

realizacion, haciéndome plenamente responsable de las consecuencias médico legales que puedan derivarse de esta

Fdo. EL PACIENTE Fdo. EL MEDICO
Nede Colg. ..o

De conformichad con Ay Ley Opdnica 757000, de 13 de cicembee, e Profscoidin o Dafos de Casdcfer Perconal, e ke ibimae gue sus daios pueden ser simacenados &7 un
Rchero manual 1 auomaiizaco propleoiad del mﬁmhmtmmm.ﬂmhnmmtmm

Todos ios dafos rquendos v ques LU, anfrega FECESETCS PO fa prestaciin del servicio mddion soliciado,
mmtmqmmymmmmmmmmwum vigenis 3 fraves gef Servicio oe Afencidn af
Paciente o medianie solctud escris divgids al resporsable def fAchern de la Clinice de Mixdemidad Muesia Seffora de Beign SA. con domiciio social e A Cale Josf Shva, 7.
20043 Madrid
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERiA DE SALUD

FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO
Orden de 8§ de julio de 2009 (BOWJA n® 152 de fecha & de agosto) por la que se dictan instrucciones a los
Centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en relacion @l procedimiento de Consenfimiento
Informadio.

CENTRO SANITARIO SERVICIO DE

1. DOCUMENTO DE INFORMACION PARA (*) ANESTESIA GENERAL, REGIONAL
O LOCAL

Este documenio sirve para que usted, o guien lo represente, 42 su consentimiento para esta intervencion. Eso significa
que oS auboriza 3 realizada.

Puede usted refirar este consenfimiento cuando lo desee. Fimmarlo no le obliga a usted a hacerse la infervencion. De su
rechazo no se derivara ninguna consecusncia adversa respecio a la calidad del resto de @ atencion recibida. Anes de
finmar, es importante gque lea despacio |a informacion Squienis.

Diganos si tiane alguna duda o necaaita mas informacion. Le atenderemos com mucho gusto.

[*) Imdicar & nombre del procedimiorinimbarvencion a realizar;, si es posible, ademas del nomibre tEmico que sismpre
debe figurar, pusde tratar de expresaro con un nombre mas sencille.

1.1 LO QUE USTED DEBE SABER:

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:
Congiste en administrare medicamenios para poder operarle sin sufrir dolor.
- [Enla anestesia general los medicamentos le dejan profundaments dormido, inconsciente.
- [En la anestesia regional v local los medicamentos s6lo ke adormecen la zona donde seva a
infervenir.

COMO SE REALIZA:
Es muy importante que esté en ayunas antes de la intervencion.

La anestesia general s= administra por via infravenosa o por inhalacion a través de una mascanlla. Es
necesano ayudar a la respiracion mediante un aparato que introduce el gas dentro de los pulmones a
través de un tubo colocado en la garganta (ventilacion mecanica).

En la anestesia regional se inyecis el anestésico en los nervios que van a la zona que 22 va a
intervenir. Esto se puede hacer en =u inicio 0 a lo largo de su frayecto. En la anesiesia local, el
anestésico se inyecta directamente en la zona que se va a intervenir. También puede administrarse
mediante gotas en las mucosas.

Tanto en la anestesia regional como en la local pueden darse ademas medicamentos para que usted
esié algo adormecido mientras esté en el quirdfano. Asi estara mas relajado y trangquilo. En todos los
casos, salvo en la anestesia general con mascarilla, es preciso pinchar en alguna zona del cuerpo. El
lugar depende del tipo de anestesa. Puede ser en las venas (anestesia general), en la espalda
(anestesia raquidea y epidural), en el brazo o |3 piema (anestesia de troncos ¥ plexos nemvicsos) o en
|a zona a operar (anestesia local).
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A veces, es necesano pinchar alguna ofra vena o arteria para confrol de sus constantes o la
administracion de medicacion, dependiendo de la agresividad de |a intervencion quirirgica yio de sus
crcunstancias personales (patologia cardiovascular, neumologica, metabalica, etc), la canalizacion
de mas de una vena, un acceso venoso central yio de una artena (para el control continuo de su
tension arterial), asi como la colocacion de una sonda vesical yo nasogastnca.

La intervencion gquirirgica puede ocasionar peérdidas sanguineas; =i fuese necesano ella
anestesiologn’a ndicara una fransfusion durante o después de la operacion. La sangre procede de
donanies sanos, aunque a veces puede utlizarse su propia sangre recogida por medio de aparatos
recuperadores durante la imtervencion o en el postoperatorio inmediato. Reckiran la informacion
clinica especifica sobre las técnicas y los nesgos transfusionales si 1a fransfusion estuviera indicada.

Debera maniener cualquer medicacion que esié tomando de manera habitual (por ejemplo, sus
pastillas para la tension), salvo que tras indicarle el tratamiento que usted sigue regularmente alfa la
anestesiologn'a, éste le recomiendes ofra cosa. B dia de la cirugia puede tomarlas con un sorbo de
agua (unas dos horas antes de la hora prevista de imtervencion), sin romper la norma antenor.
Solamente debe mterrumpir, bajo prescripcion medica, aquellos medicamentos que afectan a la
coagulacion sanguinea u otro fipo de medicamentos, que ewidentemente elfla anestesidlogola le
habra indicado en |a visita de preanestesia. 5i es usted fumador, deberia infentar interrumpir su
habiio cuanto mas tiempo mejor, previo a la cirugia, ya que asi disminuye el nesgo de complicaciones
respiratonias.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA-

- La anestesia general le dejara dormido de forma que no sentira ni oird nada durante la
operacion. Una vez terminada la misma, se despertara gradualmente con cierta sensacion de
“resaca’.

- La anestesia regional le hard perder la sensibilidad. Toda wuna parte de su cuerpo quedara
adormecida, por ejemplo un brazo, las dos piemas, etc. No podra mover [a zona afectada ni
sentird dolor. Sin embargo le permifira estar despierto. Si lo desea pueden administrarle una
sedacion. La recuperacion de la sensibilidad y la moviidad puede tardar un iempo vanable
después de la operacion.

- La anestesia local sdlo le hara perder |a sensibilidad de la zona operada. La recuperara mas
tarde de forma progresiva.

En algunas intervenciones puede ser aconsejable prolongar el estado anestésico unas horas en una
unidad de cuidados especiales.

En todos los casos se le administrara un tratamiento para confrolar el dolor v laz molestias del
postoperatorio, mediants analgésicos nfravenosos o mediante técnicas especiales como la analgesia
epidural o los blogueos nerviosos.

EN QUE LE BENEFICIARA:

La anestesia nos permite hacer la operacion sin que usted expenmente dolor. Ademas, ella medico
anestesiologn/a controlara sus constantes vitales para asegurar que todo discurre con nomalidad.
Ello facilitara que usted se recupere de la intervencion mas facilmente.
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OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO:
Cualquier infervencion quirirgica precisa algin tipo de anesiesia. Elfla anestesidlogola le informara
cudles son las alternativas en su caso particular. Usted podra manifestar sus preferencias.

En su caso:

QUE RIESGOS TIENE:

Cualaquicr actuacion madica fiens resgos. La mayor parte de las veces los iesgos no se materializan, y 3 infesvencicon no
produce dafos o efecios secundarics indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante que usied conozea los
Fiesg0s qus pustien parecer en esiE Proceso o ntervencion.

Actualmente los nesgos de 3 anestesia son pocos, siendo una técnica bastante sequra, con una
mortalidad muy baja.

Un riesgo comin aunque infrecuenie a todas las téonicas es |a reacoion alémgica a cualquier droga
usada durante |la anestesia o a sustancas empleadas duranie la mtervencion, como el latex. Las
pruchas de alergia previas no estan exentas de nesgos y su resultado no descarta una reacoion
alérgica infraoperatona.

+ LOSMAS FRECUENTES:
Son trastornos habitualmente poco graves y pasajeros.

- En |a anestesia general:

- Nauseas y vomites durante el postoperatono. Es mas frecuenies en mujeres v en
determinadas infervenciones.

- Dificultad para ornar en el postoperatorio.

- La necesidad de infroducir un tubo en las vias aéreas puede dejar una sensacion de
dolor, sequedad y ronguera. Algin diente podria resultar danado.

- Algunos/as pacientes pueden tener mayores dificultades para recuperar la respiracion
después de la anestesia general, como las personas obesas o los enfermos pulmonares
- Puede ocumir el paso del contenido del esiomago a las vias respiratonas en momentos
puntuales de la anestesia. Este riesgo es potencialmente mas grave. Ocurre mas en la
cinugia urgente =i no es posible respetar los penodos de ayuno minimo de sequndad.

- En muy raras ocasiones se pueden dar cuadros de depresion, pesadillas y neurosis
postanesiésica.

- (iras complicaciones muy poco frecuentes pueden ser lesiones oculares, nenaosas,
guemaduras cutaneas y electrocucion por la uliizacion intraoperatona de instrumentacian

- En |a anestesia regional:

- Dolores de cabeza y vision borrosa.

- Dolores de espalda.

- Dificultad para ornar en el postoperatorio.

- S pueden producir sensacion de acorchamiento v debilidad de la zona.
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- En |a anestesia locak
- Sensacion de adormecimiento de la zona.

«  LOSMAS GRAVES:

Suelen ser los menos frecuentes

- La parada cardiaca imprevista, con resultado de muerie, coma o dafio cersbral
imeversible se produce de forma excepoional en pacientes sanos/as. El nesgo es mayor
en pacientes con enfermedades cardiacas, edad avanzada y en la cirugia de urgencia.

- Reacoones adversas o toxicas imprevistas a los medicamentos vy anestésicos
utilizados. Pueden producr descensos de |a presion arienal, alteraciones del mtmo
candiaco, aumento de la temperatura corporal, problemas renales y coma.

- En la anestesia regional la puncion accidental de una vena o artenia vecina a los
nervios provoca hemorragias v hematomas. Esto, a su vez, pueden lesionar los propios
nervios. Esta complicacion es rara, pero potencialmente grave cuando se produce en la
columna vertebral. Puede ser necesana una operacion en |a espalda para descomprmir
los nervios.

- En raras ocasiones, al realizar la canalizacion de una vena central o en anestesia
regional, se puede producir un neumoiorax.

« LOS DERIVADOS DE SUS PROBLEMAS DE SALUD:

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

5i es usted alérgico a los anestésicos 0 sospecha que puede serlo debe comunicark alla la
médico.

Las infecciones respiratonias pueden obligar a posponer el procedimiento.

La mfeccion en la piel cercana a la zona donde 22 le pinchara confraindica la realizacion del
tratamiento, por lo que debe ponerlo en conocimiento delide la médico.

También debe comunicar =i toma usted anticoagulanies, padece amimias cardiacas, o =i ha
tenido un infarto de miocardio reciente o um neumoidrax. Estas situacones podrian
incrementar el nesgo.

Anies de enfrentarse a una anesiesia, es necesano que nos advierta de posibles alergias a
medicamentos, alteraciones de la coagulacion sanguinea, enfermedades de corazdn v
pulmon, existencia de pratesis, marcapasos, enfermedades recientes, medicaciones actuales
0 cualguier ofra circunsiancia que wsted considere importante, y que crea deba saber ella
anesiesiologo/a.

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por ellla profesional):

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:
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- A veces, durante b intervencion, se producen kallazgos imprevistos. Pueden cbligar a terer que modificar la forma de
hacer la infervencion y ulilizar variantes de la misma no conbempladas inicialmente.

- A veces es necesano fomar muestras biclogicas para estudiar mejor su caso. Pueden ser conservadas y ullizadas
posteriommenie para realizar investigaciones relacionadas con la enfermedad que usied padece. Mo se usaman
directaments para fines comerciales. Si fueran a ser uflizadas para offos fnes distintos se le pedina posteriorments &
comsentimiento expreso para ello. Si no da su consenfimienio para ser uilizadas en irvesigacion, las muestras se
destruiran uma vez dejen de ser dtiles para documentar su caso, segun las mormas del centro. En cualquier caso, se
prodegera adecuadamente |a confidencialidad en todo momento.

- Tambien puede hacer falta tomar imagenes, como folos o videos. Siven para documentar mejor € caso. Tamkien

pusden usarse para fines docenies de difusion del conocimiento cientifics. En cualouier caso seran usadas si wsied da su
autosizacian. Su identdad siempre serd preservada de forma confidencial.
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1.2 IMAGENES EXPLICATIVAS:
{En este espacio podran insertarse con caracter opoional imagenes explicativas, esquemas anatomicos, piciogramas ete.
quie fadliten y permitan explicar de manera mas sencilla la informacion al paciente )
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CENTRO SANITARIO SERVICIO DE ANESTESIA

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

{En & mso de INCAPACIDAD DELDE LA PACIENTE serd necesanio & o delide ks rep legal)

{En & mso de MENDR DE EDAD, cuando se& Considens gue Canece de madurer suficiente, & consenbmisnio o dardn sus representantes
Iegaies, aungue & mamor Slempne sard ITformaca de ACusrio 3 U grado de entendimisnio ¥, = Hene mas de 12 aflos, se escuchard s opinkon.
S| &l pacdiente estd emancipado o tene 16 aflos cumplides ser & quien otopue & consentimientn. Sin embargo, &n caso de aciuackin de grave
Fesgo, segon & orierio del facufialivo, los representantes kegales ambidn seran rformados ¥ Su opinkdn serd ienida =n cuenta para 3 decision. ]

21 DATOS DEL/DE LA PACIENTE Y DE SU) REPRESENTANTE LEGAL (si es necesario)

APELLIDOS Y NOMBRE, DEL PACIENTE DNl MIE

APELLIDOS Y NOMBRE, DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DNl MNIE

22 PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE INFORMACION YIO

CONSENTIMIENTO
APELLIDOS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS ¥ NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA FIRMA

23 CONSENTIMIENTO

Yo, DiDna , manifiesto que estoy
conforme con la miervencion que se me ha propuesto. He leido y comprendido la informacion antenor. He
podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he tomado consciente y libremente la decision de
autorizara. También s& que pusdo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

8l __ NO Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones en la forma
de realizar |a intervencion, para evitar los peligros o dafios potenciales para la wvida o |a salud, que pudieran
surgir en el curso de la intervencion.

___ 8l ___NO Autorzo la conservacion y utilizacion posterior de mis muestras biologicas para mvestigacion
relacionada directamente con la enfermedad que padezco.

__8l___NO Autorizo que, en caso de que mis muestras biologicas vayan a ser ufiizadas en ofras
inveshgaciones  diferentes, los investigadores =& pongan en conmfacto commige para soliciiarme
conzentimiento.

__8l__NO Autorzo la uhlizacion de imagenes con fines docenfes o de difusion del conocimiento
cientifico.

{NOTA: Maruese con una cnaz.)
En a de de
EL/ILA PACIENTE Conzentimiento/\izto Bueno de ELLA REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.: Fdo
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CENTRO SANITARIO SERVICIO DE ANESTESIA

24 RECHAZO DE LA INTERVENCION

Yo, ODna. , no autorzo a la
realzacion de esta intervencion. Asumo las consecuencias que de ello puedan denvarse para la
salud o la vida.

En a de de
EL/LA PACIENTE ConsentimientaVisto Bueno de ELLA REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.: Fdo.:

25 REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, DiDha , de forma libre y consciente
he decidido retirar el consenfimiento para esta intervencion. Asumo las consecuencias que de ello
puedan derivarse para la salud o la vida.

En a de de

ELLA PACIENTE Conzentimiento/Visto Bueno de ELLA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.- Fdo.:
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e m Hospital Universitario ;}::;tr‘:?a:
‘f‘ de La Princesa 1° Apellido:

Salud kM adrid Bl canmumicion de Mauia 2® Apellido:
. i Fecha Nacmuento:
SERVICTIO ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y Sexo (V)
TRATAMIENTO DEL DMOLOR

| CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL / LOCO-REGIONAL / SEDACION |

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La anestesia es un procedimmento que permite realizar una infervencion qunrgica o diagnostica sin dolor.
Dhwoante |z anestesia general usted permanecera domudo por accion de los fammacos admmistrados, siende
necesaro mantener 13 respiracion mediante una mascanlla o wn tubo endotragqueal conectados 2 wn respirador.
Dhoante la anestesia loco-regional se adnimsira el finmace anestésico en la zona en la que se va a infervenir o
en lugares proxmmos a pervios requdecs, axmlares, ete.. dependiendo de la repion que se quiera amestesiar. La
anestesia loco-regional puede uilizarse conjuntaments con la anestesia general para proporcionar analgesia
el peniodo postoperatono.

La sedacion se emplea para dismamur la ansiedad v el dolor durante infervenciones quinrgicas reabizadas con
anestesia locowegional o durante procedimgentos diagnosticos {endoscopias. radiclogia ete.).

En ocasiones, la anestesia loco-regional o la sedacion, pueden precizar su conversion a anestesia general
por dificultades en la técnica, complicaciones en la intervencion, ete.

Dhwoante el iempo que dure la mtervencion, sea cual sea el ipo de anestesia utlizada, el médico especizhista
anestesiologia valorara mediante diferentes sistemnas de vipilancia los requenmmentos anestésicos v controlara
la respuesta a los fanmacos adoumistrados ¥ a la mtervencion quurirgica.

Dwrante el penodo perioperatorio, pueden producirse bemorrapias o trastomos de la coagulacion, oayvo
tratamiento mas adecnado puede ser la transfusion de sanpre o componentes sangumecs v'o farmacos
aspecificos. Las tansfusiones conllevan un nesgo de complicaciones, que con las medidas de control actuales
del Banco de Sangre. es mmimao.

El conzentimaento de la mtervencion qummrgcs implica la aceptacion de wna postble ransfusion, =1 el equipo
medico lo considera indicado. En caso contrano, debe usted hacémoslo saber.

RIESGOS TIPICOS DEL PROCEDIMIENTO

Cuzlquer téemea anestésica conlleva nesgos. La probabilidad de una complicacion, incluso de mmerte, es muy
230asA AUngUe 0o e puede descartar.

ipicos aseciades a cualguier tipe de procedimiento anestésico. mmchiven:

*  Complicaciones cardizcas (alteraciones del nimo cardiaco. infarto de moocardio, parada cardiaca, ete):
respiratorias (obstruccion de la via agrea, insuficiencia respiratoria, newmonia, neumotorax, etc ); renales:
hepaticas.... Aundque todas ellas son mas probables en pacientes con afectacion previa de dichos organcs,
no se excluven en personas sanas v enrelacion con el ipe de intervencion qunrgica a reahzar

* Feacciones alérgicas a los famaces o flmdos admumstrados. Estas reacciones, aunque oy infrecuentes,

pueden llegar a ser mmy graves. Sizmiendo las mecomendaciones de instituciones sanitanas v de las

Socedades de Anestesiolopia-Feanimacion v de Alergolopia e Innmmeologia, no e aconseja practicar

estudios de alergia en personas sin antecedentes alerzicos previos.

HNamseas, vomitos vo dificultad para crinar en el periode postoperatono mmediato

Lesiones oculares o nerviosas deludas a la postura en la mesa quunrgica.

Cremaduras cuténeas por la unhzacion de inshumentacion elsctrica.

Flebatis asociadas al cateter venoso.
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- En ocasiones, la mndu.cuﬂn d.el rubcr la via respiratona puede entrafiar dificultades v provocar rohara,
movilizacion o extraccon accidental de miezas dentanias. Ipualmente, durante la meercion del tubo, pue&!
pasar al pulmon parte del confemido del estomago v ocasionar complicaciones respuratonas graves. La
forma de prevemr esta complicacion es guardando ayuno durante wnas horas antes de la mbervencion.

* Fn las boras posteniores a la amestesia general pueden aparecer molestias de garganta, ronguera. ..
generalmente transitorias, ademas de namseas v'o vomites, intona, temblor, dolores mmsculares, ete.

- Dolnrd.e -:abeza. dulocr tk espalda tras punclones raquideas.

*  Memmgits, tras punciones raquideas.

* Hematoma, hemoraga o infeccion en la zona de puncion.

# Trastormos de la sensilihdad con sensazcion de acorchamento, homugnes, o paraliziz de los meembros

anestesiados, generalmente pasajeros. La posibibidad de dafio mewrologico PEINAnEnte &5 DAY baja v
habitualmente en relacion con trasternos de la coagulacion o alteraciones anatomucas previas.

* Fn ocasiones excepoionales, el farmace amestésico puede pasar a la circulacion sanpuimea v provocar
hipotension arterial. comulsiones. . . pudiendo legar a parada cardio-respiratoria.

RIESGOS PERSONALTZADMOS

Ademas de los nesgos citades, por las caracteristicas individuzles de su proceso. en su caso pueden presentarse
complicaciones como:

CONSENTIMIENTO
DvDia...
Declars que he 51du mfurmadu d.e lcns nesg'-:r :it la anaatm geu.era];' lunru—rtgmn:l;' sedaﬂun v que me ]:Lan
explicado las posibles altermativas. Estov satisfecho con la informaceon recibida, be podide formmlar todas las
preguntas que he creido comvermente v me han aclarado las dudas planteadas.
En consecusncia. dov oi Consentimiento para 1a realizacion de anestesia general, loco-regional o sedacion,

Firmna del pacients Fima del medico

MNombre v DI del representante legal en caso de incapacidad del paciente (farmliar, tutor, ete)

Foma del representante legal (fapmliar, tutor, ete.)

REVOCACION
Eeveco el consentimiento v RECHAZ( la anestesia general / loco-regional ! sedacion.

Foma del paciente o s representante legal, v DMI Firma del medico.
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¢ HOSPITALES NISA [ Histecia Rbacm |

Mombrs Pacioter
Dr:
CIA:
CONSENTIMIENTO INFORMADO Plamta:
ANESTESIOLOGIAY F TR oo F. Macimionto:
REANIMACION | J

1. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

=  Teécmicas de sedacion”
Las ternicas de sedacion s comsiguen mediante la adminisiacion, a teves de wm cateter (fubibe) iniroducido en una vena, de medicamenios
(farmacos) anestésicos, amlgésicos ¥ tanquilizantes (sedamtes) administrado en 1a proporcion ¥ dosis adecuadas para cada paciente, sepan sea el
procedimienin a realizar, las caraciensticas personales del paciente, =1 sensibilidad a Jos frmaces v su estado cimico.
Las técmicas de sedacion, requieren la misma preparacion, precaucion v vigilancia que b anestesia peneral

= Anectesia loco-regional:
La anestesia loco-regional consiste en la imyeccion, con la ayuda de unas agnjas especiales ¥ por medio de diferentes tecnicas, de medicamentos
llamados anestesicos locales, en la proximidsd de um nervio o de la cobimma verebral, consipuiendo 1 gue 0o 58 sienta ninglm tipe de dolor en la
region donde se realizam la infervencion quinirgica La anestesia loco-regional, es un acto anestésico completo que requisre, por parte del medico
especialisia, exacamente las mismas precancionss ¥ vigllancia que 1a anestesia general

= Anestesia general:
La anesiesia peneral comsiste en proporcionar al paciente un estade reversible de perdida de la conciencia, de amalzesia v relajacion moscular. Para
ello, &5 precizo realizar la puncion de una vema v la nireduccion de un pequeno caieter (tobito de plastico)) por ka que s2 administraran los suenos ¥
los farmaces necesarios segin la situacion del paciente v el tipo de cimgia previsto. Tharante la anestesia peneral, al estar dormido v relajade, es
pecesario mantener la respiracion de forma artificial Para elle, se pecesia colocar wn dispositive (iubo tragueal, mascam larmzea u oire) a traves de
la boca o la nariz, que llega a la faringe o la traquea. Este dispositive se conecta 2 un aparato de respiracion artificial cova fincion sera la de
mantener a respiracion.
El médico anestesitlops es el encargado de realizar v controlar tode o procese de la anestesia peneral, loce-regional o sedacion de principio
a fin, 351 como de trafar todss las pesibles complicaciones gque pudieran surgir. Mediante diferemies metodos clmices v aparatos, se
controlan v vigilan las foncienes vitales, cardiacas, respiratorias, cerebrales v demas. Con ello se mantiens una vigilanda permanente
durante todo &l acto anestesico v se consigne | mavima sepuridad.

2. OBJETIVO DEL FROCEDIMIENTC Y BEMEFICTOS QUE SE ESPERAN AT CANZAR

El proposito de 1a sedacion para exploracionss de cualquier Gpo de intervencionss, es propcionar un estado conscients, relajado, confortabls ¥ sin
dolor, en el que el paciente, pracias a la comservacion de la conciencia, pusde prestar colaboracion activa.

El proposito principal de la mmamhm&mmm sin dolar. Esto s= consipue, produciendo
inestahilidad en 1a zona a operar, que permanecera “dommida™ (aestesiada). A diferencia de la anestesia general el paciente permanecs conscients ¥
despierto 0 sedade, pero sin senfir pingm tipo de dodor.

El propasito de la anestesia peneral es permitir que el pacients sea operado sin suftir dolor, mediante la administracion de farmacos anestesicos por
Via imtravenosa vio mbalada procurando la maima sepuridad, comodidad ¥ viglancia durante &l acko quinargico.

3. RIESGOS
A parte del riespo de la intervencion quinargica, del que le informarn el médico cingjane, la administracion de tecmicas de sedacion, anestesia loce-
regional o anestesia gensral, como suceds en todo procediméento medice, conlleva uma serie de rieszos, Que 500 aceptados de acuerde con la
experiencia v el estado achual de la ciencia medica ¥ que pasamos 2 emumerar.
Riespas commmes:
=  Puncion acridental de la arteria Pinchamos repetidis por dificultad en by infroduccion del catéter venosos, que pudier condicionar salida
de la vena de los diferemtes farmaces empleados en el procedimiento ¥ provecar desde wn simple enrojecimiento hasta problemas
ciroulaterios locales.
=  Tras la sedacion, anestesia koco-Tegional o anestesia general pueden aparecer diferentes sinfomas, como descenso de la tension arterial,
aumsento de b pulsacionss, dificultad respiratoria, agitacion , mares, nAUSENs, Vomites, temblores, (en caso de anestesia peneral ademas
pusde presentarse retraso en la recuperacion de la conciencia y/o Tonquera) que en generl 500 consideradas come malestias Degando, en
Iy POCos CAsos, 3 Ser complicacionss.
»  Laadministracion de sueros qae sean imprescindibles durante &l procedimients, pusde producis, excepcionalments, reacciones alérpicas a
los farmaces que pueden emplearse durante la sedacion Fstas proshas no estan litres de riesgos y ademds, aun siendo s resultado
DeFALve, no significa que no pudieran producit reacciones adversas coande las empleamos. durante 1a sedacion.

ATS0210037
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Riesgas propios de las tecmicas de sedaciom:

o siempre es posible predecir el punio de transicion entre 1a sadacion conscisnte v 1a inconsciente. Enfre los resgos potenciales e
encerira la sedacion exresiva, con hipetension v depresion respiratoria, problemas que pueden inchiso se mas frecuentes que con b
anestesia peneral La fromtera entre sedacion v anestesia no es nitida.

Riespos propios de la amestesia boco-Tegional:

En ocasiones excepciomales, coma comsecuencia de la dificultad que presenta el poder colecar el frmace anestésics en un pumbo concreto,
Ia anestesia admiristrada pasa rapidamente a la sanpre o al dstema nerviosos, producisndese un efacto parecide al de la anestesia peneral,
peTo que puede verse acompaiado de conplicaciones praves, como alteracion de la tension arterial, alteraciones del corazon, alteraciones
ds la respiracion, perdids de comriencia temblores intemsns ¥ commilsives. Normalmerde, sstas complicaciones 5= solurionan, pers en
ocasionss puede ser que obliguen a no realizar 1a infervencion quinmrgica o bien realizarls tajo anestesia gensral

Tras la anestesia loco-regional a nivel de la columna de wm nervio, pueden surgir molestias, tales como alteraciones de la sensibilidad
localizadss en Ia zoma, con sensacion de acorchamients u bormipues. En otras ocasionss pueden aparecer alferaciones motaras Con

Riesgos propios de la amestesia general:

En alzures ocasiones, la introduccion del fube traquesl o cuslyier oo dispositive, en 1a traques o en la faringe, poeds enfrafiar pran
dificultad, dando huzar a rotura de piezas denfales v a lesiones en las mucosas de la zona.

Curamte la colocacion del tobo traqueal o cualquier oiro dispesitive) puede pasar al pulmon parte del comtemide del estomago,
ocasiomands problemas respiraterios que pueden llspar a ser importantes. Es una complicacion grave pero poce frecoents. Una forma de
preverir esta complicacion es guardar ayumne absohsto desde al menos 6 heras antes de la intervencion.

Riespes en fancion de la situacion clmica del paciente:

complementarios, tanto medices como quirmgicos. Dependiendo de la Situacion vitl del padente, (existencia de sifuacionss como
diabetes, cardiopatia, hiperiemsion, amemnia, edad avanzada, obesidad) el riespo anestésico puede estar aumentado o aparecer
licacs

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Don/'dofia de afios de edad, con domicilio en
.DHL ¥ o de SIF
Don/'dofia de afios de edad, con domicilio en
en calidad de (representants legal, familiar o allspado de la'el pacients)
oan DN
DECLARD:
Que el Doctor'a m ha explicado que es convenients / mecesark, en mi sitnacion 1a realizcion de
¥ que he comprendido adecuadamente 1a informacion que me ha dado.
En a de de 2
Fdo.: Dion/dofia DNI
Fdo.: Dr'a DNI
Colegiado o™
5. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Bevoco el consenfimisnto prestade en fecha de de 2 ¥ o deseo prosepuir el raamiento que doy con
esta fecha por finalizado.
En a de de 2
Fdo. el médico Fdo. ella paciente
Colegiado o™
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Mombrs Pacioter
Dr:
CIA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO Plamta:

ANESTESIA GENERAL F TR oo F. Macimionto:

1. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La anestesia peneral consiste en proporcionar al paciente un estado reversible de perdida de la conciencia, de analpesia v relajacion nmscular.

Para ello, es preciso realizar la puncion de uma vena v la introduccion de un pegueno cateter {fwbite de plastice) per la que se administraran los
sueras v los frmaces necesarios s=pim la sitnacion del paciente v el tipo de cimpia previsto.

Crurante la anestesia peneral, al estar dermido v relajade, es necesario mantener la respiracion de forma ariificial Pama ello, 5= necesita colocar un
dispasitive (fubo traqueal, mascara larinFea u ot a traves de 1a boca o 1a nariz , que Bega a b farinpe o 1a traquea. Este dispositive se conecta a m
aparato de respiracion artificial coya funcion ser la de manfener 1a respimcian.

El médico anestesialogn es el encargado de realizar v comtrolar todo el proceso de la anestesia general de principio a fin, asi como de tratar todas las
posibles complicacionss que pudieran surgir. )

Mediante diferentes métodos clinicos ¥ aparatos, se controlan ¥ vigilan las finciones vitales, cardiaca, respiratoria, cersbral v demss. Con ello s=
mantiens uma vigilancia permanents durante fodo el acto anestesico ¥ se consize la maxima sepuridad.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO Y BEMEFICIOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR
El propdsito de 1a anestesia pemeral s permitic que &l paciente sea operado sn suffir dolor, mediante la administracion de farmacos anestesicos por
Vi infravenosa y/o inbalatoria, procurands la maxima sepuridad, comedidad v wigilancia durante el acte quinargico.

3. ALTERMATIVAS FAZONABILES A DICHO FROCEDIMIENTO

4. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REATIZACION
Las copsensenrizs previsibles de su realizacion son

5. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SUNO REALIZACION
Sino se realiza el procedimisnto podria oo

6. RIESGOS

Aparte del risspo de la intervencion guirirgica, del que me informara el medics cinjans, la admimistracion de by anestesia, como suceds en fodo
procedimisnte medico, conlleva uma serie de fesgos, que 500 aceptados de aouerdo con b experiencia v el estado actual de la ciencia medica v que
PASAMGE 3 EMIMETAT:

»  Puncion acridental de b arteria Pinchazos repetidos por dificolfad en la introduccion del catéter venoso, que podiera condicionar salida
de 1a vera de los diferentes farmaros empleades en la anestesia v provecar desds un sinple enrojecimients hasta problemas ciroalatarios
locales.

=  En alpunas ocasionss, la introduccion del b tragueal o omlquisr oo dispositive) en la raquea o en la farings | pusds entrafiar gran
dificultad, dandp hrgar a rofm de piezas demfales ¥ a lesiones en las pmcesas de la zona.

* Duante b colocacion del tobo traqueal (o cualquier ofro dispesitive) puede pasar al pulmen parte del comtemide del estomago,
ocasipnando problemas respiraterios que pueden legar a ser importantes. Es una complicacion grave pero poco frecoents. Una forma de
prevenir esta complicacion es guardar ayumo absohrto desde al menos § haras antes de la infervencion.

»  La administracion de sueros que sean imprescindibles durants 1a ansstesia, poeds produrin, excepcionalments, reaccionss alerpicas que
pueden llegar a ser praves. Esta desaconssjada la prictica sistematica de prusbas alérgicas a los farmacos que pueden emplearse durante la
amestesia. Estas prosbas no estan libres de fespos v ademas, am siendo su resultade nepative, no sipnifica que ne pudieran producir
reacciones adversas cuando las empleames durante [a anestesia.

»  Despues de la anestesia general pueden aparecer difersmtes smiomas, como descenso de 3 tension arterial, mumento de: las pulsacionss,
tos, depresion o dificultad respiratoria, agitacion, refrase en la recuperacion de la conciencia, maree, nonseas, Voamites, ronquera,
temblores, que en geneml son consideradas como molestias lezando, en muoy pocos casos, 8 5T complicaciones.

AT50210005
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7. RIESGOS EN FUNCION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE

Tode acto guirmrpice leva implicitss una seris de complicacionss copmmes v potencialments serizs que podran requens trataientes
complementarios, @nte medicos como quinrgices. Dependiendo de la sitacion vital del pacients, (existencia de sifuaciones come diabetes,
cardiepatia, hipertension, anemia, edad avanzada, obesidad) el Heszo anestésico pueds ser mayor o aparecer complicaciones como

8. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Don/'dofia de afigs de edad, con demicilio en
DML ¥ 0" de SIF
Don/dotia de anos de edad, con doamicilio en
en calidad de (representanie legal, familiar o allepado de ‘el pacienis)
oon DKL
DECLARO:
e el Dioctor/a me ha explicads que s conveniente | necesario, en mi situacion la realizacion de

¥ que be comprendido adecuadaments 1a informacion que me ha dado.

En a e el
Fdo.: Don/dofia DMI
Fdo: Dria DNI
Calegiado o

9. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Bevoco el consenfimiento prestade en fecha de de 2 v no desen prosepuir el ratamiento que doy con
esta fecha por finalizado.

En a de de 2

Fdo. &l médico Fdo. ella paciente

Colegiado o™
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Mombrs Pacioter
Dr:
CIA:
CONSENTIMIENTO INFORMADO —_—
ANESTESIA LOCO-REGIONAL F TR oo F. Macimionto:
GENEERAL | J

1. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La anestesia loco-Tegional consiste en la imyeccion, con la ayuda de wmas agujas especiales ¥ por medio de diferentes tecnicas, de medicamentos
llamados anesiesicos locales, en la proximidad de un nervio o de la cobimma weriebral, consipuiendo 51 que no 52 sienta ningim tipe de dolor en la
region donde se realizara la infervencion qUITArEica.

La anestesia loco-regional, s un acto anestésico compleio que requiere, por parte del medico especialista, exactamente las mismas precaucionss ¥
vigilancia que la anestesia peneral

El medico anestesiologo &5 el encarpado de realizar v contralar todo el proceso de la anestesia loco-rezional de principio a fn, asi como de matar
todas las posibles complicaciones que pudieran surgr.

2. OBIETIVO DEL FROCEDIMIENTO Y BEMNEFICTOS QUE SE ESPERAN ALCANZAR
Emmm@ﬁhmh&mﬂamhmﬁmkmmm sin dolor. Esto se consigue, produciendn
insensibilidad en la zona a operar, que permanecer “dormida™ (anestesiada). A diferencia de la anestesia peneral, el pacients permansce ComsCients
¥ despierto o sedado, per sin sentir ningin tips de dolor.

3. ALTERNATIVAS FAZONABILES A DICHO PROCEDIMIENTO
En los casos en los que la anestesia loco-regional oo sea posible, © Do 58 CONsiFa poT MAnones tacmicas, pueds ser pecssario realizar ima anestesia
general.

4. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REATIZACION
Las copsensenrizs previsibles de su realizacion son

5. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SUNO REALIZACION
Sino se realiza el procedimisnto podria oo

6. RIESGOS
Aparte del mespo de la intervencion quinargica, del gue me informana &l médice cirujans, la administracion de b anestesia loco-regional, como
sucede en todo procedimiente medico, conlleva wna serie de riesgos, gue 500 aceptados de acuerdo con la experiencia v el estado achual de la clencia
medica v que pasamos 3 emmerar
»  Enocasionss excepciomles, como copsecuencia de la difioaltad que presents el poder colocar el farmace anestésics e Un UG CORCTRED,
la anesiesia administrada pasa rapidamente a la sangTe o al sistema netvioso, producisndose un efecto parecido al de la anestesia peneml,
per que pusds verss acemparade de complicacionss praves, como alteracion de by tencion arterial, alteracionss del corazon, alteraciones
de la respiracion, perdida de conciencia, temblores intensos y commulsiones. Mormalmente, estas complicaciones s= solucionan, pera en
ocasionss puede ser que eblizuen a no realizar [a infervencion quinirpica o bien realizarls bajo anestesia peneral
= Tras la mestesia loco-regional a nivel de la columna vertebral (anerstesia epidoral o nradural) pueden surgir melestias, tales como dolor
de cabeza o de espalda que pusden desaparecer en los dias posteriores pero que en oiras OCASIONes necssitm tratamiente medico.
= Tmas la anesiesia loco-Tepional en la proximidad de wm nervio, poeden surgir molestias, fales como alteraciones de la semsibilidad
localizadas en Ia zona, con sensacion de acorchemiente 1 hormiznes.
=  [Enoimas scasionss pueden aparecer alteraciones motoras con dificultad para realizar movimienins precisos, generalmente
" padjems.
=  Tras la anestesia loco-regional en zeneral pusden aparecer diferemies sintomas, como descenso de la fension arterial, sumento de las
pulsaciones, dificultad respiratoria, agitacion, mares, nowseas, vemitos, temblores, que en peneral son comsieradss como malestias
llezando, en muy pocos casos, @ ser complicackones.
»  La administracion de sueros que ssan imprescindibles durante la anestesia loco-regional, pueds producir, exceprionalments, reaccionss
alérgicas que pueden legar a ser grawes. Esf desacomsejada la practica sistematica de pruebas alérgicas a los farmacos que pusden
emplearse durante 1a amestesia. Estas proebas no estan libres de riesgos ¥ adenss, aun siendo = resultado negative, no sipnifica que no

e ) h | NINENERREE
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7. RIESGOS EN FUNCION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE

Todo acto quinirgice leva implicitss una serie de complicaciones copmmes y potencialmente seriss que podrian requenr tratamisntes
complementarios, Aot meédices como quinmpicos. Dependiends de la simacion vital del pacents, (existencia de sifuscionss como diabetes,
cardiopatia, hipertension, anemia, edad avarzada, obesidad) el riesgo anestésico puede ser mayer o aparecer complicacionss como

8. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Don/dodia de afios de edad, con domicilio en
.DNIL ¥ " de SIF
Don/dotia de afigs de edad, con domicilio en
en calidad de (representante legal, familiar o allepado de la/sl pacienis)
oon DNI
DECLARO:
Que el Doctora ms ha explicado que es convenients / Becesark, en mi sitnacion 1a realizcion de

¥ que he comprendido adecuadamente 1a informacion que me ha dado.

En a de del

Fiin.: Donidofia DINI
Fdn: Dria DINT
Calegiado o

9. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consenfimisnto prestade en fecha de de 2 v 0o deses prosepuir & ratamisnto que doy con
esta fecha por finalizado.

En a de de 2

Fdo. &l médico Fdo. ella paciente

Colegiado o™
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INFORMACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FL ACTO ANESTESICO

La anestesia es un procedimiente médico que permite la realizacion de una intervencion quirirgica o
axploracion disgnostica dolorosa/molests administrandoe medicamentos com la mEsimas sepuridad v
confort para el paciente bajo la vigilancia del médico anestesiologo durante todo el procedimisnto. El acto
anestésico comsta de tres fases bien diferenciadss: precperatorio, intraoperatorio ¥ posioperatonio.

El mmestesiologo es un médico especialista en Anestesiologia, Reanimacion ¥ Tratamiento del Dolor que
valora el estado de salod v 1a historta clmica del paciente, para consegwr las mejores condiciones antes de
13 intervencion Durante la intervencion proporciona &l paciente la anestesia mas adecuada y controla sus
fumciones vitales. Al Snalizar la cimagia tambien controla el pericds postoperstorio immediate hests al

traslado a la sala de bospitalizacion.

Riesgo durante la anestesia y la intervencion quirargica

Acmaslmente la snessesia es muy segura. Pero como en oualquier acto médico, pueden existiv
complicaciones que el anestesiologo esta preparsdo para reselver. Los riesgos que pueden presentarse som
de dos tipos:

Biesrp guineico: Esta asociado al tipo de intervencion v de &l informara con detalle el ciryjano ya que
depends de la complejidad/dificultad de la técnica quinirgica en cada caso.

El paciente ha de permanecer immovil durante todo el procedimiento, que en algumes casos puede durar
wvarizs horas. Esto puede ocasionar algumas veces complicaciones debidas a la posicion sumque se tomen
todas las medidas para evitarlo.

El fes=g spestecicg: Esta relacionado directamente con el estado de salud previe a la intervencion ¥
mmﬂhﬂuﬁaamrnﬁuﬁpmmﬁmmsmﬁcaﬁmdeﬁemls&sm
hasta complicaciones importante:
hgmﬂﬂhmuﬂs&sahmmﬂmmmmmsﬁncudﬂmyde
la complejidad de 1a intervencion que no del acto anestésico en si mismao.

Las descompensaciones de enfermedades previas tales como bronguitis, problemas cardiscos, disbetes o
hipertension, entre otras, poeden llegar a ser graves especialmente si se asocian a obesidad snemia o edad
avanzada, ¥ por eso conviens optimizar el estado general antes de la intervencion.

Hay que tener en cuents que fodo acho quinirgice comports complicacionss conmmes v potencialmente
La admimistracion de suero o medicamentos puede producir de forma excepcionsl reacciones alergicas
que pueden ser graves, pero la realizacion de prusbas de alergia se desaconseja en pacientes sin historis
previa de reacciones adversas a medicamentos, va que no estan libres de riesgos.

En alpumos casos puede ser necesario administrar sangre o dervados, que siempre proceden de donantes
de sangre. Todss las donaciones son analizadas con técnicas de maxima precision para detectar posibles
enfermedades ¥ evitar reacciones mdeseables.

En intervenciones largas v complejas puede ser necesario realizar una monitorizacion imvasiva (pomer
cmm;enlasms,mmas )mmmm@mm&hmﬂm Estas
técnicas pueden producir en ocasiones lesiones en los vasos sanguinecs.

Durante la anestesia se pueden producir slteraciones cardiacas, respiratorias, metabolicas v neurologicas,
generalmente reversibles La aparicion de complicaciones nmy graves como el coma o la mmerte
acalmente es pury poco frecuente en la achealidad ¥ oowre en 1 cada 15 000 intervenciones.

Se susls utilizar para pequefias intervenciones, consiste en la imyeccion de un anestésico en 1z zona =
operar. Bl médico anestesidlogo participa cuando se acompana de sedscion farmacoldgica.
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Ampestesia general

La anestesia general proporciona sl paciente un estado reversible de perdida de conciencia, analgesia ¥
relsjacion mmscular. Es necesario canalizar una vema por la que se adminisitan los medicamentos
ademuados que se caloulan sepim edad, peso, tipo de cimagia ¥ enfermedades que puesda tener el pacients.
Unos electrodos colocados en el pecho permiten controlar el ritmo cardiace ¥ se controla tambien la
presion arterial. Ademas, se coloca un dispositive en un dedo permite conocer 1a oxigenacion de la sangre
durante la intervencion.

Los farmacos anestésicos deprimen la respiracion ¥ 8 memido 5 necesario introducir un tabo por la boca
o por 13 nariz hasta la traquea (cerca de los pulmones) v conectarlo 8 un aparato que mantens la
Gtammhmm&nmglrmlsmnem coma dolor de cuello, tos, mmmnm
asi como dolores musculares, tilceras comeales y flebitis en &l hgardelapmmElmm.ugose
encarga de tomar las medidas necesarias para dismimr al madime ls aparicion de estas molestias.

Las mamicbras de intubacion pueden producit lesiones en los dientes. Aungue nsted esté en syunas, poeds
pasar parte del contenide gastrico al pulmén v producir alteraciones respiratorias Zraves COMD UL
nenmonts. Esta complicacion es grave pero poco frecnente.

Las intervenciones mas dolorosas pueden precisar la colocacion de catéterss gue permiten sdministrar
analzésicos en el postoperatorio. La vigilancis de estos catéterss v 1a dosificacion de los medicamentos

Amestesia locorTegional

La asmestesia locormegionsl pretende eliminar el dolor de la zona que se debe operar, imyectamdo el
anestesico cerca de la raiz nerviosa. Esta tecnica puede ser intradurs], epidural, de la extremidad superior
o inferior, ¥ 52 puede realizar con catéter ¢ con una dosis imica de anestésico.

Durante Ia cirugia, por 1a vena que se ha canalizado imicialmente se administrars wn medicamento (=i no
hay contrzindicaciones) que le tranquilizara y le proporcionara confort dursnte 1a intervencion.

Mo siempre es posible conseguir la anestesia regional completa, siendo por lo tanto preciso en estos casos
realizar una anestesia general

La vigilancia del amestesidlogo para la anestesia locorregional es la misma gue se requiere para la
anestesiz general.

Excepcionalmente. el smestésico puede pasar a la sangre o afiectar a estrocturas DerTviosas ¥ producic
eﬁm;mmlmsahmmgumlEmm&macmﬁ:decmhmummmcm
amitmias, descenso de 13 tensitn arterial o comvulsiones. El anestesitlogo responssble del procedimisnto
diagnosticars v tratard estas complicaciones.

También puedsn surgir complicaciones menores como dolor de cibeza, de espalda u hormigues en el
territorio anestesiado que desaparecen diss después, 831 como hematomas en 13 zona donde se ha aplicado

Sedacian F B I

Se utiliza para realizar exploraciones diversas (TAC, RM, PET, endoscopias...). Pretende proporcionar al
paciente un estado de equilibric entre la comodidad ¥ la sepuridad menteniendo las fimciones
respiratorias, cardiowascolares y los reflejos intactos. El objetive es mantener al paciente tranguilo,
comodo, comumicative s es necesario, o dormido.

Se adminisiran medicamentos por via endovencsa caloulados de mamers similar 2 como se hace para una
anestesia peperal, individuslizando cada caso v procedimiente. La preparacion del paciemte v la
vigilancia también son parecidss a las de una anestesis peneral.

Enire las complicaciones de este procedimiento, cabe Ia posibilidsd de que la sedacion consciente pase @
incomsciente (anestesiz general). Puede producirse una sedscion excesiva con hipotension o depresion
respiratoria, con los mismos riesgos que en caso de snestesia peneral Las areas donde se realizan estos

procedimientos estan equipadas como los quirdfanos.
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Se me ha explicado y he entendido la informacién solicitada por mi sobre las
complicaciones previsibles em w0 case concrefe, que consisten en:

de modificacion de la téeniea anestésica prevista si surgiera una situacion inesperada_
Me han side aclaradas todas las dudas surgidas después de leerver la informaciém
previa a esta entrevista.

Estoy informado de que el Hospital Clinic esta perfectamente equipado con medios
bumanos, técnices y materiales para diagnosticar y tratar todas las complicaciones que
pmdansmglrmdmndgmprme&mmmdlagnmhmoqlmmgm

Sé que siempre puedo cambiar la decision que ahora tomo y negarme al procedimiento,

asi como que la firma de este documento no supene renunciar a posibles reclamaciones
futuras.

Con todo esto doy mi consentimiento para el procedimiento indicado con la limitacién
de

Barceloma,a ........... de . de ...
Firma médico anestesidlogo Firma paciente o representante
(por minoria de edad o incapacidad)
Dr o Sr./5ra
N"Colegiado. ..o Parentesco
3
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10. ES

Lh i-llﬂs;npltﬂ General sescam
SERWVICIO: N* Historia Clinica:

Unidad: Hombre Paciente:

Habitacion: Cama: Fecha Nacimiento: Sexo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE AMESTESIA
GENERAL / LOCOREGIONAL ]
ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

*; DESEOQ SER INFORMADO sobre mi enfermedad v la intervencion que me van a realizar?

DESED QUE LA INFORMACION de mi enfermedad y la intervencion que me van a realizar le sea proporcionada a mi
familiar / tubor | representante legal:

NOMBRE APELLIDOS [Paciente) DMl FIRMA FECHA

De acuerdo al art. @ de 3 Ley 412002 de 14 de Noviembre “MANIFIESTO MI DESEQ DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTO™ para que se Beve a cabo el procedimiento descrito en este documento

NOMBRE APELLIDOS [Paciente) DMl FIRMA FECHA

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La anestesia general consiste en la administracion de diferentes farmacos anestésicos por via infavenosa wo
inhalatoria, dependiendo de |a situacion y del tipo de operacion prevista. Durante |3 anestesia, al estar dommido y en
ocasiones relajado, es preciso asegurar la via aérea mediante un tubo endotragueal (oral o nasal) o un dispositvo
supragldtico. Este se conecta a un respirador, cuya funcion es mantener ka respiracion.

El proposito principal de la anestesia loco-regional es producir msensibiidad de la zona a operar, que
permanecera “dormida”, encontrandeme consciente pero tranguilo o sin dolor, o dormido en caso de gue s& combine
con ka anestesia general. La anestesia consiste en la inyeccion, con la ayuda de una aguja, de medicamentos llamados.
anestésicos locales en la proximidad de un nenvio determinado o en la columna verebral, bien cerca de la médula
espinal (anestesia mquidea) o en ka salida de bos nemvios de esta (anestesia epidural).

En ambas modalidades, |a funcion cardiaca y respiratoria sersn controlados mediante La monitorizacion pertinente
segun |a situacion clinica, y el médico anestesitlogo se encargara de controlar todo el proceso de principio a fin, asi
como de tratar kxs posibles complicaciones que pudieran surgir. La duracion dependerd de |a operacion que 58 vaya a
realizar, y después de ésta se le trasladara, segin proceda, a la Unidad de Reanimacion, Unidad de Cuidados
Intensivos o Unidad de Recuperacion postanestésica para que permanezca controlado hasta que se recupere de la
anestesia.

OBJETNWOS DEL PROCEDIMIENTO ¥ BENEFICIOS QUE 5E ESPERAN ALCANZAR

Permitir [a realizacion de la operacion sin dolor ¥ en las mejores condiciones segin su situacion clinica.

ALTERNATIVAS RAZONABLES Al PROCEDIMIENTO

El tratamiento que voy a recibir mplica la administracion de entrada de anestesia general y fo loco-regional,
existiendo siempre una probabiidad, en funcion de las circunstancias de la intervencion, de tener que pasar de una a
otra modalidad sin posibilidad de informare a usted o sus familiares con suficiente antelacion.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION
Permite realizar |a intervencidn quirdrgica con un maximo de bienestar y seguridad.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION
En algunos casos, la intervencion no puede realizarse sin esios procedimientos anestésicos.

RIESGOS FRECUENTES

La frecuencia de aparicidn de complicaciones es muy baja, aungque ninguna intervencion por sencila que sea
esta libre de riesgo. En general son leves y reversibles; sin embargo existe |a posibiidad de graves lesiones de organos
vitales, variando la frecuencia segun la situacion.

Flehitis wo trombofiebitis (inflamacion de las venas). Quemaduras en |a pie o electrocucion por la wtilizacion

C. INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL / LOCOREGIONAL
©f Dbispo Rafeel Torlja, sin- 13005 CRDAD REAL — Teif: 926 I7 B0 00 - Fax: 326 27 85 02 Pagina 1 de 3
A
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Después de la anestesia general, durante algunas horas, pueden aparecer algunas molestias como ronguera
:p-nrelnmqudelavlaaaea:l Nauseas, Vomitos, picores, dolor muscular y dificultad para orinar. Durante las
maniobras de imubacion o colocacion de dispositives. supragloticos, puede dafiarse algin diente a pesar de realizarse
con cuidado, mﬂdnmaﬁecuenhasegunelesladudesﬂjddenﬂnsanﬁuladriwm

Despuesdelameshestabmmmd pueden surgir molestias en ka zona de puncion, dolor de cabera si se ha
realizado una técnica en L3 columna vertebwal o dificultades para orinar, generalmente temporales.

Espusablequepnrlamsmademsauadnemsmhmhm o pormi situacion dinica, sea
msmhﬁunidemﬂmmn@mlﬁmmndepﬁmmyﬁﬂdﬂsmﬂdﬂamm
figurosos, pero a pesar de ello existe un riesgo minimo de fransmision de nfecciones (hepatitis, VIH, efc). Al igual que
muchos medicamentos, |3 sangre puede producir reacciones adversas como fisbre, tiiionas, etc, y mucho mas

RIESGOS POCO FRECUENTES, CUANDO SEAN DE ESPECIAL GRAVEDAD Y ESTEN ASOCIADOS AL

PROCEDIMIENTO POR CRITERIOS CIENTIFICOS

Parada candiaca imprevista, con resultado de muerie, coma o dafho cerebeal imeversible, este riesgo es
mayor en pacientes con enfermedades cardiacas, edad avanzada, anestesia general y en laumgadeurgaua.

En la anestesia general, enmasmneslalntmdumdelhtohaslalamm entrafiar alguna
dificultad, y en algunos casos en los que las altemativas no permiten la ventllacion adecuada, puede ser necesario =l
amesuqmryuualamma Esta situacion es predecible en la mayoria de los casos. existiendo altemativas seguras,
perc en un certo nlmero de casos o &5 posible anticiparse antes de dormir al paciente. Muy aramente pueden
producirse lesiones en las cuerdas vocales que sean imeversibles, al progresar el tubo endotraqueal_

En la anestesia loco-regional, excepcionalmente como consecuencia de la dificultad de acceso a un punto
anestésico concreto, |a anestesia puede pasar rapidamente a |a sangre o a ks estruchras nerviosas, produciendo unos
efectos samilares a los de una anestesia general que en ocasiones se acompanan de complicaciones graves, como
wmm,mmm.wm,mmmmm.mmmmuevar
a cabo la mtervencion prevista con anestesia general. También excepcionalmente puede producarse infeccion de la zona
puncionada. En algunos casos, mmgeuﬂmdmdehmmmmmrsmmW
meMmTaMMmrhnmwpudemﬂbmmEs
muy poco frecuente que se generen dafios permanentes derivados de las complicaciones anteriones.

Eh.lrameln'ﬂ'lepdelamaaema puedepasa'zlmlnmpatedelmﬂ:emdodeleﬂnﬂwuycm
problemas respiratonios, en ocasiones MUy graves. marqﬂmesmu&mmasﬁemnﬁeenlmde
urgencia o si existen problemas en el vaciamiento gastrico, siendo mauy raras en cirugia programada si se sigue
comectamente el ayuna.

Laadmmsh'acmndesuunsyfanms que son imprescindibles durante la anestesia, pueden producir de
forma excepcional reacciones alérgicas. Estas pueden llegar a ser graves, induso mortales. La practica sistematica de
WEMamgnmpmMMMaMmmm&mdwm
ocurre con & resto de bos farmacos. Estas pruebas no estan exentas de resgos, yaunserﬂnsuresulladunegmmlns
farmacos anestesicos probados pueden producir efectos adversos durante el acko anestesico.

En ocasiones la siuacion dinica puede hacer necesaria la monitorizacion de k3 funcién cardio-circulatoria de
forma cruenta, canalizande una de las arerias de las exiremidades. Excepcionalmente este procedimiento tiene
complicaciones severas, mmf&wmdelamnandmmswlaromnmupunmem

F'uedehﬂ}auﬂmﬁd&mmf&hnlq;ﬂaygavedecﬂﬁamm:hlpemmamdw}

Excepcionalmente, se han descrito casos de depresion, pesadillas o alteraciones psicoldgicas después de una
anestesia.

RIESGOS Y COMSECUENCIAS EN FUNCION DE LA SMUACION CLIMICA DEL PACIENTE Y DE SUS
CIRCUNSTANCIAS PERSOMALES O PROFESIONALES

CONTRAINDICACIONES
Dependen del estado previo del paciente y de la técnica a realizar.

C. INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL /LOCOREGIONAL
Cf Dbispo Rafeel Torja, sin- 13005 CRDAD REAL — Teif: 926 I7 B0 00 — Fax: 326 27 85 02 Pagina 2 e 3
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PACIENTE
[H

DECLARD que he comprendide adecuadamente |la informacion gue confiene este documento, gque fimo &
consentimients para la realizacion del procedimiento que se describe en &l mismo, que he recibido copia del mismo y
que conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier moments

NOMEBERE ! APELLIDOS DN FIRMA FECHA

FAMILIAR | TUTOR ! REPRESENTANTE
[H

DECLARD que he comprendide adecuadamente |la informacion gue confiene este documento, gque fimo &
consentimients para la realizacion del procedimiento que se describe en &l mismo, que he recibido copia del mismo y
que conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier moments

TUTOR ! FAMILIAR I REPRESENTANTE DN FIRMA FECHA

MEDICO RESPONSABLE DR DID®

DECLARQ haber informado al paciente y al familiar, tutor o representante del mismo del objeto y naturaleza del
procadimiznts que se le va a realizar, explicandole los fiesgos y complicaciones posibles del mismao.

MEDICO RESPONSABLE DNI FIRMA FECHA

C. INFORMADO DE ANESTESIA GENERAL /LOCOREGIONAL
Cf Dbispo Rafeel Torja, sin- 13005 CRDAD REAL — Teif: 926 I7 B0 00 — Fax: 326 27 85 02 Pagina 3 de 3

i

&
Bdidi o

102



EN

Anesthesia Informed Consent

And Risk Disclosurs Form

We recommend tha typa ot anesthasia best suitad for your surgery, your medical condition, and what vour surgaon
prafars, Anesthesia is alsa plannsd based on what you want Pleass use this form to undarstand what we do for
anesthesia and to show that you give consent, Anesthasia is generally safe, There are risks with enssthesis. If you have
problems with your hezlih then gnesthesia may held even greater risk. With any type of anesihesia there is always &
rigk that your body may react badly to the anesthetic agent. Not all of these risks can be explained ar coverad by this
cansent form. Feel free to zsk your anasthesia care pravider any cusstions that you may have and be surs 10 express

any Conesms.
: General | VY& 'We Do Medic ney are p:'. inbo yoar H:dmrcr.:r:‘ ar becathed threacn @ mask shat will make you
wmonstizus. N brestiityg ebe may be sue mle your windppy o thast aftes gou am
Anesthesia and wizunsscus Medans Lﬂejl ll(ll:(;ll thes butre il )kegp Fau Lnzsase aus vl a l:mr i
Breelhlng Tube may srectne o you I asnbey melizess ars ased to kasp you camdortdiks, o ey e
need a brealking Iuoe or madicines put theouzh a sreafhirg mashire, Irszad, constant 1Y
medicivess wil kesp g aslees.
cxpectad [lasuis You vl not Be awers Juning Sungery. |
Sare Flsks Common: Nausas and vomding Mout we Pirast pgin. Fosrseoezs, Uncommen: Injury o
meuth. teeth or eye. Preumonie or breathing Slomach conams inks the lungs. Pennanan)
weakrass, numbness or pain rom a neee injury. Vicual loss. Becoming aware of whal's
hapoening durrg surgesy
[_i EpiduraL What Ve Do I.k:dicm:(:’:- are p;’ mr:;:;i # nenctle ar tuba batwear the nones al ’ﬁ:.ll‘ hank mn: willnumhb
& | aportion of yzur = ional mediines may pe gien 12 you ta ralae wan or allew yoatn
Spinal, or Caudal | s X
Anesthesia | =xpected Sest You will tamcoranty 1ee *2e g and maveneil Lo 198 osar per of your Locy: of 1¢ yodr cies!
and taly You 24l have paln malel “or & pandod el fime alter surjay  You may b2 asleac or
sadatad
Serra bEes Common: Meazas /d womiding. Backsche, screnzes or bulang st purcurs &3
Headazie Uncommon: Saziis Parn anenl weukiass, aumbasss of pai -0 § nere
: L drjuy nfecton.
- Peripheral | “Whal vie Do r.ledk;r; putifreugh s needle o lwbe nsar NEVEs of your &rm, 129, chesl of Lely aill aumb
our bady,
Nerve Block Sxpented Tagd Yo will teingceily lusse Ieeling o roveemert of all o part of 3 imb, your chest, o oely
You wil have pain r=ie! [or a peod of tane afler surgery.
Stane Riaka Common: Soreress or bruising 3 the puncture site. Uncomman: Injury ta 2 blozd wessdl or
e, Seizucs, ermnert weekneen numbness, o penn Foen a nense iy, | ang soilapse
willy specihic lypas ol peripliesal neee ilocks.
: Bier Black | /hat Ve Do | Medisne aut leough s 1 irda avein of yoor arm.
| Sxpectod Soenut You wil Inse taniing a1 mavament of an amm duning surpany
Sore Riske - Common: Soreness o biuizieg al lbe pundure st Uncommon: Seizue, lnury lu tood
835813, Parnene(rl weaess nuinbviess of pain 1o & rarvs injury.
= Sedation | Wl Y Do ISEdIZNE 3L 170 Y0 ir HiNaTERSM MLk ar 1Y will make you lss awars
=xpenled Tanul Yoo wil be less awan and ss 2xisus cunng surgey
Soreliiags Common: NaJuiss e cowiling. Sk rasching. Unzommon: ey b bean n- bade
|: Central Line | “Whel vic Dp A arge luberis pal nle 3 it i the nzck or ches.,
Txpeled Jusut The emount of Hocdin pour Loy s be messured beter, Giosd ard fuid car be patir your
bdy cucdy " neadac
Seree Fises | Common: Soreness ar ariisicg of the punciurs sta. Uncommon: Injury i blsod wesols,
__haeart ar lungs. Irresuiar heartbaat
= Intubation _“¥hat Vie De | A arestning bute is zot Virgugh vaur mouth o nsse for your safety,
hile Sedated Expected Tesh A33.r6 breaning wser ancstheale 1or betar satsty.
wills Sore imes Common: liazall of eome evants. Cloody nosa. Uncommon: Injuy 1o mouh, teelh, roze,
[FrGet, windppe or Ligin

CENIC\/IEW

Oupatient Surgery Center

S
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2351 Twerty-Fifth Sireet
Complex B
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{Fatien: Label Here)

103



| Pul monary _b‘lldL e [ 1 s alaczd Ir an asc -y usuee e aree ar grelr.
. B e Resiit L binod pressare can be mzaz ored al e tire o bee soliely.

Artery line o .. Comman: Sarenges ar ANES 5t e olasiare Ste. IRenmmen: Decressen biznd £ ow Lo

wrir arm £ og Heewe damnge, Loss vf rockbromibhy:

Ventllation st e L
:I & braathing srackine will kalp yoa Esaathe thoogh atubs dacsd ito yoor windpre

Pastoperative Fxrocterd Rrsnle vaL w0 e bl 1n kreathr better than yoo woud be abde baow kel Ve mesthing
macnlr e, L
Seme Risss T l:m-ﬁ-'m Fg_;:a_:l of gzmg ewcots. Emcomman: Inury 7o lurg. Infoction ond pnEurmiceii. N
|_| Epl'dl.l ral or Yehat v e & small tuke is put botween the sooes of your back e your neck, desd o lestr Dads ard
raxt 10 reues snotnat pRin rellet medle af cap he gleen shraga the iube
Paravertebral Eapectec Aesult | vouwdli ba partlally ramk ard hovs lss pale afer the surgery
Cathetar for Paln  seePRiss Comman: soreness o aru s 2t e punctare s, eacsdt s Uncomimoen: hooey o Dk |
| 07 rase Merep damage. Slzwed areathimg. Sairira. Derreaseid boand aressuree Infezaon o
| bazi o erves i back, |
_| Brachial Yehak Wi Du | Iriject ke meclkinz ar:.u_r-:lh_e TervEs JhaEl ;1_?33 t_l:l wioal ghoubder are ar ks e |
1

Capmclec Mesult our staalead, armeoar baa we B ba rorh Far L be 28 hoare -
Bene Bisks | Common: 3orearss or arcisig abthe aenstare e Sanctaess of breats, Uncommans: Injury
| EE rizrees, blood wesees or lLnpe E”.-ll'g o
| | Lowpar _ Yéhat We Do Imject nwnbing medicing around o s mose wagn iersaes Lhatgo to vaur e o sat
a Expreied Ryl Park af allaf wour leg ar ozt wlll Es nn b boe g to 24 hoors,
Extremity Block | 5 1 Pligks Corenan: Srraness af aruisng 3t tha aunchurn stz Uncommon: Inju sy b3 nerecs or Blacd
| | wpzsel Seiiune,

Plexus Block

— ] Continuaus | What we Da A small bube ls alacsd rast to erees an Jaln el ef meddne " glu:.r.ﬁW
Peripheral Nerve | Cxpectew Mesult [ Parbar all & waur arm of l2g will 26 artially nurmb aig vaes less pan afeer surgery.
Bloack | SomeRisks Crmiman: Strarss no kresing 27 te punciure site. Uncommon: injury torierees, boed
'iEbS_ElS_- ar lukps, Intecton. Skarkaess ot breatn. Selrare

all types of anesthesia carvy snme risk of savere complications. Although rare, these inclods nfection, drog reactions,
blvod clols, paralysis, slroke, heart attack, brain damage, and death. Anesthesia conld injure a fetus if you are pregnant.
Snmetimes, the type of anesthasia may be changed during surgery o betier care Toryou or aid the sorgeon’s task,

| have read this form or had it read to me. | understand what It says. | have been given a change Lo ask guestions and
hawe them answered. Types of anesthesia, special procedures, and transfusions have all been explained. 1 have
enough information to give my permission to use these as needed.

Sgnatuns of the patic nt dor the patent’s epal resreser bative] Wilimss (only meczusary in Ui wvent ol slephone conseal, pelan
‘Legal represartative must identify elationship to patiesil) SENE WITh a8 KT crminergency williuul cinsenl)

| attest that | have discussed the contents of this form with the patient {or cgal represantative autharzed ta sign) and
that the abave has been infarmed abowt the common forseeaible risks and Lenefitz of undergeing the treatment as well
as its reascrable alternative(s), if ary ang that all queslions wilh regare Lo the anticipated trestment have been
answrered Lahisfher apparent satisfaction,

Signatare: Qualifad Anstthatiz Care Pravider)s) Jate Tirfue

D war unanka to abta’n aresthesia corsent hecause this caswe was deerred emergant by the surgeon.

CEHICVI Ew 2351 [wanty--itth Strsst

Oulpztiat Facpmrs Donler f_:-aT.-]} xR

e Almicgarths, Mea awicn AR
A PAVEENS 2P 2

e
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SAN FRANCISOD GEMERAL HOSPITAL MAME
AND TRALKLA CENTER
gh o
L4 MRN
Consent for Anesthesia
(to be completed by an Anesthesia provider)
You are scheduled for treatment{s)/procedure(s) | Sedation

requiring anesthesia SErvices. A faculty
anesthesiologist (licensed anesthesia doctor) from the
UCSF Department of Anesthesia and Perioperative
Care will be in charge of your anesthesia care. Your
anesthesia will be given by the faculty
anesthesiologist, a certified registered nurse
amesthetist [(CRNA) or an anesthesia resident
(anesthesia doctor in training). Murse anesthetists and
residents always work under the supervision of an
anesthesiologist. Additional members of your
anesthesia team may incdude MNurse Anesthetist
Residents, emergency medicine residents, critical care
fellows and medical students.

Rizks of Anestheszia

Anesthesia today is safer and more effective than ever
before. Severe complications happen wvery rarely,
however permanent disabilities and even death have
occurred. [t is important to know that your anesthesia
provider will continually watch you during the
procedure  for any possible problems.  After
anesthesia, a nurse will check on you regularly and
treat any pain or discomfort you may have. In the
recowery area, an anesthesiologist must see you
before you can leave to make sure you are safe. If
necessary, your anesthesia care team may transfer
you directly to the intensive care unit (ICU) for further
treatment and close monitoring.

It is important to tell your anesthesia provider your
medication allergies and complete medical history.
Your other medical conditions can become worse
during surgery, or may make having anesthesia and
surgery more dangenous.

It is also very important that you closely follow the
instructions about eating and drinking before your
surgery. Failing to follow these instrutions can put you
at risk for a life-threatening pneumonia.

Anasthesic fonsent Form (22 fanwary 2014}

The anesthesia provider may give you medications to
calm your nerves and treat pain or discomfort during
your procedure or treatment, without having you go
to sleep completely. This is called MONITORED
AMESTHESIA CARE, or sedation.

You might be aware of your surroundings, but your
anesthesia provider will give you enough medication
to make sure you are as comfortable as possible.
Medications used for sedation can slow  your
breathing. If severe, this could require a change to
eeneral anesthesia.

General Anesthesia

For GEMERAL AMESTHESIA, the anesthesia provider
will give you medications that will put you to sleep
[temporarily unconscious) during the procedure or
treatment so you will not be aware of what is
happening nor feel any pain or discomfort. it requires
placing a breathing tube and connecting you to a
breathing machine until the medication wears off, or
longer if necessary.

The most common side effects of general anesthesia
include sore throat, nausea, vomiting, and dizziness.
These can oocur despite our best efforts to avoid
them. When placing a breathing tube, there is a small
risk that the anesthesia provider can damage your
teeth. This risk increases if you have loose teeth or
other dental problems.

With any medication given, you can have an allergic
reaction. Even if you hawve a severe reaction, your
anesthesia providers are usually able to treat these
reactions early enough to keep you safe.

Rare but severe problems from general anesthesia
include heart attack, pneumonia, nerve damage and
stroke. Very rarely, general anesthesia can fail to
sedate you completely and you may remain aware of
your surrcundings (anesthesia awareneass).
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Regional Anesthesia

For REGIONAL ANESTHESIA [nerve block), including
Spinal or Epidural Anesthesia, the anesthesia provider
will inject a numbing medication close to nerves. This
will cause a temporary loss of feeling and movement
in the part of the body where the procedure or
treatment will be performed. You can be awake, but
you can be given medication to make you sleepy (see
"Monitored Anesthesia Care” above). Sometimes, a
nerve block can be done after your procedure to help
treat your pain.

Discomfort at the injection site and incomplete
blocks are the most common side effects from
regional anesthesia. You may require additional pain
medications, another block, or general
anesthesia to make you completely comfortable. Very
rarely, bleeding, infections, and nerve damage have
oocurred with regional anesthesia. One out of 100
patients develop a headache with spinal or epidural
anesthesia, which is usually mild and temporary. This
headache can most often be treated with common
pain medicines.

For some procedures we will have to place a catheter
into one of your arteries (most often at the wrist] to
monitor your blood pressure wery closely and take
blood samples. If we need to give medications directhy
to the heart or if we cannot use other veins, we place
a central venous catheter im a blood vessel on your
neck, near your shoulder or in your groin. Risks of

nenme

procedures to access blood vessels include infections,
bieeding, and damage to nerves and vessels.

Motes (e.g. Adine, central line, lehova's witness):

Anesthesia Consent Form (22 Januvary 2014}

Confirmation of informed consent
| hawve spoken to an anesthesia provider about my

anesthetic choices. been as truthful
complete as possible about my medical history.
Hefshe has explained the specific types, benefits,
risks, and options for anesthesia.

My guestions have been answered. | give consent to
care as deemed safest by my anesthesia providers.

| understand that anesthesia type and risk may vary
from procedure to procedure. Before each new
procedure, an anesthesia provider will explain my
anesthetic and | will always have the chance to ask
questions.

This consent for anesthesia is valid for my scheduled
procedure and potential related procedures. | may
withdraw my consent at any time.

I have and

Patient |z phomne

werbal consent)

X Date/Time:

Signature of patient or representative. If 2 surrogate, relationship:
o Spouse/Domestic  Partner, o Parent, ofdult Child, oOther
Family Member: » O Power of Attomey
for Health Care, o Conservator, o Surrogate orlly designated by
patient during this admission.

Anesthesia Provider

I, the undersigned physician/CRMNA, certify that | have
discussed the procedure described in this consemt
form with this patient [or the legal representative).

Printed Name:

Date) Time: SignaturefCHN:

Interpreter (if applicable)
MName or
Interpreter ID:

Drate/Time: Signature:

= Phone interpreter servioes used
Witness (member of healthcare team):

Printed Name:

Drate, Time: SignaturefCHN:
o | acted as an interpreter for this consent discussion.
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-@ GEMERAL INFORIMATICN
h FOR AMESTHESIA
SIBLEY MEROTRIAL

¥ TAL LEHAH MEY T Lk AHES T HESEALDILY

Ll harRIHT HECIGIHE Tl stz

1.

o

.

As o padianl, you have the cpportunty to reguest o spoclile Anasliesislegist if yaw wish and may contac the
petcular Anasthasiulegisl in advarssa. Each sungical patiant i= assigned an Anesihesiclagiat wiho will discuss
your anestetc wilh you and will adminwslar peor anesihesia.

Flease ask ary quaskiand you may hava ragarding your Iypa ot anesthesia; prin menacement, anesthesis lece,
eto., ol your Aneslheswlogist orecgerativaly, Appointments for an extensive pre-anasthesia cansult can be
meda by calling (202} 537-4437,

. In preperation for your surgery. plazs g nat sat or drink anything inchuding water, iea and coffea sfter

midnight

. Irstrumentation within tha mouth e mainkain a salisfacto?y alreay during anaslhesia may unavoidabhy rasct in

dertal damage and imitation o tha nese or threal.

. Pafiants recaiving ganaral argsihess always recova addilkanud sxygen and may ba administered any combinatian

of anesthatic agenis. iw., inlravarows sedallves, narsallcs. ranguilzars, musde relaxants, and inhaation agents
such as mitrouz cxide and halogen ancstholles. The choeice ol agenls depands on your medical hislory, typa
af surgeny, sic.

Fafients receiving regianal anesthesia (Euch as spinal, epidural, or kcsl blocke] may be givan Iocai anegthetice,
narcoties and sedation.

. If there is any anasthetic agent or technique you decline ta accapt, please notilfy your Surgeon snd

Aneathesiologial,
Apprapriata pre-medication mey be given preoperativehy.

The Anesthesialogiats at Sibley Memorial Hospital are ot employese or agenis of the hospilsl. Your
Anestheslalogistiy in privale practice and employed by Surgical Anesiheais Agagciateg, P.LL.C., and will
EBillk wau of your insurence company eeparately. In same ¢azes a Certified Registered Nurse fnesthetist, under
cantract o Surgical Anestheain Aasocietes, P.L.L.C., mey paricipate in the sdministration of your anesthesin,
undes the medicel direction of the anezthesiclagie:.

In preparaticn far your ancsihotic, pleage read and slgn 1he consent for adminkstratlon of anesthesia,

WE THAME YOU FOR YOUH COOPERATION AND ANTICIPATE YOU WILL HAVE & SAFE AND PLEASAMT
ANESTHETC EXPERIEMCE WITH THE ANEETHESIOLOGY DEPARTMENT AT SIBLEY MEMOHRIAL HOSPITAL.

J2455MA (14:11]
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PATIENT CONSENT AND AUTHORIZATION FOR ANESTHESIA

| underatand that
1. T['will noed anasthasia for the acheduled sumpical pocadumis] b3 be doms on tdate) ar foe the
schajuled sorics of chkrtmoomulsive tharapy (EGT) reatmants.

i Aresthesia e B speciady riedical senicg woich manages petiants wihe are -andamd unconacious or with diminie~sd responea
12 pain and stresd durihg IMe course of o medical, surgios, or obstsdrizal precedure. Your snesthsais mey be sdminiatared by
an anesthoeialogis or @ cefificd regstorad nurse aneszihetizt snder the medicel direction of an anesthesiologist.

3 twring tha adminlatration of anesthealn, untaregsen conditans rEy be revesied Ibat naceeailale an sxbensian o bhe
original procedure o differant pracedurss, and that the anealnegks may have to Be ehanged, poaalbdy wilkok
eapkanalion la me. |, therefore, authorize and request thel ta aneatheelaloglats, hinfhar asaiotanis and hlather
desipress perform such procadures &8 sre necessary and dealrable Inihe exercise of hlaTer profeasionel Judgemenl.

4, The practice of wediolne and aneswesiology is net an exact sciencs and | atkndwledge that no guarantess have
bty Mt bo e concerning Hee eesulis of the procedure.

5. Types of Anesthasie end Definftions
A Careral Apegiitiy

1. Endoiechesl eneetheeia- Anaathadic end raspimiony gpasse erd passed thmugh a jube plaead in tha trachea
[windpipn] via the noze or mauih.

. Meek snesthesia: Gasee are pessed ihrouoh B mask which cosers the nose and maath.

B. Roglomal Anaethesls

1. Epidural anosthesia: & small eethetar is ingerted inda 1he apidural epace sa thet aresthetizing agents may B3 givan
to prolong the duration of enasthesia.

z. Spinal eneelhesia: Tre aneethethe agent 13 Infacta intg the spanal [éarachnohd epace Lo produce laee of seragtion,

5. herve Blockd LocAk anesineies arg ingschad inloo spocilic dreas B inhibil e Hansmilssioa

Menitored Anesthasia care (MACE Intravanoue eadalivae and snelgesce ae given with cenlinuous moniteing of
blond prassure, exyganation, pulee and mesnial State.

Loemi Areatheaks: Aneathellzing agents are Inected or indlivaled diresthy Inbe erll area of the sody, lor exampe,
the surgloel she.

6. Risks and Complications Minor fsks ard comglications may include but are not limited tor backache: damlal injuny;
vouo8] cord Imury; headache; Iocalized ewelling andiar radnaes; mssds achas; ophthalmic (eye) injurny: pain; recall of
eoundnaisa’apeach by ciherm: some throad; wiong aite for injection of eneathesia

Majer reke ang complicallors may eclude Bl ane il mjked boe glergledsgdverse reacllon; Bsplration; resplratary problems,
bralh demage: cwma; Inehiy b revarce e aMoss of grasthesss; inlecton; pamlyzia; preamonls; pestlanal neree injuty:
saizyres: deglh.

Danial Aisha:
Ewen with caraful end apprapriaie bschnigue, demega may oocur bz natual 1eeh, denturae, implenie. bridgae. caps, wenaers, camal
prasthetics ar eral atrusures. With “ub knoededge of the peasible e, | chooes to proczad with the planmpad aurgansanaethatio.

QObstelrical Rizks: Just i there are risks and hezerde aasociated with any medical precedurs, and with pregnancy
itsalf, | understand lhat anezihesia for pain melief during labor and delivery involves addilions risks and hezands. In
particular, the ricks aooaciated with epidursl or apinal eneathesla includss, but are not limited ta, headache, beckace.
ehronie paln, convaeicne, paralyeie end even dealh. Cardaln complications may reault frem the usa of any enssathslic
Including reaplrabery probbams, dreg eacllons, paralyals, braln damage or death, Other rleke and hazards which may
reeult from tha ues of genaral enestat|za ranga Irom miner dleearmmort 1o Infury 1o vocal cords, testh or ayem,
Additionally, all lorne of anestheslas Invodve 8 small rlsk ta e f=lue, ranging from slighily aleepy hables Lo dealh.

7. The intra-oporlie adminlslrgbion of Wood'blsed procduels is a collalarslive deci@on Batwesn the aveatiesiokglzl and The
sumgeon. | hawe been Infernned of the paentiah need for Blogdtdood products, afamathe aptione and tha riska of
Ieanshsinn of bloed Hasad products and daee my inkarmed consent Kietra adminlsiratian of such producta.

B. | apgree io the adminlatratien ol the anestheala prescribed for me. | hewve been given information abeut stbernative forms
of anesthesls, rizka of non-restment, the progedires to be uaed, and the rlake and complications invobrad. | hewe bean
i the apgartunity te 3k queslbany arnd noas fesl | bawe sullledenl [nlanmatlen to pravide thles Intermed coneent.

i By my signature  cartfy that 1 heva reed and fully understand his form.,

Pafient Signature (or legally rezponeible sgent) Erate Time
Yvitnaes Signature Dato Tirg
Anesthasiclegist Sigriadure D# Date Ture

108



CENTER FOR SPECIALTY CARE, INC.

INFORMATION & CONSENT FOR ANESTHESIA SERVICES

It is important that you, the patient, read this consent form carefully. I you have any questions after reading
thiz form, they may be directed to the anesthesia provider the day of your procedure.

For your upcoming procedure at the Center for Specialty Care, Inc, a fully licensed and gualified anesthesia
provider from Northeastermn Anestheszia Services, PC, will administer your anesthesia. This anesthesiologist
andfor CRMA will be with you during all phases of your anesthetic. Owur goal is to provide a safe and
comfortable experience for you.

Modemn anesthesia is safe and usually well tolerated. However, even in experienced and competent hands,
any type of anesthesia or pain relief camies a risk and complications can occur. Although in most cases the
risks are extremely small, in order for you to make an informed decision, you need to be aware that death or
serious bodily injury can occur during anesthesia. Some types of health problems increase the sk of
complications, =0 it is important that we review with you the health history guestionnaire that you previousty
completed.

Complications invalving the lungs can occur after a procedure and anesthesia. Atelectasis (collapsing of the
small air sacks) or pneumonia can occur. Aspiration of stomach contents into the lungs can cause serious
illmess or death. Therefore, to help prevent this from occuming it i mandatory that you do not eat or drink
amything within the six- (6) hours before your procedure, unless otherwise directed.

Intravenous (V) catheters are started on all patients going into a procedure. This allows for the administration
of some anesthetics and fluids. Sometimes veins become infected and blood clots can cccur. The skin may
react to the tape or nenve damage may occur due to the arm being positionad in one place for a prolonged

peniod.

In rare instances, anesthesia agents can cause high fevers. Injury can occur to teeth or dental work when
instruments are used to visualize the larynx during placement of breathing tubes or other airway devices.
Anesthesia drugs, both for general or local anesthesia, can cause your heart or lungs to stop. In addition,
drugs can cause damage to the kidneys or liver. Local anesthetics can cause direct damage to nerves.
Headaches, numbness, bleeding and paralysis can result from nerve blocks. An inadvertent injection of local
anesthesia into the circulation can cause convulsions and shock. Awarensss during IV sedation anesthesia is
rare, but can occur.

With general anesthesia, sore throat is common. Most patients can expect to feel cold when they awaken,
have some slight discomfort and be drowsy. Patients tolerate this type of anesthesia well, usually with minimal
problems. Having listed most of the complications of anesthesia to help you make an informed decision,
please be assured that the possibility of a major complication is remote. Your anesthesia provider is a highly
trained and skilled person who will be monitoring your health throughout the procedure. Your anesthesia
provider will talk with you prior to your procedure to dizcuss with you in detail your anesthesia care.
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INFORMATION & CONSENT FOR ANESTHESIA SERVICES — PAGE 2 OF 2

| agree to the administration of one of more of the following forms of anesthesia, which may be suitable for the
procedure | am about to have. While | understand that the type(s) of anesthesia checked below is intended fo
be used for my procedure, it has also been explained to me that sometimes an anesthesia technique, which
involves the use of local anesthetics, may not succeed. | therefore, congent to an altemative type of
anesthesia, including general anesthesia, if necessary, as deemed appropnate by the anesthesia team.
(Please check anesthetic technique below.}

A) GENERAL ANESTHESIA /| TOTAL INTRAVENOUS ANMESTHESIA: including intravenous agents
and inhaled gases, which will cause unconsciousness.

B) SPINAL f EPIDURAL: including injections through a needle / tube in the back below the spinal
cord, leading to temporary logs of pain sensation and sometimes strength in a large area, usually the lower half
of the body. This may also include the administration of sedatives to help me relax during surgery.

C) PERIPHERAL NERVE BLOCK: including needle injections near major nerves, usually in an am
or leg, which will temporarily cause me o lose pain sensation and perhaps strength in certain areas of my
body. This may also include the administration of sedatives to help me relax during surgery.

D) LOCAL ANESTHESIA: including local anesthetics with or without intravenously administered
sedatives.

E) MONITORED AMESTHESIA: Including injections into the infravenous line, breathing by
facemask, or by other means, producing a semiconscious state.

1. | hereby authorize . andior .
{Practitioners name) (Title) (Practiioner's name) (Title)
to administer or supervise the administration of anesthesia to me.

2. | understand that all Anesthesiclogists and Nurse Anesthetists of the Anesthesia Group at the Center for
Specialty Care, In¢, are credentialed to administer anesthesia at this facility.

3. 1 acknowledge that | have been given an explanation of and an opporiunity to ask questions about the
anesthesia to be used and the risks and hazards, involved, any altermative forms of anesthesia, and the risks
of non-freatment. | believe | have sufficient information to give this informed consent.

4._ | cerify that this form and the information which it containg or describes has been fully explained to me, that
| have read it, or have had it read to me, that | understand its contents, and that all blanks have been filled in
prior to my signing.

"Signature of Patient or Authorized Representative Date Signature of Witness! Interpreter Date

[ 1 Health Care Agent [ ] Legal Guardian [ ]Spouse [ JParent [ ] Other:

Physician Certification:

| hereby certify that | have explained the nature, purpose, benefits, risks of and alternatives to the proposed anesthesia. |
have offered fo answer any gquestions and have answered such questions. | believe that the
patientirelative/Guardian/agent understands what | have explained and answered.

Phiysician's Signature: Print Mame: Date:
"The signature of the patient must be obtained unless the patient is an unemancipated minor under the age of 18 or is
otherwise incompetent to sign.

RELEASE OF BEMEFITS
| authorize benefits to be paid direcly to the physician and release of any information required in processing the claim.
Patient’Relative/Guardian: Date:
(Signature)
Print Mame:

Relationship if signed by person other than patient
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CONSENT TO ANESTHESIA

Mame of Patient

| hereby authorize Dr. and such associates as may be elected and directed by
him/her to administer anesthesia as recommended.

Anesthesia care may include any of the following:

GEMERAL ANESTHESIA:

Serious risks associated with general anesthesia are rare but include death, heart attack, stroke, and brain injury from
lack of oxygen. Other risks and side effects may include but are not limited to damage to eyes, nose, and skin, damage
to teeth or dental prosthesis, lip injury, vocal cord injury, tracheal injury, esophageal laceration, sore throat, hoarseness,
damage to baby if pregnant, surgical positioning injury, serious drug reactions, and nausea and vomiting.

EPIDURAL ANESTHESIA:

Risks associated with epidural anesthesia may include but not limited to a failure or inadequate anesthetic block which
may require transition to general anesthesia, drop in blood pressure, nausea, headache, backache, bleeding, infection,
amd inadvertent spinal block. MNeurclogic injury is exceedingly rare but a potentially serious complication. Some of the
medications used with epidural anesthesia can cause seizures and rarely even death.

SPINAL ANESTHESIA:
Risks associated with spinal anesthesia are similar to those of epidural anesthesia listed above.

MONITOR AMESTHESIA CARE:
Risks associated with monitored anesthesia care include pain or discomfort which may require transition to general
anesthesia and breathing difficulty associated with sedation drugs.

MERVE BLOCHKS:
Risks associated with nerve blocks include failure with transition to general anesthesia, bleeding. infection, injury to
nerves, blood vessels, and possibly lung, and serous drug reactions including seizures.

Complications possible with any type of anesthesia include but are not limited to: allergic reactions, drug reactions,
breathing difficulties, intracperative awareness, injuries to nerves or joints from surgical positioning, heart and/or brain
damage, and death. Serious complications from any form of anesthesia are rare, but | understand that pre-existing
medical problemns such as obesity, smoking, diabetes, heart, lung. and kidney disease may increase my oan risks. |
further understand that unexpected complications during surgery may require a change in the anesthetic plan andlor the
placement of additional possibly invasive monitors and unplanned transfusions of blood or blood products.

| understand that consuming food, drink, or medicines not specifically approved after the time directed can cause or
contribute to potentially life threatening complications and surgery may be posiponed.

| hawve read the above information and have had my guestions about anesthesia answered to my satisfaction.

Tignahwe of P2t of Repreceniciive | Daie  Time TEpreseniave & aaoorship o Pajent

| hawve personally answered and explained any questions the patient or the person authorized to consent for the patient
may have conceming options, risks, and side-effects of anesthesia in the above information.

ThnEue & Pysca F TimE

| certify that the above name patient (or representative) signed this document.

TIess Diafe Time

1205  CMR-PR-DDMa
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o Mary Washington Hospital o FASC o Stafford Hospital

The Arpesthesia Division of Mary Washington Healthrare offers several methods for providing anesthesia for your scheduled procedure or surgery.
Anesthesia services are nesded 50 VU operaton of procedure can be performed.

Al forms of anesthesia involve some risks and mo Foamantess of promises can be made conceming the results of your procedure or treatment. Please read the
description of each type and feel free to ask any additional questions of your anesthesiologist and CRNA (Certified Registered Murse Anesthetist) hefore
proceeding  Sipning this form mdicates that you understand the risk and bensfits of sach anesthefic approach

ALTHOUGH RARE, SEVERE UNEXFECTED COMPLICATIONS CAN OCCUE WITH EACH TYFE OF ANESTHESLA, INCLUDING THE
POSSIBILITY OF INFECTION, BELEEDING, DEUG EEACTIONS, BLOOD CLOTS, LOSS OF SENSATION, LOSS OF VISION, LOSS OF
LIME FUMCTION, FPARALYSIS, STROKE, BRAIN DAMAGE, HEART ATTACK OR. DEATH. These risks apply to ALL forms of anesthesia and
MMwmmmmwmumMWymamﬁwﬁm The type(s) of anesthesia services below may
e used for your procedure and the anesthetic technique to be wsed is determined by many factors inchiding your physical condition, the type of procedure
your doctor is to do, his or her preference, as well as your own desire.  (ccasiomally if an apesthetic techmique using local anesthetics (with or withowt
sedation) does not render the opemative site completely mumb, anather fechmique such as general anesthesia may have to be used.

It iss inopaortant to provide your health care providers with a complete medical history, inchuding any medication you are taking. both prescription and over the
counter. The use of herbal remedies, aloobol or amy type of illegal drog may give rise to sedous complications and muost also be disclesed. You shoald
disclose any complications that arese from past anesthefics or AUrgeries.

(emeral Anesthesia Expected Besult Total inconscimas s@te, pessible placement of a tube into the windpipe.
Techmique Drug mjected into the bloadstream. breathed info the fungs, or by other maates.
Fisks (mcinde butnot | Mouth or throat paim. hearseness, mury o meuth ar teeth, awareness under anesthesia. injury
limited to) to blood vessels, Aspiration, poenmonia.
5pimal ar Epacharal Expected Besult Temporary decreased loss of feeling or movement fo ok or lower part of the body.
Analgesial Anesthesia, | Techmique Diug inject=d through a needleCatheter placed either directly into the fiuid of the spinal canal
(with or witheat ar Immediately owside the spinal canal.
sedation). Fisks (mchnde butnot | Headache, backache, buzzing in the ears, comvulsions, infection, persistent weakness,
limited o) munhness, residoal pain, injury to blood vessels, “tofal spinal”, decreased blood pressure.
Major Minor MNerve Expected Besult Temparary loss of feeling and'or mevement of a specific limb or arsa.
Block, (with or Techmique Drup mnjected near nerves providme loss of sensation to the area of the operation.
witheut sadation). Risks (mchdebutmot | Infection, commlsions, weakness, persistent numbness, residual pain requiring additional
limited to) anesthesia, mjury to blood vessels, failed block.
Iniravenons regronal Expected Besult Temparary loss of feeling and'or mevement of a limb.
Anesthesia (with or Techmique Drug mjected mro veins of anm or leg while using a tourmiquet.
witheut sadation). Fisks (mchndebutnot | Infection, commlsions, persitent numbnsss, residual pain, mjary to bleod vessels.
limited to)
Momitored Anesthesia | Expected Besult Reduced amoety and pain, partial ar tofal amnesia.
Care (with Techmique Drug injected into the bioodstream. breathed imto the hungs, or by other routes, producing a
sedation) SEMI-CONSCHS State.
Risks (mchude utoet | Anunconscious s@ate, depressed reathing, injury fo blsod vessels.
limited to)
Monitored Anesthesia | Expected Fesult Measurement of vital sipns, availability of anesthesia provider for fimther infervention
Care (withoat Techmique Nomne.
sedation]) Pisks (mehnde butmot | Increased awareness, anxiety and‘or discomfori.
limited to)

I hawe read this form or had it read to me. I understand the risks, alternatives and expected results of the anesthesia service. I consent to the anesthesia
service and authorize that it be administered by Fredenicksburg Anesthesia Assaciates, Inc throuph an anesthesia care team, inchsding Certified Fegistered
Marse Anestheticts provide anesthesia care umder the supervision of an Anesthessologist, all of whem are credentialed to provide anssthesia services at this
bealth facility. Ialso consent o an altemative type of anesthesia, if necessary, as deemed appropriate by the anesthesia care team.

s ro—

FPatient/Responsible Party Deate/Time

Witmess Drate

Phiysician Declaration: I have explamed the proposed procedure to the patient, amswered the patient’s guestions, and o the best of my
knowledge, I believe the patient has been adequately informed and bas consented. Anesthesia plan is dooumented on the Anesthesia Health

Questionnai

Anesthesiologist’s Signature
R
Co1050

Anesthesia Consent
FR-2115-MWHC 112010

Drate/Time

@ Mary Washington Healthcare

PATIENT IDENTIFICATION
114" X 3"
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| understand that anesthesia services ane neaded 80 my doctor can perfonm an operation or procedure. | understand all forms of

anegthedsa ivolve some faks and no guarantess or promises can be made conceming e resuls of my procedune or reatment. The
risks of aneathesia have been explained to me, and although rare, unexpected severs complicalions can oocur and may incuds the
remote poagibility of infection, blseding, dreg reacions, biood cots, loas of sensation, loss of Bmb function, paralysia, stroke, brain
damage, heart atack or death.

It has been explained io me that thess risks apply to all forms of anesthesis and that additional or specilic raks have been

deniified below as they may apply 1o a specilic type of anesthesia. | understand that the anesthetic technigue 1o be used ks detemmined
by many facior, incheding my physical condiion, the type of procedure my doctor ks o perlorm, hisher preference, as well ag my own
desirg. It has been explained to me that someimes an anesthesla technigue which involves the wse of local anesthetica, with or without
sedation, may not succesd complataly and thenefone another technigue may have 10 be wsed including genseral ancsthesia

ﬁ GENERAL AMESTHESIA [Expected Result: Totsl unconsdiows atale, posaible placement of a tube inio the windpips.
HEFE Technigue: Druginfecied into bloodsiresm, breathed into kngs, or by other routes.

Risk: Mouth or fwoat pain, hoarseness, injury o mouth or teeth, awareness under
aneatheala, infury to biood vessels, aspiralion, pneumonia.

SPINAL OR EPIDURAL [Expected Result: Temporary decrease or loss of feeling and/or movement to lower part of body.
AMNALGESIAANESTHESIA Technlgue: Druginjacied through a neadle/catheler placed elither directly inio the spinal
WITH OR WITHOUT SEDATION canal or immediately outside e spinal canal.

Risk: Headadw, backsche, buzzing in the ears, convulsions, infeciion, persiaient
weaknesa, numbness, residual pain, infury 1o blood vessels, high spinal
requiring CPR and Advanced Candiac Life Support.

MAJORMINOR NERVE BLOCK |[Expected Result: Temporary loas of fesling andior movement of a speciic Bmb or area.
WITH OR WITHOUT SEDATION Technigue: Druginfecied near nerves providing loss of sensation to the operaton area.

Risk: InfecSions, convulsions, persistent numbness, residual pain, injury to blood

vessals,

INTRAVENOUS REGIOMAL [Expected Result: Temporary loas of fesling andior movemeant of Bmb.

AMNESTHESIA WITH OR Technlgue: Druginfecied nto velns of arm or leg while uaing a tourniguet.

WITHOUT SEDATION Risk: InfecSions, convulsions, persistent numbness, resideal pain, infury to biood
vessals,

MONITORED ANESTHESIA [Expected Result: Reduced andety and pain, partial or temporany amnesia.

CARE WITH SEDATION Technlgue: Druginjacied into the bloodstream, breathed inio e ngs, or by ofher routes
producing & semi-conscius stale

Risk:  An unconscious stale, depressed breathing, injury to blood vessels, aspiration

MONITORED ANESTHESIA [Expected Result: Messurement of vital signs, avallsbility of anesthesia provider for furiher
CARE WITHOUT SEDATION Iintervention.
Risk: Increased awareness, anisty andior discomfort

| hamby oonsent o have anesthess and aufharize tha i be adminstered by Physicans, all of who are cedenfaisd o provide anesthesia services al this
haalh faclly. | alss consent ko an allermaiive type of anesthesia, if necessary, as deemnad appropriate by fam.

| cerily and acknowiadge tal | have rad Sis foen or had it read o me, at | understand e risks, alemasives and expacted results of the anesthasa
sanvice and that | had ampls Sme b ask quastions and ko consider my decision.

RN TED WITHESS S GNaTliRE

GRTE TRE

BaTE T

PHYSE AN SadNATL RE

PN TED PHYSE e SONATURE

DATE TinE

\

O Aivemside Methodisl Hospital 0 Grant Medical Center 0 Docions Hospital

O Grady Memarial Hosgital 0 Dublin Methodis! Hospital

#

A0ENE G

OhioHealth

“ICNT*

SURGERY
INFORMED CONSENT AND
AUTHORIZATION FOR ANESTHESIA

PR BENT IDENTIRCATON LABEL
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Jevi Shuster, M.D.,, P.A.

A Woekiar s Corder, THL.

Jeri Shuster, M0, Fellow of the Amernican College Obstericians and Gynecologists
Kathryn Cervi, C.R.M_P, Women's Health Care Nurse Prectitioner

INFORMED CONSENT FOR LOCAL ANESTHESIA

| consent to the administration of local anesthesia by Jeri Shuster MD.

Local anesthesia is medication that will be administered by injection into body tissues or organs
involved in your surgical procedure.

The benefit of local anesthesia is that it reduces or eliminates pain associated with the
procedure.

Local anesthesia is usually safe with few major side effects. Anesthetic formulations may also
contain epinephrine (adrenalin). During administration of this drug combination, you are likely
to experience rapid heart rate and feeling anxious or "jittery” for several minutes. This can also
result in temporary elevation of blood pressure. Risks include: injection site reactions such as
pain, redness, swelling, infection, and bleeding. Other risks include: failure to alleviate pain
and allergic reaction to the anesthetic medication. High dose of these medications may be
toxic resulting in absorption into the bloodstream with potential adverse effect on breathing,
heartbeat, blood pressure, and other body functions. Risks associated with anesthesia are
generally commensurate with age and general health status. (For example, risks increase with
elderly age or medical illnesses such as diabetes and heart disease).

The altemnatives include: using no anesthetic, using an alternate type of local anesthetic
medication, or using other types of anesthesia (intravenous sedation, general anesthesia, or
regional anesthesia incduding epidural or spinal).

MY SIGNATURE BELOW INDICATES THAT | HAVE READ AND UNDERSTAND EVERYTHING THAT IS
WRITTEN IN THIS FORM AND THAT ALL OF MY QUESTIONS REGARDING LOCAL AMESTHESIA
HAWVE BEEN ANSWERED TO MY SATISFACTION.

Patient / Guardian Signature Diate
Witness Signature Diate
Jeri Shuster MD [ Kathryn Cervi CRNP Date

410.730.5700 (Tel}) - 410.964.3231 (Fax) - 11085 Little Patuxent Pkwy, Suita 204 - Columbia, MD 21044-2973
www.jerishustermd.com
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DISCLOSURE AND CONSENT - ANESTHESIA and/or
PERIOPERATIVE PAIN MANAGEMENT (ANALGESIA)

TO THE PATTENT: You have the right, as a pafient, fo be informed about your condition and
the recommended anesthesio/analgesia fo be used so that you may make the decizion whether or
not fo receive the anesthesia‘analgesia after kmowing the risks and hazards invelved. This
diselosure is not meant to scare or alarm you; it is simply an effort to make you better informed
5o you may give or withhold your consent fo the anesthesia/analgesia.

I voluntarily request that anesthesia and/or perioperative pain management care
(amalgesia) as indicated below be administered to me (the patient). Imderstmdu“ﬂlbe
admimistered by an anesthesia provider and/or the operating practitioner, and such other health
care providers as necessary. Perioperative means the period shortly before, during and shortly
after the procedure.

I understand that anesthesia/analgesia mvolves additional risks and hazards but I request
the use of anesthetics/analgesia for the relief and protection from pain duning the planned and
additional procedures. I realize the type of anesthesia/analgesia may have to be changed possibly
without explanation to me.

I vmderstand that serious, but rare, complications can occur with all anesthetic/analgesic
methods. Some of these risks are breathing and heart problems, drug reactions, nerve damage,
cardiac arrest, brain damage, paralysis, or death.

I also understand that other complications may occur. Those complications inelude but
are not limited to:

Check planned anesthesia’mmalgesia methodys) and have the patient'other legally responsible
person inifial

O GENERAL ANESTHESIA — injury to vocal cords, teeth, lips, eyes; awareness during
the procedure; memory dysfunction/memory loss; permanent organ damage; brain damage.

[l __ REGIONAL BLOCK ANESTHESIA/ANALGESIA - nerve damage; persistent pain;
bleeding/hematoma: infection; medical necessity to convert to general anesthesia; brain damage.

[0  SPINAL ANESTHESIA/ANALGESIA - nerve damage; persistent back pain;
headache: mfection; bleeding/epidural hematoma; chronic pain; medical necessity to convert to
general anesthesia; brain damage.
O EPIDURAL ANESTHESIA/ANALGESIA - nerve damage; persistent back pain;
headache; mfection; bleeding/epidural hematoma; chronic pain; medical necessity to convert to
general anesthesia; brain damage.

O MONITORED ANESTHESIA CARE (MAC) - memory dysfimction/memory loss;
medical necessity to convert to general anesthesia; permanent organ damage; brain damage.
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O DEEFP SEDATION — memory dysfunction/'memory loss; medical necessity to comvert
to general anesthesia; permanent organ damage; brain damage.

O MODEFRATE SEDATION — memory dysfunction'memery loss; medical necessity to
convert to general anesthesia; permanent organ damage; brain damage.

Additional comments/isks:

I understand that no promises have been made to me as to the result of
amesthesia‘analgesia methods.

I have been given an opportumty to ask gquestions about mry anesthesia/analgesia
methods, the procedures to be used, the nsks and hazards involved, and altemnative forms of
amesthesia‘analgesia I believe that I have sufficient mformation to give this informed consent.

This form has been fully explained to me, I have read it or have had it read to me, the
blank spaces have been filled in, and I understand its contents.

PATIENT/OTHER LEGALLY RESPONSIELE PERSON (signature required)

DATE: TIME: AM. PM.

WITNESS:

Signature

Name (Print)

Address (Street or P.O. Box)

City, State, Zip
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10. EN

INFORMED CONSENT FOR ANESTHESIA

| understand that anesthesia services are needed so my doctor can perform an operation or procedure. All forms of
anesthesia involve some risks and no guarantees or promises can be made regarding the results of my procedure or
treatment. The risks of anesthesia have been explained to me and include but are not limited to the following, and although
rare, unexpected severs complications can occur and may include the remote possibility of infection, bleeding, drug reactions,
blood clots, loss of sensafion, loss of limb function, paralysis, stroke, visual changes including blindness, brain damage, other
organ injury, heart attack or death.

It has boen explained to me that these risks apply to all forms of anesthosia and that additional or spacific risks have boen
identified below as they may apply to a specific type of anesthesia. The anesthetic technique fo be used is determined by
many factors, including my physical condition, the type of procadure my doctor is to perform, his'her preferonca, as well as my
own desire. Sometimes an anesthesia technigue which involves the use of local anesthefics, with or without sedafion, may not
succood completaly and therefore another technique may have to be used, including genoral anesthosia.

The anesthasia care team consists of physicians and ceriified registored nurse anesthetists. Additionally, | undarstand thiat
this is a teaching institution and that in accordance with hospital policies, Student Registared Murse Anesthetists, Resident
Physicians, Medical Students, and other students may be obsarving andfor participating in tasks related to my anesthesia
under the suparvision of the anesthesiologist, within the scope of their authority and skill.

EXAMPLES OF ANESTHETIC RISKS

+ GEMERAL ANESTHETIC Mouth or throat pain; hoarseness, injury
Drug injected into bloodstream, breathed into lungs, to mouth, teeth or eyes, awareness under anesthesia,
or by other routas injury to blood vessals, aspiration, pneumonia.

+ SPINAL OR EPIDURAL Headache, backache, buzzing in the

Drug injected through a needlefcatheter place either directly ears, convulsions, infection, persistent weakness,
into the spinal canal or immediately outside the spinal canal numbness, residual pain, injury to biood vessals.

* MAJOR/MINOR NERVE BLOCK Infections, convulsions, persistont numbness, residual
Drug injected near nerves providing koss of sensation to pain, injury to blood vessels, blood prassure or heart rate
the oporation area changeas.

+ INTRAVEMEOUS REGIONAL ANESTHESIA Infections, convulsions, persistent numbness, residual pain
Drug injected into veins of amm or leg whila using injury to blood vessals.

a toumiquet

+ MONITORED ANESTHESIA WITH SEDATION An unconscious state, possible awarenass, depressed

Drug injected into the blood stream, braathed info tha breathing, injury to blood vessals, aspiration.

lumgs, or by other routes producing a semi-conscious state

+ MONITORED ANESTHESIA CARE WITHOUT SEDATION Increased awareness, anxiety andfor discomfiort

| heraby consent to have anesthesia and authorize its administration as described herain. | also consent fo an altemative type
of anesthesia, if deemed necessary and appropriate by the anesthesiologist.

| cartify and acknowledge that | have read this form or had it read fo me, that | understand the risks, aliematives and expected
results of the anesthesia service and that | have had an opportunity to ask questions and consider my decision.

Edgrais of palion O Gihar legally MESpONSoka person [ Tima
L Eigrais of wiress ™) Tima

Grant

Medical
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