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1. INTRODUCCION

El articulo de 43 de la Constitucion Espafiola reconoce el derecho a la Proteccion de la
Salud. A raiz de este reconocimiento de la Asistencia Sanitaria como derecho de todas las
personas, comienza a tenerse, cada vez més presente, el rostro humano del usuario de los
servicios sanitarios.

En esta linea, partir de los afios 80 comienza ha hablarse de la Humanizacion del
Sistema Sanitario, siendo de gran importancia las “Jornadas sobre Humanizacion” que se
celebraron en Madrid en afio 1984. De estas jornadas surgi6 el Plan de Humanizacion de la
Asistencia Hospitalaria, como un nuevo modelo de gestion, con el fin de lograr superar la
situacion de indefension que la enfermedad genera en el paciente ingresado y su familia,
facilitandoles la estancia en el hospital. Estas actuaciones iban dirigidas a conseguir una
mayor calidad asistencial. El Plan, sirvié de base para la Carta de Derechos y Deberes de
Usuario del Sistema Sanitario Pablico de la Ley General de Sanidad 14/1986, que
posteriormente se recoge en las legislaciones autondmicas en materia sanitaria, y en
concreto en nuestro caso, en Aragon, en la Ley 6/2002 de Salud de Aragon.

Existe cada vez méas una idea mayor del usuario del como sujeto de derechos dentro del
sistema sanitario, y asi se refleja en la Ley 41/2002 de Autonomia del paciente, que
profundiza en mayor medida sobre muchos de ellos.

Sin embargo, dentro de nuestros usuarios, nos encontramos a personas que, debido a su
especial vulnerabilidad, tienen mas dificultades para disfrutar su derecho a la proteccién de
la salud. Entre estas personas, estd el colectivo de pacientes incapacitados legalmente y
tutelados por la Comision de Tutela y Defensa Judicial de Adultos. Sus derechos estan
recogidos con bastante detenimiento dentro de la legislacion, sin embargo la legislacion
precisa ser aplicada y adaptada para garantizar la proteccion de este tipo de colectivos
vulnerables.

El ejercicio de las medidas de proteccion establecidas en la legislacion civil general, es
un servicio que presta la Comunidad Auténoma para dotar a las personas sometidas a ellas
de los medios adecuados para mejorar su calidad de vida, busqueda de su dignidad, defensa
de derechos e intereses y fomento de su integracion social. En este sentido es preciso
coordinar actuaciones, destinar recursos, y unir esfuerzos para abordar este tipo de
responsabilidades tan complejas. Ademas, se trata de una actuacion de los Servicios
Sociales, que se ve enmarcada en la Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de
Aragon, que dentro del Articulo 5 Principios rectores del sistema de servicios sociales,
podemos destacar:

“n. Coordinacion y cooperacion. Los poderes publicos actuaran, en el cumplimiento de
sus responsabilidades dentro del sistema de servicios sociales, de acuerdo con los
principios de coordinacion y cooperacion, promoviendo las actuaciones necesarias que
favorezcan dicha coordinacion entre administraciones, departamentos e iniciativa
privada.”

“p. Transversalidad. El sistema de servicios sociales debe fundamentarse en la
transversalidad de sus objetivos y en la necesaria interrelacion entre los diferentes
sistemas de proteccion social, asegurandose por los poderes publicos la coordinacion y
coherencia entre las acciones y programas de la politica de servicios sociales y los de las
restantes politicas publicas.”



Con respecto al Sistema Sanitario la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon,
sefiala como una de sus funciones (Articulo 28) que “El Sistema de Salud de Aragon, para
el cumplimiento de sus objetivos, debe desarrollar las siguientes funciones: La ejecucion
de las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion social y familiar
de las personas enfermas, facilitando la coordinacion del sistema sanitario y social.”

Y destaca dentro de sus principios rectores (Art.2):

““e. Coordinacion de los recursos sanitarios, sociosanitarios y de salud laboral

k. Conocimiento y ejercicio de los derechos y deberes de los ciudadanos en materia de
salud.”

Es por tanto, nuestro deber establecer cauces con el Sistema Publico de Servicios
Sociales de manera que podamos proporcionar una atencion integral a todos los usuarios
del Sistema de Salud, y en especial a aquellos que por su especial vulnerabilidad, pudieran
ver afectado su derecho a la asistencia sanitaria.

Desde hace casi 10 afios, mediante Orden de 26 de mayo de 2000 del Departamento de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, se establecié el programa de apoyo a las iniciativas
de mejora de la calidad, que tiene la mision de impulsar a los profesionales del Servicio
Aragonés de Salud para que presten a los usuarios unos cuidados “excelentes”. Mantiene
como marco de referencia para su evaluacion y mejora, al Modelo de Excelencia de la
Fundacién Europea para la Gestién de la Calidad (EFQM).

Este programa se desarrolla a través de proyectos dirigidos a mejorar los resultados de
la atencidn, disminuir los riesgos derivados de la misma, mejorar la utilizacion de los
recursos, garantizar los derechos de los usuarios y atender las expectativas de los
profesionales. Pueden tratar, entre otros aspectos, sobre la mejora de los procesos
asistenciales que determinan la atencion recibida por los pacientes (entrevista, exploracion,
adecuacion de pruebas complementarias y/o interconsultas, registro de historia clinica,
diagnostico, control y seguimiento, tratamientos, resultados de salud...), especialmente
aquellos con enfermedades cronicas y los dependientes.

A lo largo de varios afios de trabajo conjunto, entre la Seccion de Tutelas del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales (IASS) y la Unidad de Trabajo Social del Hospital Obispo
Polanco de Teruel, con los pacientes tutelados que acuden al Hospital, encontramos
algunas dificultades que surgen en la atencion:

= Hay dificultades a la hora detectar los posibles pacientes incapacitados y con
una medida de proteccion ejercida por la CTDJA

= Se producen confusiones y errores con respecto a la firma del Consentimiento
Informado

= El Derecho a la Informacion en muchas ocasiones no adecua a lo establecido en
la legislacion, o no llega al Representante Legal

= Se da validez a la aceptacion o rechazo ante el tratamiento por parte del paciente
tutelado, cuando la decision que prevalece es la de su Representante legal

A raiz de nuestro trabajo coordinado, y de la reflexion sobre nuestras intervenciones
surge la necesidad de articular mecanismos que permitan una actuacion correcta con este
tipo de pacientes, para garantizar que se hace efectivo su derecho a la proteccion de la
salud, asi como los otros derechos contemplados en el resto de la legislacion sanitaria.



Los pacientes tutelados por la CTDJA que viven solos en su domicilio, son
habitualmente personas autonomas fisicamente que pueden acudir a los servicios sanitarios
solos. Aunque frecuentan todos los dispositivos sanitarios nuestro protocolo se centra
exclusivamente en el Hospital General, no obstante y en funcion de los resultados que
puedan obtenerse el proyecto podra ser susceptible de ser trasladado al resto de
dispositivos: Atencidn Primaria, Centros de Salud Mental, Hospital Sociosanitario.

Insistimos en que la legislacion contempla los derechos de estas personas, sin embargo
en ocasiones la voluntad politica no es suficiente y es necesario que el personal sanitario
seamos especialmente sensibles hacia estos usuarios del sistema, mas vulnerables, y que
por tanto requieren ser tratados con el “mimo” que nos sugiere la legislacion. Por ejemplo,
la Ley 41/2002 dice que ““El paciente serd informado, incluso en caso de incapacidad, de
modo adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber de informar
también a su representante legal”, sin embargo, muchas veces en la préctica cotidiana al
paciente no se le proporciona la informacién debido a nuestras ideas preconcebidas sobre
su capacidad de comprension.

De este esfuerzo en comun surge la elaboracion de este protocolo, como un medio para
dar respuesta a las dificultades que van surgiendo a lo largo del itinerario de atencion al
paciente tutelado por la Comision de Tutela y Defensa Judicial.

Con él pretendemos unificar esfuerzos para mejorar la atencién a estos pacientes, de
manera que se garantice el ejercicio de los derechos que la legislacién les otorga.



2. CONCEPTOS BASICOS:

Incapacitacion:

Puede definirse como aquella situacién que se origina por causa de enfermedad o
deficiencia persistente de caracter fisico o psiquico, que impide a la persona gobernarse por
si misma, la declaracion de incapacidad compete al Juez de Primera Instancia del lugar en
el que resida el presunto incapaz.

En la sentencia en la que declare la incapacitacion, el Juez debe indicar el régimen de
proteccion que mejor se ajuste a las a las necesidades del caso:

- Si la capacidad de la persona para gobernarse a si misma, se encuentra muy
mermada, el Juez optard por la tutela, que es una forma de proteccion que se
extiende tanto sobre la persona como sobre sus bienes.

- Si el grado de incapacidad lo permite, el juez podra optar por la curatela, que
afecta sélo unas areas determinadas, como puede ser la administracion de los bienes
0 del tratamiento, sin limitar la libertad de la persona para tomar decisiones
personales.

En la sentencia de incapacitacion, el Juez también nombra a la persona que va a ejercer
esa proteccion:
- Si ha optado por la tutela, nombra a un tutor.
- Si ha optado por la curatela, nombra a un curador.

Comisién de Tutela y Defensa Judicial de Adultos del Gobierno de Aragén (CTDJA):

Es una persona juridica, que en los procedimientos de incapacitacion, serd designada en
ultima instancia por el Juez, siempre que no existan familiares o parientes del incapacitado
obligados a asumir los cargos tutelares o bien el Juez admita las excusas planteadas por
éstos.

Esta regulada por las dos normas que la crearon y modificaron a posteriori, esto es: por
el Decreto 168/1998, de 6 de octubre, del Gobierno de Aragdn por el que se crea la
Comision de Tutela y Defensa Judicial de Adultos (CTDJA) y por Decreto 13/2004, de 27
de enero, del Gobierno de Aragén por el que se modifica parcialmente el Decreto
168/1998, de 6 de octubre y el Decreto 113/2000, de 13 de junio, del Gobierno de Aragén
por el que se aprueban los Estatutos del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

Esta adscrita al Departamento de Servicios Sociales y Familia y segin el Decreto
168/1998, sus funciones son:

1. La CTDJA de Aragdn ejercerd la tutela, curatela, y el cargo de defensor judicial de
las personas mayores de edad incapacitadas legalmente cuando dichas funciones sean
encomendadas a la Administracion de la CCAA por la correspondiente resolucion judicial.

2. El fomento vy realizacion de acciones encaminadas a la integracion y normalizacion
de los incapacitados por la Comisién en su propio medio social, o alternativamente cuando
asi lo determine la autoridad judicial, facilitando recursos asistenciales, la atencion personal
del incapacitado, su cuidado, rehabilitacion o recuperacion y el afecto necesario.




Como vocales delegados de la CTDJA los Directores Provinciales del IASS son los que
ejercen la representacion personal de la misma en su territorio, es decir, ejercen la tutela y
curatela de los incapaces de su provincia, en nuestro caso de Teruel.

Seccién de Tutela de Adultos:

La actuacioén directa con los tutelados, se lleva a cabo desde las Unidades de Apoyo
Técnico y Administrativo de cada Direccion Provincial del 1ASS, en el caso de Teruel por
la Seccidn de Tutela de Adultos (STA) sita en el Centro Base del IASS en Sanz Gadea 2
bajo, Teruel.

Las intervenciones de la Seccidon estan en funcion de la sentencia de incapacitacion y
de la forma tutelar adoptada por el juez (tutela, curatela) y de las funciones de la Comision
encomendadas al IASS, asi como de las necesidades y caracteristicas del incapaz.

En el caso de los enfermos mentales que residen en el domicilio, ademas se cuenta con
la colaboracion de la entidad sin animo de lucro ASAPME Teruel (Asociacion Aragonesa
Pro Salud Mental), que por medio de un Contrato de Servicios a lo largo del afio 2010
presta un apoyo en los seguimientos domiciliarios y en las urgencias. No son representantes
del tutor ni pueden tomar decisiones acerca del tutelados pero si representan un apoyo
importante para ellos.



3. POBLACION DIANA

La poblacion a la que dirigimos el protocolo son aquellos pacientes del Hospital Obispo
Polanco de Teruel legalmente incapacitados y cuya medida de proteccidn esté ejercida por
la Comision de Tutela y Defensa Judicial del Gobierno de Aragon. Se trata de una
poblacion muy especifica, con una especial vulnerabilidad y caracteristicas especiales.

Son personas con patologias cronicas invalidantes que les dificultan o impiden la toma
de decisiones. Por esta razon, han sido incapacitados por el Juzgado como medida de
proteccion de sus intereses y derechos.

La declaracién de una incapacitacion judicial conlleva que el Juzgado nombre un
representante para los actos que tenga que realizar, que suele ser una persona cercana de su
entorno, esposo/a, los progenitores, hermanos, primos, sobrinos,... En el caso concreto que
nos ocupa se trata de personas cuya proteccion y representacion la asume la CTDJA por
decision judicial al no existir familiares cercanos que puedan hacerse cargo o darse
atenuantes importantes que hacen que no sea adecuados para el cargo.

Por ello, las circunstancias y caracteristicas, e incluso las necesidades del colectivo que
nos ocupan hacen especialmente relevante una coordinacion profesional y una actuacion
conjunta ante su situacion sanitaria.

Para poder ponerle rostro a este colectivo, creemos conveniente analizar los datos de
los casos que tiene con una medida de proteccion la CTDJA en Teruel (datos extraidos a
31/12/2009), de los que obtendremos unos perfiles que pueden ayudar al personal sanitario
a contextualizar la actuacién que este protocolo marca.

* Tutelados por situacién personal de los beneficiarios: Domicilio vy
alojamiento

Centro Domicilio TOTAL
Residencia T.E. Centro Psiquiétrico | Discapacitados | Particular Otros
Privada Pdblica | Privado Pudblico | Privado | Pablico
10 10 2 28 7 23 16 2 98
TUTELADOS EN CENTROS ™
0
@ Residencia T.E. Privada
@ INSTITUCIONALIZADOS|
m Residencia T.E. Publica
28% 13%
) 13% o Centro Psiquiatrico Privado @ DOMICILIO
3% O Centro Psiquiatrico Publico D0OTROS
9%
34% m Centro Discapacitados
Privado 2%
@ Centro Discapacitados
Publico

Debemos sefialar en primer lugar que se trata de una poblacion principalmente
institucionalizada por sus caracteristicas y patologia, sobretodo en centros publicos (CA



Pinar, CRP San Juan de Dios, Residencia Javalambre,...), aunque un porcentaje que ronda
entre el 15-20%, segun el momento en el que se extraigan los datos, se encuentra en el
domicilio, lo que conlleva un mayor niumero de actuaciones y necesidad de coordinacion.

* Por edades:

Menor 30| 31-64 |65y mas| TOTAL
6 46 46 98

EDAD

6%

@ Menor 30

47%
m 31-64

47% 065y mas

No parece significativo el rango de edad, aunque se reconoce como poco frecuentes los
menores de 30, las otras dos franjas son iguales, pero si se analiza, podemos ver que ello
conlleva que méas de la mitad de nuestros usuarios son jovenes y en su mayor parte

autébnomos fisicamente.

* Por género:

Hombres | Mujeres | TOTAL
55 43 98

SEXO

@ Hombres

m| Mujeres

56%

A nivel de género a pesar de la diferencia en estos datos, nuestros estudios muestran
que no hay un perfil marcado, que la fluctuacion de casos hacen que siempre estén en un
rango cercano al 50% variando continuamente el mayoritario.



* Por situacion psicofisica:

Enfermos Demencias
mentales Discapacitados Otros| TOTAL
Menos de 65 | 65y mas | Menos de 65 | 65y mas
25 24 23 10 16 0 98
PATOLOGIAS
m Demencias
16
O Discapacitados 65 y mas
10
23 0O Discapacitados Menos de 65
24 m Enfermos mentales 65 y mas
25 @ Enfermos mentales Menos de
| | | ”
0 5 10 15 20 25 30

Incluso graficamente se pude observar que nuestro perfil mayoritario es de enfermos
mentales, sumando un total de 49 casos, es decir, la mitad de los de la muestra, seguidos
por los discapacitados psiquicos y por ultimo las demencias. A pasar de las fluctuaciones

de casos, esto es una constante a lo largo de nuestra trayectoria.

Ademas, debemos sefialar que dentro de los 25 enfermos mentales menores de 65 afios

se encuentran la gran mayoria de los tutelados que viven en sus domicilios.

De estos datos y de nuestra propia experiencia podemos extraer unos perfiles definidos

de los tutelados por la CTDJA que pueden acudir al Hospital Obispo Polanco:

O Personas demenciadas: Se trata de personas de edad avanzada y sin un entorno

familiar cercano que se haga cargo de su situacion. Suelen ser tutelados
institucionalizados en residencias de tercera edad publicas o privadas o en proceso
de ingreso residencial.

Discapacitados psiquicos: Variar& mucho su situacion segin su grado de
afectacion. En los casos de deficientes moderados o severos se encuentran
institucionalizados en el Centro Asistencial el Pinar y su edad es muy variable. A
nivel de ligeros y limites, pueden estar en una residencia de la Agrupacion
Turolense de Asociaciones de Personas con Discapacidad Intelectual (ATADI) o en
el domicilio con apoyos profesionales, y en alguna ocasion familiares.

Enfermos mentales: Los casos de enfermos mentales crénicos de edades
avanzadas se encuentran institucionalizados en el CRP San Juan de Dios, en la
Unidad psiquiéatrica de larga estancia.

Con respecto a los jovenes a veces residen en domicilios, solos o con familia con
los apoyos que ofrece la comunidad (Servicio de Ayuda a Domicilio, trasporte
adaptado, Centros de Salud, Unidades de Salud Mental,...) y el apoyo de la Seccion
de Tutela de Adultos, que ademas cuenta con la ayuda de ASAPME para estos
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casos, a través de un Contrato de Servicios, para facilitar su seguimiento y atencion
en urgencias. EIl objetivo con estos usuarios suele ser mantener su autonomia lo
maximo posible, siempre que se garantice su calidad de vida. Su situacion hace que
los ingresos en la Unidad de Corta Estancia de Psiquiatria puedan ser mas
frecuentes.

O Mixtos: Suelen ser discapacitados ligeros o limites con problemas conductuales o
psiquiatricos jovenes que residen en domicilio con o sin familia con los mismos
apoyos que en los casos de los enfermos mentales. Se trata de un colectivo
especialmente complejo por sus dificultades de acceso a recursos y el exceso de
responsabilidad que se otorga a las familias, lo cual produce una gran sobrecarga.
Tienen ingresos frecuentes y su evolucion es muy variable.

En cualquiera de los casos tipo descritos, debemos tener en cuenta que cada persona es
diferente, que acarrea con su propia historia vital ademas de con su patologia y que la
intervencion siempre ha de ser lo mas individualizada posible en funcién de lo que nos
permitan las caracteristicas de nuestros servicios, unidades o entidades.

11



OBJETIVOS

Objetivo General: Garantizar el derecho a la proteccion de la salud y el resto
contemplados en la legislacion sanitaria de los pacientes tutelados por la CTDJA.

Objetivos Especificos:

= Sensibilizar al Personal Sanitario sobre las necesidades de los pacientes
incapaces en la atencion sanitaria

= Garantizar la legalidad del Consentimiento informado y su agilizacion.

» Facilitar que el Personal Sanitario sea conocedor del procedimiento de
incapacitacion y sus consecuencias en la Atencion Sanitaria.

= Asegurar la Atencion Sanitaria a los tutelados por la CTDJA en los casos en que
debido a su patologia muestren un rechazo al tratamiento, siempre que el tutor
legal lo considere beneficioso.

= Evitar que la ausencia del tutor pueda conllevar consecuencias negativas a nivel
sanitario a sus tutelados.
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5. MARCO NORMATIVO

5.1. Enmarque legislativo de la Incapacitacion Legal y la asuncion de la
Tutela por la CTDJA.

CODIGO CIVIL. De la Incapacitacion. De los art. 199 al 214, del libro I, titulo IX.
% Art.199.Nadie puede ser declarado incapaz, sino por sentencia judicial.

« Art.200 Son causas de incapacitacién las enfermedades o deficiencias
persistentes de carécter fisico o psiquico, que impidan a la persona
gobernarse por si misma.

% Art. 212 La sentencia de incapacitacion no impedird que pueda ser
modificada.

LEY DE ENJUICIAMIENTO CIVIL (LEC), 1/2000. Libro IV De los procesos
especiales, Titulo I, Capitulo Il. De los procesos sobre la capacidad de las personas

(art. 756-763).

DECRETO 168/1998, de 6 de octubre, CREACION DE LA COMISION DE
TUTELA'Y DEFENSA JUDICIAL DE ADULTOS.

LEY 41/2003, de 18 de noviembre, DE PROTECCION PATRIMONIAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD y de modificacion del codigo civil, ley de
enjuiciamiento civil y de la normativa tributaria con esta finalidad. El capitulo II
modifica el Cddigo civil y la Ley de enjuiciamiento en que los padres pueden en el
testamento o documento publico nombrar tutor. También cambia el orden de
nombramiento de tutor que establecia el art. 234 del Codigo Civil.

DECRETO 13/2004 de 27 de febrero, de ACTUACION DE LA COMISION DE
TUTELA'Y DEFENSA JUDICIAL DEL ADULTOS.

LEY 13/2006 de 27 de diciembre, DE DERECHO DE LA PERSONA, crea la junta
de parientes, define la guarda administrativa,...

LEY 1/2009 que regula la inscripcion en el Registro civil de la incapacidad.

5.2. Enmarque legislativo Sanitario respecto a los Usuarios a atender.

CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978 art. 43 Se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud

LEY GENERAL DE SANIDAD 14/1986, art. 4 Las Comunidades Auténomas
crearan sus servicios de salud dentro del marco de esta Ley y de sus respectivos
Estatutos de Autonomia. Y establece la base de derechos y deberes en art. 10-11.

ESTATUTO DE AUTONOMIA LO 5/2007 art. 14.1. Todas las personas tienen
derecho a acceder a los servicios publicos de salud, en condiciones de igualdad,
universalidad y calidad. 14.3. Los poderes publicos aragoneses velaran
especialmente por el cumplimiento del consentimiento informado.

LEY 6/2002 DE SALUD DE ARAGON

Art. 4 Todos los titulares gozaran de los siguientes derechos:

13
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Respeto a la personalidad, dignidad humana e intimidad, sin discriminacién alguna.

A que se les asigne un médico cuyo nombre se les dara a conocer.

A una atencion sanitaria adecuada a las necesidades individuales y colectivas.

A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios.

A que se les extiendan los informes o certificaciones acreditativas de su estado de salud.
A la libre eleccion entre las opciones que le presente la persona con responsabilidad
sanitaria de su caso, siendo preciso el previo consentimiento informado y escrito de la
persona enferma para la realizacion de cualquier intervencion, excepto en los casos
contemplados en el articulo 13.

A negarse al tratamiento, excepto en los casos contemplados en los epigrafes a) y b) del
apartado 1 del articulo 13, para lo cual el paciente debera solicitar y firmar el alta
voluntaria.

A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos.
A la libre eleccion del profesional sanitario titulado, servicio y centro.

A una segunda opinién médica.

A la informacion sobre los factores, situaciones y causas de riesgo para la salud
individual y colectiva.

A recibir informacion sobre el proceso asistencial, a la confidencialidad de los datos
referentes a su salud y al acceso a la historia clinica en los términos previstos.

A ser informados del uso, en su caso, en proyectos docentes o de investigacion.

A participar en las actividades sanitarias a través de los cauces previstos en esta ley.

Quienes padezcan una enfermedad mental, ademas de los derechos sefialados en los
epigrafes a al m del apartado anterior, tendran especificamente los siguientes:

@)

En los internamientos voluntarios, cuando se pierda la plenitud de facultades durante el
internamiento, el derecho a que la direccion del centro solicite la correspondiente
autorizacion judicial para la continuacién del internamiento.

En los internamientos forzosos, el derecho a que se revise periédicamente la necesidad
del internamiento.

Los enfermos mentales menores de edad, el derecho a ser tratados en centros o unidades
infanto-juveniles.

Art. 12. 1. El consentimiento informado. Cualquier intervencion que se produzca en el
ambito de la salud requiere el consentimiento especifico y libre de la persona afectada,
tras haber sido informada. EI consentimiento debe realizarse por escrito en los casos de
intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagndsticos invasivos y, en general, cuando
se lleven a cabo procedimientos que puedan suponer riesgos e inconvenientes notorios.

Art. 13 Son situaciones de excepcion a la exigencia del consentimiento:

» Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica, si asi lo
exigen razones sanitarias de acuerdo con lo que se establece en la
legislacion reguladora sobre esta materia.

» Cuando la urgencia no permita demoras por la posibilidad de ocasionar
lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento y no haya
manifestacion negativa expresa del enfermo a dicho procedimiento.

Art. 14.1. El consentimiento por sustitucion se dara :

» Cuando el médico responsable de la asistencia no considere al enfermo en
condiciones para tomar decisiones porque se encuentre en un estado fisico o
psiquico que no le permite hacerse cargo de su situacion, el consentimiento
debe obtenerse de los familiares de éste o de las personas a él allegadas que
se responsabilicen del paciente.

» En los casos de incapacidad legal, debera darlo su representante.
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® LEY 41/2002 DE AUTONOMIA DEL PACIENTE

Art. 5 Titular del derecho a la informacion asistencial. 5.2. El paciente sera informado,
incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de comprensién,
cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal.

Art. 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por representacion. 9.3.
Se otorgara el consentimiento por representacion en los siguientes supuestos:

» Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico
responsable de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita
hacerse cargo de su situacion. Si el paciente carece de representante legal, el
consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones
familiares o de hecho.

» Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

» Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion.

Art. 20. Informe de alta. Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en su caso,
tendra el derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez finalizado el proceso
asistencial, un informe de alta con los contenidos minimos que determina el articulo 3.
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PRINCIPIOS QUE MARCAN LA ACTUACION

Conocimiento y ejercicio de los derechos y deberes de los ciudadanos en materia
de salud.

Coordinacion 'y cooperacion. Promover actuaciones que favorezcan la
coordinacion entre los Servicios Sociales y Sanitarios, para garantizar que los
ciudadanos que atendemos desde ambas Administraciones reciban la mejor
asistencia posible

Transversalidad. Asegurar la interrelacion entre los diferentes sistemas de
proteccion social, asegurando la coordinacion y coherencia entre las acciones y
programas.

Atencion a la diferencia: Mayor accidon positiva como consecuencia de tener
mayor grado de discriminacién o menor igualdad de oportunidades.

Intervencion Interdisciplinar: En ocasiones, cuando un usuario del sistema de
salud presenta problematica social, existe una tendencia a parcelar la intervencion,
de manera que cada profesional abordamos una dimension del paciente sin tener en
cuenta a la persona en conjunto. Es absolutamente necesaria la intervencion
conjunta de todos los profesionales, marcando objetivos en comun, desde una
concepcion de la persona como ser integral
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7. PAPEL DE LOS PROFESIONALES DEL SISTEMA DE SALUD

Nuestro papel como profesionales va a ser clave en la atencion del paciente que acude
al hospital. La actitud del personal tiene una gran influencia en la capacidad del tutelado
para abordar la situacion. Por esta razon debemos hacer el esfuerzo de tratar a este tipo de
pacientes de una forma especial. Esto facilitara que la asistencia sanitaria se realice con la
mayor normalidad posible

Hay una serie de obstaculos, tanto por parte del personal sanitario como por parte de los
Tutelados, que pueden dificultar la asistencia.

Por parte del personal sanitario

Prejuicios. En los profesionales, al igual que la poblacion general, pueden existir prejuicios
e ideas preconcebidas -muchas veces inconscientes- que estigmatizan al paciente tutelado.
Se les presuponen menos capacidades de las que tienen, piensan que “no se enteran”, en
otras ocasiones que son agresivos, o por el contrario, otras veces se les presupone una
madurez intelectual mayor. Un paso importante y previo para una correcta atencion y
cuidados es deshacerse de estos prejuicios.

Desconocimiento y Altas expectativas con respecto al Sistema Puablico de Servicios
Sociales. En ocasiones se espera una mayor cobertura de dispositivos en torno a estas
personas, se espera que siempre esté acompafiado. La falta de respuesta genera malestar y
actitudes negativas contra un sistema publico con carencias. Esto va unido también al
desconocimiento de los Servicios Sociales y el pensamiento de que los problemas sociales
son de facil resolucidn, asociando la no resolucion a la falta de competencia profesional

Falta de tiempo. La presion asistencial ocasiona que no haya tiempo suficiente para poder
ofrecer una atencién personalizada a este tipo de pacientes.

Falta de conocimientos y habilidades. La ausencia de formacion en este tema, asi como las
dificultades descritas hacen que los profesionales sanitarios no se sientan comodos a la hora
atender a un paciente tutelado.

Por parte del paciente tutelado

Miedo a la Intervencion: El miedo que todas las personas experimentamos cuando vamos a
ser atendidas por el personal sanitario, se acentlia especialmente en este tipo de pacientes,
que se sienten mas vulnerables ante la situacién

Desconfianza. Hacia las actitudes de los profesionales sanitarios y su disposicion a respetar
la confidencialidad. No hay que olvidar que muchos de ellos son pacientes psiquiatricos, y
por tanto pueden albergar ideas de perjuicio hacia el Sistema Sanitario.

Manifestaciones de hostilidad. Su propio temor y desconfianza provoca una actitud hostil
hacia el personal sanitario.

Rechazo al tratamiento. En muchas ocasiones, los tutelados tienen menos conciencia de

enfermedad y tienen méas miedo al dolor por su propia patologia, experiencias previas y sus
dificultades para valorar las consecuencias a largo plazo.
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Miedo a la institucionalizacion. Otro de los miedos que los pacientes tutelados pueden
sufrir es el temor a no regresar a sus domicilios. En este sentido, el ingreso provoca una
situacion de desconfianza y miedo, especialmente en los enfermos mentales.

La actuacion con un paciente tutelado por la Comision no es compleja aunque requiere
interdisciplinariedad para su correcta atencién y cuidados. Esto implica coordinacion y
colaboracion del personal sanitario entre si y con los trabajadores sociales, asi como la
correcta coordinacién con la Seccion de Tutela de Adultos, y con otros recursos sociales
que puedan formar parte del entorno del paciente.

RECOMENDACIONES BASICAS

El papel de los profesionales no se ha de limitar a la atencion puntual del paciente
tutelado. Es necesario garantizar el seguimiento de un paciente a lo largo de todo el proceso
asistencial en el Centro Hospitalario.

Para facilitar la labor, exponemos a continuacion una serie de recomendaciones:

Estar alerta ante la posibilidad de un paciente tutelado.

El paciente jamas podra negarse al tratamiento ni irse de alta, sin consentimiento

del tutor.

Adecuar informacion: no presuponer incapacidad absoluta de entendimiento

Pueden presentar mayor nivel de ansiedad, en ese caso sera necesario tomar

medidas especiales, por ejemplo administracion de sedantes antes de entrar en

quirofano

Resulta importante la escucha empatica: suelen tener carencias afectivas y

reaccionan bien ante el respeto y a la atencion.

> Es necesaria con estos usuarios una especial habilidad de redirigir, para evitar
confrontaciones.

> Buscar aliados, especialmente en los tutores aunque teniendo en cuenta las
limitaciones del servicio, es importante no tener falsas expectativas, no pueden
sustituir a una familia.

» No todos precisan acompafiamiento completo en los ingresos hospitalarios.

» No implican mayor nivel de agresividad

VV VY

A\
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8. ACTIVACION DEL PROTOCOLO

8.1. Servicio de Urgencias

8.1.1. Ildentificacién del Paciente:

La identificacion del paciente como tutelado cuando llega al Servicio de Urgencias del
Hospital no supone un problema cuando se trata de pacientes institucionalizados o que
viven con sus familias.

El problema se plantea cuando se trata de pacientes que viven solos en su domicilio.

Para ello se han registrado dentro de la base de Datos PCH todos los pacientes tutelados
por DGA. En todos los casos el sistema avisara de que el paciente es tutelado, generando
automaticamente un e-mail que se enviara directamente a la Seccién de Tutela de Adultos.

A partir de ahi se empezara a aplicar el protocolo de actuacion.

8.1.2. Comunicacion al tutor o guardador

Siempre que un paciente sea identificado como tutelado por la CTDJA, el primer paso
sera comunicar a la Seccion de Tutela de Adultos (STA) que el paciente se encuentra en el
Servicio de Urgencias. Esta informacidn se proporcionara siempre, independientemente de
la gravedad del episodio que motiva la consulta, esté o no acompariado, proceda o no de
una institucion. La seccion debe velar por los intereses del tutelado, entre los que se
incluyen los cuidados de salud, por tanto es importante que conozcan cualquier
acontecimiento que se produzca sobre el estado de la misma.

La actuacion variara dependiendo del dia de la semana y horario en el que se produce la
incidencia.

En Horario de Oficina (de Lunes a Viernes, de 8.00 a 15.00)

El personal sanitario debera comunicar la presencia del paciente tutelado en las
dependencias de Urgencias. Debera comunicarlo por una doble via:

- Contactar con la Seccion de Tutela de Adultos (STA) 978 64 14 74

- Enviar Hoja de Riesgo Social a la Unidad de Trabajo Social del Hospital

Fuera de Horario de Oficina: (Resto de la semana)

A lo largo de la semana, y especialmente durante el fin de semana en los servicios
se produce un importante intercambio de personal, y es importante el registro de la
informacidn para que no se pierda.

La informacion se notificara:

- A la unidad de Trabajo social a través de la hoja de Riesgo Social. Los
trabajadores sociales se encargaran, cuando se incorporen al puesto de trabajo, de
comunicar la incidencia a la STA

Durante la estancia en Urgencias van a presentarse una serie de situaciones que

implican actuaciones diferentes con respecto a otros pacientes, exponemos aquellos que
pueden ser mas habituales.
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8.1.3. Informacion:

Ya hemos sefialado la importancia que la legislacion otorga al Derecho a la
informacién. Si recordamos lo que establece la ley 6/2002 al respecto, encontramos lo
siguiente:

“En todo proceso asistencial o alta, el paciente podra conocer toda la informacion
sobre su estado de salud [...] La informacion serd amplia, veridica, comprensible
y adecuada a las necesidades del paciente, que pueda tomar decisiones
autbnomamente. Su presentacion serd verbal, pero quedard constancia en la
historia clinica. El médico responsable garantiza el derecho a la informacion.

El Titular del derecho a la informacién clinica es el paciente. También se
informara a los familiares o allegados, cuando preste su conformidad. En supuesto
de incapacidad: sera informado segun su grado de comprension, sin perjuicio de
informar su representante legal. Si el médico considera que el paciente no esta en
condiciones de entender la informacion debido a su estado fisico o psiquico,
debera informar a los familiares o allegados que se responsabilicen.

Por tanto, después de proporcionar al paciente la informacion, a un nivel asequible a su
nivel de comprension, habra que proporcionarla al Representante Legal, es decir a la
Seccion de Tutela de Adultos.

En Horario de Oficina

Llamar Seccién de Tutela de Adultos (STA) al 978641474 si existe dificultades de
localizacion avisar a la Unidad de Trabajo Social.

Fuera de Horario de Oficina

- En caso de los pacientes institucionalizados: La informacién se proporcionara al
Centro Residencial de Referencia.

- En caso de pacientes que residen con su familia: La informacién se proporcionara
al familiar de referencia.

- En caso de Pacientes con Enfermedad Mental que viven solos en el Domicilio: La
informacion se pondréa en conocimiento en el teléfono de Urgencias de ASAPME
(605679546).

8.1.4. Consentimiento Informado:

Segun la Ley de Sanidad 6/2002 (Art. 12 y 13) “Cualquier intervencién en salud

requiere el consentimiento especifico y libre de la persona afectada, tras haber sido
informada. Debe realizarse por escrito en: intervenciones quirdrgicas, procedimientos
diagndsticos invasivos y, en procedimientos con riesgos susceptibles de repercutir en la
salud del paciente.

Se consideran las siguientes excepciones a la exigencia del consentimiento.

Que la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

Si la urgencia no permite demoras por poder ocasionar lesiones irreversibles o
peligro de fallecimiento y no hay manifestacién negativa expresa del enfermo del
procedimiento.

En estos supuestos se pueden realizar las intervenciones indispensables desde el
punto de vista clinico a favor de la salud de la persona afectada.
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Con respecto al consentimiento por sustitucion: (art.14), uno de los supuestos que se
contemplan es el tema que nos ocupa, es decir Incapacidad legal. En este caso, el
consentimiento debera darlo su representante, de acuerdo con la legislacion civil. Para
todos los supuestos, la decisién debe ser la mas objetiva y proporcional posible a favor
del enfermo y de respeto a su dignidad personal. Se intentara que el enfermo participe
todo lo posible en la toma de decisiones.

Por tanto, desde la atencion asistencial en Urgencias el personal sanitario debera
garantizar, en la medida de lo posible que el paciente tutelado comprende las decisiones
gue se toman, y las intervenciones que se van a realizar.

El procedimiento que utilizaremos para garantizar que el representante legal del
paciente tutelado por la CTDJA firma el consentimiento informado sera:

o En Horario de Oficina: La hoja de consentimiento se remitira a la STA por fax al
La hoja de consentimiento se remitird a la STA por fax al 978 641 404 y se avisara
por teléfono al 978641474. La STA se encargard de remitir la documentacion
firmada al Servicio de Urgencias.

o Fuera de Horario de Oficina:

= Si se trata de un paciente institucionalizado: Si el centro en el que reside es de
caracter publico, podré firmar el responsable del mismo como guardador de
hecho.

= En los otros casos, bastard con la decision del Médico Responsable del caso,
que se ratificara con posterioridad por el Representante Legal.

No podemos olvidar que si el consentimiento es firmado por el propio
paciente o su familia, este carecera de toda validez.

8.1.5. Finalizacién del la Intervencién:

La intervencion en el servicio de Urgencias podra finalizar de alguna de estas tres
maneras: Derivacion, Altay Fallecimiento.

Si se produce una derivacion a otro servicio o dispositivo sanitario, es importante hacer
constar en el parte de urgencias que se trata de un Paciente Tutelado de la CTDJA. La
derivacion se realizard por el procedimiento normalizado, siguiendo a su vez el protocolo
de Informacion, explicado con anterioridad.

Si el paciente es dado de alta, esta se comunicara via fax a la STA (utilizar el modelo
de anexos), adjuntando el informe correspondiente donde se estableceran las indicaciones
gue se consideren oportunas.

Finalmente, en caso de producirse el fallecimiento del paciente, el procedimiento a
seguir sera el siguiente:

o En Horario de Oficina: El fallecimiento se comunicara telefonicamente a la STA.
Esta se encargara de realizar las gestiones que considere oportunas.

o Fuera de Horario de Oficina: El fallecimiento se comunicara por fax a la STA
= Si se trata de un paciente Institucionalizado, se seguiran las indicaciones que

sefiale el Centro de Referencia

= Si la familia del tutelado esté presente, se seguiran las indicaciones de la misma
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Si el paciente vive solo y no tiene familia. La Seccion de Tutela de Adultos
tendra acordado con las funerarias el tipo de servicio que requieren sus usuarios.
El profesional comunicara el fallecimiento a la Funeraria que se encuentre de
guardia en el momento. En el fax que se remita a la STA se comunicara que se
ha realizado dicha gestion y la funeraria responsable. Todas las funerarias
conocen el procedimiento a seguir con los tutelados de la CTDJA.

8.2. Servicio de Hospitalizacion

8.2.1.

Identificacion del Paciente:

La identificacion del paciente como tutelado cuando llega a la Planta Hospitalaria
dependera del dispositivo del que proceda:
Si el Paciente procede de Urgencias: El paciente ya habra sido identificado como
tutelado en el Servicio de Urgencias, y por tanto lo comunicara en la planta de
hospitalizacion.
Si se trata de una Ingreso Programado:

O

Lo habitual es que la Seccion de Tutelas conozca de la existencia de dicho
ingreso. En ese caso se pondra en contacto con la UTS para comunicar el
ingreso. La trabajadora social comunicard la situacion a la Supervisora de la
planta correspondiente.

En caso de que no se haya identificado paciente como tutelado y haya sospecha
de que lo sea: Comprobar en la base de datos HP-HIS, en el apartado de
contactos, si el paciente es tutelado por la CTDJA

8.2.2. Comunicacion al tutor o guardador

Siempre que un paciente sea identificado como tutelado por la CTDJA, el primer paso
sera comunicar a la Seccion de Tutela de Adultos que el paciente se encuentra en el
Servicio que corresponda. Esta informacion se proporcionara siempre, independientemente
de la gravedad del episodio que motiva la consulta, esté o no acompafiado, proceda o no de
una institucion. La seccion debe velar por los intereses del tutelado, entre los que se
incluyen los cuidados de salud, por tanto es importante que conozcan cualquier
acontecimiento que se produzca sobre el estado de la misma.

Por otra parte, a lo largo del ingreso hospitalario pueden producirse una serie de
necesidades a las que haya que dar respuesta, tanto desde la Seccion de Tutela de Adultos
como desde la Unidad de Trabajo Social. Estas necesidades pueden ser.

o Acompafiamiento Hospitalario: Teniendo en cuenta que la situacion econémica de
estas personas suele ser bastante precaria se cubrirdn siempre los minimos
necesarios. No obstante, si se considera que el paciente precisa alguien que le haga
compafiia, se podra solicitar un voluntario, a través del Proyecto de Voluntariado
Hospitalario con valoracién previa de la Unidad de Trabajo Social.

Enseres personales: Zapatillas, bata, gel de ducha, colonia, peine, cepillo y pasta
dental, etc...

o Otras necesidades.

O

La comunicacion se hara siempre en Horario de Oficina (de Lunes a Viernes, de 8.00 a
15.00), puesto que son cuestiones que no suponen una urgencia y pueden planificarse con
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tiempo. Preferentemente, se contactara con la Seccion de Tutela de Adultos (STA) 978 64
14 74, ya que la comunicacion sera mas rapida si no hay intermediarios.

Si hay dificultades para contactar con la Seccion, enviar Hoja de Riesgo Social a la
Unidad de Trabajo Social del Hospital

Para la peticion de Enseres Personales se remitira a la Unidad de Trabajo Social la
Hoja de Necesidades incluida en los anexos.

8.2.3. Informacion:

Ya hemos sefialado la importancia que la legislacion otorga al Derecho a la
informacion. Si recordamos lo que establece la ley 6/2002 al respecto encontramos lo
siguiente:

“En todo proceso asistencial o alta, el paciente podra conocer toda la informacion
sobre su estado de salud [...] La informacion serd amplia, veridica, comprensible
y adecuada a las necesidades del paciente, que pueda tomar decisiones
autbnomamente. Su presentacion sera verbal, pero quedard constancia en la
historia clinica. El médico responsable garantiza el derecho a la informacion.

El Titular del derecho a la informacién clinica es el paciente. También se
informara a los familiares o allegados, cuando preste su conformidad. En supuesto
de incapacidad: sera informado segun su grado de comprension, sin perjuicio de
informar su representante legal. Si el médico considera que el paciente no esté en
condiciones de entender la informacion debido a su estado fisico o psiquico,
debera informar a los familiares o allegados que se responsabilicen.

Por tanto, después de proporcionar al paciente la informacion, a un nivel asequible a su
nivel de comprensién, habrd que proporcionarla al Representante Legal, es decir a la
Seccion de Tutela de Adultos.

En Horario de Oficina

Llamar Seccién de Tutela de Adultos (STA) al 978641474, si existe dificultades de
localizacion avisar a la Unidad de Trabajo Social.

Fuera de Horario de Oficina

- En caso de los pacientes institucionalizados: La informacién se proporcionara al
Centro Residencial de Referencia.

- En caso de pacientes que residen con su familia: La informacién se proporcionara
al familiar de referencia.

- En caso de Pacientes con Enfermedad Mental que viven solos en el Domicilio: La
informacion se pondréa en conocimiento en el teléfono de Urgencias de ASAPME
(605679546).

8.2.4. Preparacion para la Intervencion Quirargica:

8.2.4.1.Consentimiento Informado:

Segun la legislacion L 6/2002 (Art. 12 y 13) “Cualquier intervencion en salud requiere
el consentimiento especifico y libre de la persona afectada, tras haber sido informada.
Debe realizarse por escrito en: intervenciones quirurgicas, procedimientos diagnosticos
invasivos y, en procedimientos con riesgos susceptibles de repercutir en la salud del
paciente.
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Se consideran las siguientes excepciones a la exigencia del consentimiento.
e Que la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

e Si la urgencia no permite demoras por poder ocasionar lesiones irreversibles o
peligro de fallecimiento y no hay manifestacién negativa expresa del enfermo del
procedimiento.

En estos supuestos se pueden realizar las intervenciones indispensables desde el
punto de vista clinico a favor de la salud de la persona afectada.

Con respecto al consentimiento por sustitucion: (art.14), uno de los supuestos que se
contemplan es el tema que nos ocupa, es decir Incapacidad legal. En este caso, el
consentimiento deberad darlo su representante, de acuerdo con la legislacion civil. Para
todos los supuestos, la decision debe ser la méas objetiva y proporcional posible a favor
del enfermo y de respeto a su dignidad personal. Se intentard que el enfermo participe
todo lo posible en la toma de decisiones.

Por tanto, desde la atencion asistencial en la planta el personal sanitario debera
garantizar, en la medida de lo posible que el paciente tutelado comprende las decisiones
que se toman, y las intervenciones que se van a realizar.

El procedimiento que utilizaremos para garantizar que el representante legal del
paciente tutelado por la CTDJA firma el consentimiento informado sera:

= En Horario de Oficina: La hoja de consentimiento se remitird a la STA por fax al
978 641 404 y se avisara por teléfono al 978641474. La STA se encargard de
remitir la documentacion firmada al Servicio.

= Fuera de Horario de Oficina:

e Si se trata de un paciente institucionalizado: Si el centro en el que reside es de
caracter publico, podré firmar el responsable del mismo como guardador de
hecho.

e En los otros casos, bastard con la decision del Médico Responsable del caso,
que se ratificara con posterioridad por el Representante Legal.

No podemos olvidar que si el consentimiento es firmado por el propio paciente o su
familia, este carecera de toda validez.

8.2.4.2. Recomendaciones antes de la Intervencion Quirdrgica:

Todas las personas experimentamos miedo cuando vamos a ser atendidas por el
personal sanitario, y especialmente cuando vamos a ser sometidos a una intervencion
quirargica. Este miedo se acentla especialmente en este tipo de pacientes, que se sienten
mas vulnerables ante la situacién. En muchos casos puede haber incluso rechazo a la
intervencion, pero no podemos olvidar que la decision que prevalece no es del paciente
incapacitado sino de su Representante Legal, que hace una valoracion completa de las
consecuencias reales de su estado de salud.

Por esta razon, ser4 fundamental seguir una serie de recomendaciones previas a la
intervencion, para que esta pueda realizarse con la mayor normalidad posible y sin
incidencias:
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8.2.5.

Asegurar que el paciente es informado de lo que le van a hacer, y en un lenguaje
apropiado a su capacidad

Por parte de la Seccién de Tutela de Adultos, procurar que el paciente esté
acompariado en planta antes de la intervencion por una persona de su confianza, que
le contenga, apoye y tranquilice en el momento

Proporcionar al paciente algun tipo de sedante o relajante para que el impacto de la
entrada en quir6fano sea menor.

Finalizacién del la Intervencién:

La intervencion podré finalizar de alguna de estas tres maneras: Derivacion, Alta y
Fallecimiento.

o Derivacion:

Si se produce una Derivacion a otro servicio o dispositivo sanitario, es importante
hacer constar en el Informe de Alta que se trata de un Paciente Tutelado de la
CTDJA. La derivacion se realizard siguiendo el protocolo de Informacion,
explicado con anterioridad.

Alta Hospitalaria:

Si el paciente es dado de alta, esta se comunicara via fax a la STA remitiendo el
Informe de Alta del Paciente con las indicaciones que se consideren convenientes
que deba conocer el Representante Legal.

Por otra parte es necesario que el Representante Legal conozca con antelacion
cuando va a producirse el alta, en especial si el paciente vive en un Centro, para
que el lugar habitual de residencia esté preparado.

En caso de los pacientes que viven solos en su domicilio, preferentemente, y a ser
posible, se evitard que el alta se produzca en viernes o fin de semana, de manera
gue puedan activarse con mayor eficacia los dispositivos necesarios que faciliten el
bienestar del paciente.

Fallecimiento:
Finalmente, en caso de producirse el fallecimiento del paciente, el procedimiento a
seguir serd el siguiente:
= En Horario de Oficina: El fallecimiento se comunicara telefonicamente a la
STA. Esta se encargara de realizar las gestiones que considere oportunas.
= Fuera de Horario de Oficina: El fallecimiento se comunicard por fax a la STA.
e Si se trata de un paciente Institucionalizado, se seguiran las indicaciones que
sefiale el Centro de Referencia
¢ Si la familia del tutelado esta presente, se seguiran las indicaciones de la
misma
e Si el paciente vive solo y no tiene familia: La Seccion de Tutela de Adultos
tendra acordado con las funerarias el tipo de servicio que requieren sus
usuarios. El profesional comunicara el fallecimiento a la Funeraria que se
encuentre de guardia en el momento. En el fax que se remita a la STA se
comunicard que se ha realizado dicha gestion y la funeraria responsable.
Todas las funerarias conocen el procedimiento a seguir con los tutelados
de la CTDJA.
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8.3. Servicios quirurgicos
8.3.1. ldentificacién del Paciente:

Un paciente puede llegar a Quir6fano por dos vias:
o Por una Intervencion de Urgencia: En este caso, el paciente sera remitido desde
el Servicio de Urgencias o desde la Planta de Hospitalizacion, donde ya habra sido
identificado como tutelado.
o Por una Intervencion Programada:
= Lo habitual es que la Seccién de Tutelas conozca de la existencia de dicha
intervencion. En ese caso se pondré en contacto con la UTS para comunicar el
ingreso. La trabajadora social comunicara la situacién a la Supervisora de la
planta correspondiente.

= En caso de que no se haya identificado el paciente como tutelado y haya
sospecha de que lo sea: Comprobar en la base de datos HP-HIS, en el apartado
de contactos, si el paciente es tutelado por la CTDJA

8.3.2. Preparacion para la Intervencion Quirdrgica:

8.3.2.1. Consentimiento Informado:

Segun la Ley 6/2002 (Art. 12 y 13) “Cualquier intervencion en salud requiere el
consentimiento especifico y libre de la persona afectada, tras haber sido informada. Debe
realizarse por escrito en: intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagndsticos
invasivos y, en procedimientos con riesgos susceptibles de repercutir en la salud del
paciente.

Se consideran las siguientes excepciones a la exigencia del consentimiento.
e Que la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

e Si la urgencia no permite demoras por poder ocasionar lesiones irreversibles o
peligro de fallecimiento y no hay manifestacién negativa expresa del enfermo del
procedimiento.

En estos supuestos se pueden realizar las intervenciones indispensables desde el
punto de vista clinico a favor de la salud de la persona afectada.

Con respecto al consentimiento por sustitucion: (art.14), uno de los supuestos que se
contemplan es el tema que nos ocupa, es decir Incapacidad legal. En este caso, el
consentimiento deberad darlo su representante, de acuerdo con la legislacion civil. Para
todos los supuestos, la decision debe ser la méas objetiva y proporcional posible a favor
del enfermo y de respeto a su dignidad personal. Se intentard que el enfermo participe
todo lo posible en la toma de decisiones.

Cuando el paciente llega a quiréfano, lo habitual es que el Consentimiento Informado
ya esté firmado. En caso contrario el procedimiento que utilizaremos para garantizar que el
representante legal del paciente tutelado por la CTDJA firma el consentimiento informado
seré:

26



= En Horario de Oficina: La hoja de consentimiento se remitird a la STA por fax al
978 641 404 y se avisara por teléfono al 978641474. La STA se encargard de
remitir la documentacion firmada al Servicio de Urgencias

=  Fuera de Horario de Oficina:

= Si se trata de un paciente institucionalizado: Si el centro en el que reside es de
caracter publico, podra firmar el responsable del mismo

» En los otros casos, bastara con la decision del Médico Responsable del caso,
que se ratificara con posterioridad por el Representante Legal.

= No podemos olvidar que si el consentimiento es firmado por el propio
paciente o su familia, este carecera de toda validez.

8.3.2.2. Recomendaciones antes de la Intervencion Quirdrgica:

Todas las personas experimentamos miedo cuando vamos a ser atendidas por el
personal sanitario, y especialmente cuando vamos a ser sometidos a una intervencién
quirdrgica. Este miedo se acentla especialmente en este tipo de pacientes, que se sienten
mas vulnerables ante la situacién. En muchos casos puede haber incluso rechazo a la
intervencion, pero no podemos olvidar que la decision que prevalece no es del paciente
incapacitado sino de su Representante Legal, que hace una valoracion completa de las
consecuencias reales de su estado de salud.

Por esta razon, sera fundamental seguir una serie de recomendaciones previas a la
intervencion, para que esta pueda realizarse con la mayor normalidad posible y sin
incidencias:

= Asegurar que el paciente es informado de lo que le van a hacer, y en un lenguaje

apropiado a sus caracteristicas

= Por parte de la Seccién de Tutela de Adultos, procurar que el paciente esté

acompariado en planta antes de la intervencion por una persona de su confianza, que
le contenga, apoye y tranquilice en el momento

= Proporcionar al paciente algun tipo de sedante o relajante para que el impacto de la

entrada en quir6fano sea menor.

8.3.2.3. Si el paciente se niega a ser intervenido:

En caso de que el paciente no quiera operarse o0 surja cualquier otro tipo de incidencia
se realizard lo siguiente:
= Se contactara telefonicamente con la Seccion de Tutela de Adultos a través del
teléfono 978 641 474
= Si el paciente esta institucionalizado en un Centro Publico, se contactard con el
Responsable de su Centro de Referencia.

8.3.3. Fallecimiento:

Finalmente, en caso de producirse el fallecimiento del paciente, el procedimiento a
seguir serd el siguiente:

= En Horario de Oficina: El fallecimiento se comunicara telefénicamente a la STA.
Esta se encargaré de realizar las gestiones que considere oportunas.
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= Fuera de Horario de Oficina: El fallecimiento se comunicara por fax a la STA

e Si se trata de un paciente Institucionalizado, se seguiran las indicaciones que
sefiale el Centro de Referencia

e Si la familia del tutelado estd presente, se seguiran las indicaciones de la
misma

e Si el paciente vive solo y no tiene familia: La Seccién de Tutela de Adultos
tendra acordado con las funerarias el tipo de servicio que requieren sus
usuarios. El profesional comunicara el fallecimiento a la Funeraria que se
encuentre de guardia en el momento. En el fax que se remita a la STA se
comunicard que se ha realizado dicha gestion y la funeraria responsable.
Todas las funerarias conocen el procedimiento a seguir con los tutelados de
la CTDJA.

8.4. Consultas Externas

8.4.1. ldentificacién del Paciente:

Para identificar del paciente como tutelado cuando llega a la Consulta Externa deberan
tenerse en cuenta las siguientes cuestiones:

o El Paciente acude acompariado: EI acompafante (familiar del paciente o profesional
de ASAPME o de su Centro Residencial de Referencia), identificara en la consulta
al paciente como tutelado por la CTDJA.

o El Paciente no acude acompafiado:

= Si la Seccion de Tutelas conoce de la existencia de dicha consulta y no ha
podido gestionar el acompafiamiento en Consulta: En ese caso la UTS se
pondré en contacto con la consulta para comunicar la visita.
= Si el Paciente procede de un Servicio donde ha sido identificado como
tutelado, su condicién de tutelado constard en la hoja de peticion de la
Consulta, (P10, informe de alta, etc...). En este caso:
e Se comunicard telefonicamente a la Seccion de Tutela de Adultos
(STA) 978/641474
e Seremitira Hoja de Riesgo a la Unidad de Trabajo Social

o En caso de que no se haya identificado paciente como tutelado y haya sospecha de
que lo sea:

= Comprobar en la base de datos HP-HIS, en el apartado de contactos, si el
paciente es tutelado por la CTDJA.

= Se remitird Hoja de Riesgo y se contactara por teléfono con la Unidad de
Trabajo Social para que lo compruebe

8.4.2. Informacién:
Ya hemos sefialado la importancia que la legislacion otorga al Derecho a la

informacion. Si recordamos lo que establece la ley 6/2002 al respecto encontramos lo
siguiente:
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“En todo proceso asistencial o alta, el paciente podra conocer toda la informacion
sobre su estado de salud [...]JLa informacién sera amplia, veridica, comprensible y
adecuada a las necesidades del paciente, que pueda tomar decisiones
autbnomamente. Su presentacion sera verbal, pero quedard constancia en la
historia clinica. El médico responsable garantiza el derecho a la informacion.

El Titular del derecho a la informacién clinica es el paciente. También se
informara a los familiares o allegados, cuando preste su conformidad. En supuesto
de incapacidad: sera informado segun su grado de comprension, sin perjuicio de
informar su representante legal. Si el médico considera que el paciente no esta en
condiciones de entender la informacion debido a su estado fisico o psiquico,
deberé informar a los familiares o allegados que se responsabilicen.

Por tanto, después de proporcionar al paciente la informacion, a un nivel asequible a su
nivel de comprension, habra que asegurar que esta llega también al Representante Legal, es
decir a la Seccion de Tutela de Adultos.

o Si el Paciente estd acompafiado: El acompafiante (familiar del paciente o
profesional de ASAPME o de su Centro Residencial de Referencia), esta autorizado
para recibir la informacion.

o El Paciente no acude acompafiado: La Informacién se comunicaré directamente a la
Seccion de Tutela de Adultos

= Preferentemente se comunicara directamente telefonicamente a la Seccién de
Tutela de Adultos (STA) 978/641474

= Si existen dificultades de localizacion avisar a la Unidad de Trabajo Social y
se solicitara que localice a la STA

8.4.3. Consentimiento Informado:

Segun la legislacion L 6/2002 (Art. 12 y 13) “Cualquier intervencién en salud requiere
el consentimiento especifico y libre de la persona afectada, tras haber sido informada.
Debe realizarse por escrito en: intervenciones quirurgicas, procedimientos diagnésticos
invasivos Yy, en procedimientos con riesgos susceptibles de repercutir en la salud del
paciente.

Se consideran las siguientes excepciones a la exigencia del consentimiento.
e Que la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

e Si la urgencia no permite demoras por poder ocasionar lesiones irreversibles o
peligro de fallecimiento y no hay manifestacién negativa expresa del enfermo del
procedimiento.

En estos supuestos se pueden realizar las intervenciones indispensables desde el
punto de vista clinico a favor de la salud de la persona afectada.

Con respecto al consentimiento por sustitucion: (art.14), uno de los supuestos que se
contemplan es el tema que nos ocupa, es decir Incapacidad legal. En este caso, el
consentimiento deberad darlo su representante, de acuerdo con la legislacion civil. Para
todos los supuestos, la decision debe ser la mas objetiva y proporcional posible a favor

29



del enfermo y de respeto a su dignidad personal. Se intentara que el enfermo participe
todo lo posible en la toma de decisiones.

Por tanto, desde la atencidn asistencial en la Consulta Externa el personal sanitario
debera garantizar, en la medida de lo posible que el paciente tutelado comprende las
decisiones que se toman, y las intervenciones que se van a realizar.

El procedimiento que utilizaremos para garantizar que el representante legal del
paciente tutelado por la CTDJA firma el consentimiento informado sera:

= En Caso de Urgencia: La hoja de consentimiento se remitira a la STA por fax al La
hoja de consentimiento se remitird a la STA por fax al 978 641 404 y se avisara por
teléfono al 978641474, La STA se encargara de remitir la documentacién firmada a
la Consulta.

= Si no hay urgencia, la hoja de consentimiento informado se proporcionara al
acompafante y la haré llegar al Representante Legal del paciente

Si se trata de un paciente institucionalizado: Si el centro en el que reside es de caracter
publico, podréa firmar el responsable del mismo

En los otros casos, bastara con la decision del Médico Responsable del caso, que se
ratificara con posterioridad por el Representante Legal. La Seccion se hara cargo de hacer
Ilegar el consentimiento al lugar que sea oportuno.

No podemos olvidar que si el consentimiento es firmado por el propio paciente, su
familia 0 acomparfiante, este carecera de toda validez.

8.4.4. Derivacion:
Si se produce una Derivacion a otro servicio o dispositivo sanitario, es importante hacer
constar en el P 10 que se trata de un Paciente Tutelado de la CTDJA.

Se informaré a la Seccion de Tutela de Adultos siguiendo el protocolo de Informacion,
explicado con anterioridad.
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9. ANEXOS
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9.1.1. ARBOL DE DECISION SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIOS

USUARIO DE SALUD TUTELADO POR LA CTDJA |
I
Se identifica al tutelado en el triajel_, Genera e-mail |

Horario de oficina Fuera de Horario de Oficina |

Comunicacion tutor o guardador |

- STA 978/641474 - Mandar Hoja de Riesgo a Trabajo
- Mandar Hoja de Riesgo a Trabajo Social
Social > _ Enviar Fax a Tutela al 978641232

de actuacion
AR N

Informacion
- Informacion a cerca de evolucién o -INSTITUCIONALIZADO: Comunicarlo a su
derivacion a planta, consulta externa Centro Residencial
comunicar a STA. — - ENFERMO MENTAL: Comunicarselo a
ASAPME tel. de urgencia 605679546
AEEEEEE———————— - Poner en derivacion tutelado de CTDJA

AN
Consentimientos

- Remitir por fax a STA 978/6411404 y N Puede firmar el responsable del Centro donde

avisar a Tl. 978641474 viva si es publico

- No valen firmados por él o familia - Decision médico responsable del caso que se
. ratificara con posterioridad

Alta- Derivacion-Fallecimiento |

v

- Al alta remitir Parte de Urgencias al alta con
posibles indicaciones por fax a la STA

- Si fallece comunicarlo a la STA por teléfono
para gestiones oportunas.

- Hacer constar en derivacion tutelado de
CTDJA y proceder igual que en el apartado de - Contratar a la funeraria que

informacion proceda para servicio “para

AR N tutelado”

- Faxala STA comunicandolo

- Al alta remitir Informe de alta con
posibles indicaciones por fax a la STA
- Si fallece sin indicaciones:
- Seguir peticiones de Centro o
familiares
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9.1.2. ARBOL DE DECISION SERVICIOS HOSPITALARIOS

USUARIO DE SALUD TUTELADO POR LA CTDJA |

¢Procede de Urgencias? 1—l
No Procede — — Si procede |

Comunicacion tutor o guardador

- STA 978/641474 - Coordinacién con STAy Trabajo
- Mandar Hoja de Riesgo a UTS Social.

Informacion

- Informacién a cerca de evolucion o
derivacion a otra planta, consulta
externa comunicar a STA.

- Remitir a Trabajo Social hoja de
necesidades del usuario.

Consentimientos

l v
FUERA DE HORARIO DE OFICINA
EN HORARIO DE OFICINA - Puede firmar el responsable del Centro donde

- Remitir por fax a STA 978/641404 y vivasi es publico
avisar por teléfono al 978641474 - Decision médico responsable del caso que se

- No valen firmados por él o familia ratificara con posterioridad

Alta- Derivacion-Fallecimiento

l v
FUERA DE HORARIO DE OFICINA
- Al alta remitir Informe de alta con
posibles indicaciones por fax a la STA
- Si fallece sin indicaciones:
- Seguir peticiones de Centro o
familiares
- Contratar a la funeraria que
proceda para “tutelados”
- Faxala STA comunicandolo

EN HORIARIO DE OFICINA

- Al alta remitir Informe de alta con posibles
indicaciones por fax a la STA

- Si fallece comunicarlo a la STA por teléfono

para gestiones oportunas.
- Hacer constar en derivacion tutelado de

CTDJA
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9.1.3. ARBOL DE DECISION DE SERVICIOS QUIRURGICOS

USUARIO DE SALUD TUTELADO POR LA CTDJA |

¢ES una interv?ncién programada? |

Con consentimiento Sin consentimiento
ACTUACION

-Si esté firmado y es programado habré - Remitir por fax a STA 978/641404 EN
que prepara al enfermo previamente Horario de Oficina y avisar al 978641474
segln sus caracteristicas. - No valen firmados por él o familia
- Ante negativa del usuario a operarse o — - Puede firmar el responsable del Centro donde
cualquier incidencia, contactar con el viva si es publico
STA 978641474 o responsable de su - Decision médico responsable del caso que se
centro asistencial, si lo hay. ratificara con posterioridad

Fallecimiento |

EN HORARIO DE OFICINA FUERA DE HORARIO DE OFICINA

. ) - Si fallece sin indicaciones:
- Comunicarlo a la STA por teléfono para

. - Seguir peticiones de Centro o
gestiones oportunas 978641474. familiares

- Contratar a la funeraria que
proceda para servicio “para
tutelados”

- Faxala STA comunicandolo
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9.1.4. ARBOL DE DECISION EN CONSULTAS EXTERNAS

USUARIO DE SALUD TUTELADO POR LA CTDJA |

17 ¢ Cémo acude? —l

Acompanado — No acompafiado

Comunicacion tutor o guardador |

e - . - Seccion de Tutela de Adultos
- Lo comunicara el acompafante si es de (STA) 978/641474

ASAPME o de un Centro asistencial > _ Mandar Hoja de Riesgo a Trabajo
Social

Informacion y Derivacion

v

- Informaciéon a cerca de evolucion o
derivacion a planta, urgencias comunicar a
STA.

Consentimientos

v

- El acompafante no puede firmar

- Remitir por fax a STA 978/641404 o si no
es urgente entregar al acompafante

- No valen firmados por él o familia

Derivacion

|

- Hacer constar en derivacion tutelado de
CTDJA
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