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Resumen

Contar con un documento escrito, que garantice la informacién dada al paciente sobre los beneficios y
consecuencias de un traslado, es un requerimiento que siempre va a favorecer la relacidon entre el
equipo de salud, el paciente y su familia. Entregar informaciéon comprensible, que considere a las
partes involucradas, genera siempre respeto y confianza, sentimientos esenciales para crear una
relacion fructifera. Cuando el equipo de salud no considera al paciente y su familia, se genera una
situaciéon de abuso de poder por parte del personal de salud, sobre todo cuando el paciente se
encuentra en una situacion de vulnerabilidad y dependencia. Todo esto genera una relacion
asimétrica, que se profundiza cuando no se toma en cuenta la opinién del paciente, estos hechos solo
aumentan la desconfianza y angustia. La enfermera tiene la responsabilidad legal y social de cuidar, y
esto siempre implica considerar al paciente y su entorno.

El equipo de salud busca soluciones efectivas para los pacientes, en el menor tiempo posible, donde
las soluciones incluyen derivaciones a otros centros de salud, tratamientos a corto o largo plazo, y
consecuencias para el paciente y su familia. Estos trastornos que se generan en la vida del paciente,
no necesariamente son consecuencias de un problema de salud, también pueden ser el resultado de
las decisiones tomadas por el equipo de salud.

Trasladar a un paciente del lugar donde fue ingresado por sus familiares, significa intervenir
directamente en la decisidon del paciente y su familia, de ser atendido en determinado centro. Es muy
probable que la decisiéon del traslado no tenga cuestionamientos médicos, pero implica afiadir un
factor de riesgo al realizar un traslado por ambulancia.

Incluir al paciente en su tratamiento, genera autonomia, volver a ser persona, que es participe de los
cambios de su vida.

La necesidad de un consentimiento informado, implica dialogar un cuidado que tendra consecuencias,
pero estas seran asumidas por el equipo el paciente y su familia.

Abstract

Having a written document, to ensure the information given to patients on the benefits and
consequences of a transfer, is a requirement that will always favor the relationship between the health
team, patient and family. Providing comprehensive information, to consider the parties involved,
always generates respect and trust, feelings essential to create a fruitful relationship. When the health
team does not consider the patient and his family, he creates a situation of abuse of power by health
personnel especially when the patient is in a position of vulnerability and dependency. All of this
creates an asymmetrical relationship that deepens when not taken into account the patient's view,
these facts only increase mistrust and anxiety. The nurse has the legal and social responsibility to
care, and it always involves considering the patient and environment.
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Introduccion

El traslado extrahospitalario de pacientes es una realidad
chilena, debido principalmente a la estructuracion del
sistema de salud, el cual estd basado en redes
asistenciales, redes territoriales y macro redes regionales;
en donde las derivaciones de los pacientes, se realiza por
un servicio de ambulancias para el transporte sanitario
llamado Sistema de Atencion Médica de Urgencia
(S.A.M.U.), estos traslados se generan entre
establecimientos de diversa complejidad y distinto nivel de
funcionamiento.

En Santiago existen 10 hospitales tipo 1 y 2, pero solo 3
de ellos cuentan con laboratorios para examenes, salas
para procedimientos invasivos y médicos especialistas en
funcionamiento las 24 horas del dia. Estas son las
principales razones por las cuales el S.A.M.U. realiza un
promedio anual de 8.000 traslados de pacientes. Otra
causa de indicacion de traslados es la falta de
disponibilidad camas para pacientes hospitalizados.

Un porcentaje de estos traslados se realiza con pacientes
graves, que van a ocupar camas de unidades de cuidados
intensivos, o que se van a realizar examenes invasivos, o
también van a evaluaciones por especialistas (SAMU,
2005). Todos estos traslados se realizan sin la existencia
de un consentimiento informado para la realizacion del
traslado, tampoco existe una estipulacién en la ficha
clinica que mencione las razones del traslado y las
consecuencias de este, y mucho menos si el paciente y/o
los familiares estan de acuerdo.

El transporte de pacientes requiere una optimizacion de
los cuidados ya aplicados al paciente, de manera que se
minoricen las posibles alteraciones fisiolégicas derivadas
principalmente de los movimientos de aceleraciéon y
desaceleracion (PHTLS, 2004). De lo antes mencionado,
trasladar un paciente implica un aumento de su riesgo
vital, no solo por las alteraciones fisioldgicas, sino también
por los riesgos derivados de la conduccion terrestre. Estas
situaciones incrementa la importancia de decidir un
traslado, lo que genera algunas interrogantes como
équién decide un traslado?, équé competencias debe tener
quien asume la decisién del traslado?, interrogantes que
trataremos de responder durante el desarrollo del articulo.

Otro punto a analizar de los traslados extra-hospitalarios
en Chile, es la falta de documentacion escrita que explique
las razones del transporte y si existe el consentimiento del
paciente y/o sus familiares para su realizacion.

El S.A.M.U. utiliza una ficha de registro de paciente que,
lamentablemente, no estipula un consentimiento
informado del traslado por parte del paciente y/o sus
familiares. Lo que si existe son documentos que deben
recopilarse previo a la realizacion del traslado, los cuales
son obligatorios, como la solicitud de interconsulta, carta
de resguardo de cancelacion de las prestaciones
efectuadas para el hospital o la clinica de derivacién y la
epicrisis médica y de enfermeria. Esta situacidn muestra
lo intrascendente que es para el sistema de salud, la
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opinién del paciente, sobre una situacion que lo involucra
muy directamente.

El paciente y su familia tomaron la decision de ingresar a
un determinado centro de salud, realizar el traslado del
paciente sin su consentimiento implica transgredir esta
decisidon, generandose una accion de dominio sobre el
paciente, donde el equipo de salud pasa a realizar un acto
de "autoritarismo", que por definicion va a alterar la
comunicacién y el respeto hacia el paciente y su familia
(Arratia, 2000).

El equipo de salud puede tener fundamentos
fisiopatoldgicos que avalen la necesidad de un traslado
terrestre del paciente, pese a los riesgos de realizar un
transporte, pero la fisiopatologia de una enfermedad, no
es el paciente, la relacién que se debe formar entre el
paciente y el equipo de salud, no es solo la enfermedad
debe ser wuna relacion de cuidado que implica
comunicacion y respeto.

La enfermeria segun el articulo 113 del cédigo sanitario
tiene el deber de gestionar cuidado, dénde cuidar incluye
el respetar al otro, el cuidado de enfermeria se basa en
las interacciones humanas y su entorno, tomando siempre
al paciente como un ser integral, en comunicacidn
permanente.

Informar y conocer la opinidon del paciente y su familia en
situaciones de traslado, es un deber de la profesion de
enfermeria.

Reflexionar sobre los aspectos que fundamentan el
consentimiento informado en situaciones de traslado
extra-hospitalario, es el propodsito del articulo.

Consideraciones de un consentimiento informado en
situaciones de traslado extra-hospitalario de pacientes
en Chile

Para lograr comprender la necesidad de instaurar un
consentimiento informado en los traslados realizados por
el S.A.M.U., es necesario intentar reflexionar sobre las
preguntas planteadas anteriormente éQuién decide un
traslado? ¢Qué competencias debe tener quien asuma la
decisién de trasladar?

Segun el filosofo Santo Tomas de Aquino, el concepto de
la "decision" involucra un acto voluntario que debe ir
respaldado de una deliberacién, donde deliberar requiere
relacionar elementos que son prioritarios para los
involucrados en la decisidon, y estos son los valores, las
circunstancias internas y externas y las consecuencias que
se generaran producto de la decision tomada (Ferrer,
1990). En concordancia con estos conceptos, Nieves
Martin, refiere que para lograr decisiones prudentes y
sensatas en salud, es necesario tener conocimientos sobre
el paciente y las circunstancias familiares en que este se
encuentra inserto (Martin, 1996).

La toma de decision de un traslado en Chile es realizada

solo por el médico de turno, lo que se confirma con la
inexistencia de un documento que estipule la decision del
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paciente y su familia. La falta de documentacion que
exponga la opinién del paciente, sobre una situacién que
va a aumentar su riesgo vital, plantea claramente el poco
interés del personal de salud en conocer la opinién del
paciente ni las consecuencias que le generen al paciente
las decisiones tomadas por el equipo de salud.

Asimismo, el proceso deliberativo que implica entrelazar
los valores, el entorno y consecuencias de las partes
involucradas en la decision de un traslado, desconoce y no
proporciona un lugar al paciente en la toma de decision,
de una situacién que va a aumentar su riesgo vital, es por
esto que no puede existir una deliberacién adecuada
cuando no se incluye al paciente en el proceso deliberativo
y, por ende, se corre el riesgo de no tomar una decision
adecuada.

Deliberar en salud implica conocer los diferentes cursos de
accion frente a una situacién que afecta al paciente, pero
esta deliberaciéon debe ser siempre prudente, es decir,
reflexionada de acuerdo a los principios éticos, donde
tomar una decision final implica que la persona del equipo
de salud que delibere tenga formacion en bioética y sea
un profesional competente (Martin, 1996).

Como ya se menciono, en Chile quien decide un traslado
es el médico de turno, que puede o no presentar
formacion en bioética, desconociéndose ademas sus
competencias para tomar decisiones de traslados.

Afirmar que el ser humano tiene el derecho a opinar sobre
si mismo y su entorno, lo concluimos a través del
razonamiento de Heidegger, que define al hombre como
"Dasein'is" o "Ser-ahi", entendido literalmente como
"estar ahi", esta forma explica como los seres humanos
inevitablemente se encuentran en medio de las cosas,
donde "ser en el mundo" implica enfrentar al mundo. En
virtud de esto, es inevitable la generacién de sentimientos
y de relacion con el entorno, donde ésta interrelacion
generada es inherente al ser humano y lo hace poseedor
del derecho de decidir cdmo es la interrelacion. El "ser-
ahi™ va cambiando a un "ser-con", adquiriendo un caracter
de preocupacion por el otro (Heidegger, 1996).

De lo descrito se concluye que, preocuparse por su
entorno es propio del hombre, al desconocer el "mundo
que rodea" al paciente y los sentimiento que le generan el
entorno, implica tratar al ser humano como un objeto,
obligdndolo a asumir decisiones no tomadas por él,
decisiones que lo involucran directamente.

Nadie mejor que el paciente conoce su entorno y su
derecho de actuar en el, donde la autonomia pasa a ser
un valor propio del hombre, definido por Stuart Mill como:
"Ningun hombre puede, en buena lid, ser obligado a
actuar o a abstenerse de hacerlo, aunque de esa
actuacion o abstencion vaya de derivarse un bien para él,
o porque ello lo ha de hacer mas dichoso, o porque, en
opinién de los demas, hacerlo sea prudente o justo".

Muchos filésofos han aceptado que el principio de
autonomia es inherente al hombre, y la bioética no ha
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estado exenta de este principio, considerando a la
Autonomia como "la capacidad de tomar decisiones y de
gestionar el propio cuerpo, y por lo tanto, la vida y la
muerte de los seres humanos". La autonomia permite
tomar decisiones y hacerse responsable de las decisiones
tomadas, generando autorrealizacion y trascendencia en
el individuo, finalmente, la autonomia pasa a ser la
expresion de dignidad de la persona, (Leén, 2007).

Dignidad es el valor que subyace a todos los demas
valores morales, donde el sujeto vale en si mismo y no
como objeto subordinado. Inmanuel Kant, filésofo aleman
del siglo XVIII, definia a la dignidad como el valor que
posee el hombre en su interior, por ende, la dignidad no
depende de circunstancias o comportamientos existentes,
la dignidad existe como la forma de trascender del
individuo, entendiendo la auto-trascendencia como la
autodeterminacion y dominio de si, caracteristicas propias
del ser humano (Requena, 2008). Dignidad es lo que al
hombre lo hace persona y ello implica aceptar que toda
persona tiene entendimiento, voluntad, autoconciencia de
si, autodeterminacién, lo que implica actuar libre vy
consiente (Ledn, 1991).

En concordancia a lo descrito, el equipo de salud que
acepta la decision médica de un traslado y que no
contempla la opinidon del paciente y familia, no esta
considerando al paciente como un "ser humano digno".
Pueden existir variadas circunstancias en salud que
dificulten el proceso deliberativo, pero al no dejar
explicitas las circunstancias de una deliberacion y a la vez
generar una decision en salud que no incluye al paciente
y/o familia, se demuestra la poca consideracién que se
tiene frente a la opinion de un paciente y la falta de
preocupacion del equipo de salud cuando transgrede la
dignidad de este.

Una de las formas de expresion de la dignidad es el
principio de autonomia, que se define como el "derecho a
elegir" distintas opciones de tratamiento médico de
acuerdo al conociendo sobre los riesgos y beneficio de
éste, donde todas las opciones son analizadas segun la
situacién personal del paciente y sus valores (Leon,
2007).

Los equipos de salud parecieran desconocer la dignidad
del paciente al no existir registros sobre su decisién en
una situacion de traslado, si bien no existe Ia
obligatoriedad de un consentimiento informado escrito, el
profesional, al no tener este documento, asume la
completa responsabilidad de la decisién de trasladar a un
individuo, en donde la jurisprudencia hace responsable al
profesional de la salud por los actos culpables en el
ejercicio de su profesion. El articulo 491 del cédigo penal
Chileno, indica que todo profesional de la salud que cause
dafio a las personas por negligencia culpable en el
desempefio de su profesion, tendrda pena de delito,
tomandose como dafio todo perjuicio pecuniario, moral
y/o somatico (Rivera, 2002).

En resumen, decidir una situacion, que genera un riesgo
para el paciente sin su opinion, implica anularlo como
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persona. Pero, en el caso contrario, donde hubiese un
consentimiento informado al paciente, este debe ser
escrito, por la importancia ética y juridica que conlleva.

La relacién entre el paciente y el profesional de salud debe
ser el rol central de la practica clinica, que se inicia por un
paciente o acompafiante, que en el ejercicio de su libertad
o de la responsabilidad que tiene por la vida y la salud,
decide iniciar esta relacidon, donde el paciente necesita
ayuda, es decir, presenta un problema que se siente
incapaz de solucionar; esto genera una asimetria inicial en
la relacion paciente-profesional de salud poniendo al
paciente en una situacion vulnerable y dependiente, que
ira  aumentando en la medida que crezca el
desconocimiento y la incertidumbre (Ventura, 2002).

Las capacidades del paciente se encuentran disminuidas,
existiendo alto riesgo de transgredir la dignidad de las
personas si no se tiene la prevision adecuada, la
existencia de una asimetria en la relacion paciente-
profesional de salud, creada por la condiciéon de necesidad
del paciente, no implica que haya asimetria en cuanto al
respeto ni a la dignidad. El cuidar al paciente se basa en
una relacion de confianza y respeto mutuo, donde el
objetivo de la interrelacién paciente- profesional de salud
es el bien del paciente. Es por esto que se requiere
estipular las cualidades humanitarias de los profesionales
de salud; estas cualidades fueron descritas por la Junta
Norteamericana de Medicina Interna en 1983, quienes
definieron que las cualidades humanitarias que un médico
debe poseer son la integridad, el respeto y compasion,
definiendo cada una de la siguiente forma:

Integridad: caracter personal de honestidad vy
confiabilidad en la evaluacion y demostracion de
capacidades y habilidades.

Respeto: capacidad de aceptar y reconocer las
preferencias y derechos de los otros, reconocer la
dignidad vy libertad del paciente.

Compasion: caracter de humanidad, que permite
reconocer que el sufrimiento genera necesidades
especiales.

El equipo de salud cumple un rol en la sociedad, que
implica actuar de acuerdo a los principios universales de
justicia y no-maleficencia, desconocer las consecuencias
qgue pudieran tener para un individuo una decision en
salud conlleva a poder causarle un dafio. Si bien el
objetivo del equipo de salud es el bien del paciente, corre
el riesgo de no lograrlo cuando desconoce la dignidad de
este, ya que se promueve la relacion de salud asimétrica,
donde la falta de informacién e integracién del paciente a
su salud, generara siempre mayor desconocimiento e
incertidumbre. Lograr pasar de una relaciéon asimétrica en
salud a una relacién simétrica en respeto y confianza, solo
se logra cuando se incluye al paciente en la toma de
decisiones.

El paciente es un ser autéonomo, lo que implica tomar

decisiones y ser responsables de ellas; cuando se le quita
responsabilidad al paciente, se estd atacando
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directamente su autonomia y, por ende, su dignidad. Es
necesaria la existencia de mecanismos que protejan al
paciente dado que se encuentra en una situacion
vulnerable. Por esta situacion de vulnerabilidad, el médico
debe informar el diagndstico, prondstico y tratamiento,
comprobando que el paciente y su familia lo comprendan
a cabalidad.

La creacion de codigos de ética tiene como objetivo actuar
directamente sobre los profesionales de salud, para
resolver situaciones que puedan atentar contra la
autonomia del paciente. El principio de autonomia se
refiere a la libertad y responsabilidad del paciente, quien
decide lo que es bueno para él, dicho esto, el profesional
de salud no puede hacer el bien al paciente en contra de
su voluntad. Esta y otras situaciones hacen necesaria una
documentacién, donde queden explicitas las intensiones
de los participantes de la relacién profesional de salud-
paciente (Martin, 1996). Si no quedan explicitas, solo
denotan falta de interés y despreocupaciéon por los
principios éticos participantes en las interrelaciones que se
forman en salud.

La protecciéon del paciente siempre ha sido una
preocupacion mundial, donde las sociedades
internacionales ha presentado declaraciones que protegen
la dignidad del paciente, por ejemplo, existe el Caddigo
Internacional de Etica Médica, adoptado por la 35va
Asamblea General de la Asociacion Medica Mundial,
realizada en Italia en 1983, donde se plantea que uno de
los deberes del médico es "consagrarse a proveer una
asistencia competente, con plena independencia técnica y
moral, con compasion y respeto por la dignidad humana".

Tomando en consideracion los riesgos hacia la dignidad
del paciente, Espafia proclamd la ley reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica,
protegiendo a la parte mas débil de la relacidén "paciente-
profesional de salud". Espafa no es pionera en proteger
los derechos de los paciente, en 1981, la Declaracion de
Lisboa, en su 34va Asamblea Médica Mundial sobre los
derechos de los pacientes, establecié las bases de los
derechos del paciente que el médico debe garantizar.
Dentro de estos derechos esta la libre eleccidn, el derecho
a la autodeterminaciéon, el derecho a la informacion, el
derecho a la dignidad, y también estipula a quien se debe
informar en el caso de un paciente inconsciente. Argentina
es otro pais que presenta leyes que resguardan la relacion
profesional de salud y paciente, en su ley 26.529 de Salud
Publica referida a los Derechos del Paciente, el articulo 2
explicita que uno de los deberes del médico es velar por el
estricto respeto a la dignidad humana y autonomia del
paciente, definiendo la autonomia como el derecho del
paciente en aceptar o rechazar tratamientos y/o
procedimientos médicos. La Republica del Ecuador, en el
articulo 7 de su Ley Organica de la Salud, estipula el
respeto a la dignidad y autonomia del paciente por sobre
el tratamiento médico. El Cddigo de Etica Médica de Chile,
en el titulo 2 y articulo 15, refieren que en casos de
indicar tratamientos que impliquen riesgos graves para el
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paciente, el médico debera contar con el consentimiento
informado de este o su familia.

Estas declaraciones no apoyan bajo ningun punto de vista
una vision de médico paternalista, en la cual el médico
actla con wuna responsabilidad exclusiva sobre el
tratamiento del enfermo. Al tomar decisiones por él, lo
hace sin las perspectivas, valores y metas del paciente,
pasando a llevar el derecho a la decisidén del paciente y su
familia.

En Chile, no existe una ley que regule el consentimiento
informado en salud, lo que no implica que no se deba
exigir, ya que la salud debe ser regida por principios
éticos; esto denota la prioridad en analizar la falta de
importancia que se le otorga al paciente en sus
decisiones, ademas del poco interés en buscar un
profesional de salud competente en decidir una situacion
de traslado.

Las razones de esto pueden ser variadas, pero resulta de
poca ayuda lo estipulado en el Cédigo Civil Chileno, que
refiere: "el médico debe actuar prudentemente, como lo
haria un padre de familia". Analizar esta frase puede
llevar a creer que los pacientes son hijos, que deben
aceptar la decision del padre, pero un padre debe conocer
a sus hijos y el entorno en el cual estan insertos, por
ende, el médico si va actuar como un padre, debe antes
conocer a sus pacientes y proporcionarles confianza y
respeto.

A pesar de esto, existen algunas autoridades médicas con
deseos de generar un consentimiento informado, el Dr.
Juan Luis Castro, en una conferencia dictada en el XXI
Congreso de Medicina Intensiva realizado el afio 2003,
refiere que "el propdsito fundamental del consentimiento
informado es proveer evidencia documental de que la
informacion se ha producido y que se ha obtenido el
consentimiento del paciente".

Como se menciond anteriormente, la enfermera es un
miembro importante dentro del equipo de salud, que tiene
el "deber del cuidado".

¢Gestionara cuidado, al desconocer la opinion del paciente
y su familia sobre una situacidon de traslado? (Tiene el
deber de dejarlo explicito en la ficha clinica del paciente?

Organismos tanto nacionales como internaciones de
proteccidén al paciente, consideran a la enfermera como un
elemento importante en la relacién equipo de salud y
paciente, existiendo diversos articulos que le atribuyen el
deber de velar por los derechos del paciente. La Sociedad
Americana de Enfermeras, en su cdédigo de ética del afo
2001, disposicién 1, refiere que, durante la practica
clinica, la enfermera debe dar respeto y valor a cada
individuo en particular, y velar por el derecho del paciente
a la libre determinacion. El Cédigo de Etica Mexicano de
Enfermeria también protege la autonomia del paciente,
citando que "a través del consentimiento informado, se
protege y se hace efectiva la autonomia de la persona, lo
que es absolutamente esencial en los cuidados de
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enfermeria" (Cédigo de ética para las enfermeras vy
enfermeros de México, 2001). En Chile, el cédigo de ética
de enfermeria refiere que "la enfermera debe verificar que
las personas (paciente, familia, acompafiante) reciban
informacion suficiente para aceptar o rechazar los
cuidados y tratamientos".

Finalmente, limitar los derechos individuales, debe ser
siempre considerado como un atentado a los cédigos de
ética (Beauchamp, 2001).

La enfermeria, que entiende por hombre a un ser capaz
de generar autocuidado e integracion, lleva implicito
considerar al ser humano como un ser libre en el proceso
de toma de decisiones, la enfermera tiene el deber ético y
social de velar por el cumplimiento de esta condicion, de
lo contrario, no se generara cuidado y, al no cuidar, la
enfermera no estd cumpliendo con el dominio de su
profesion.

En Chile, existe la ley 19.937 de Autoridad Sanitaria y
Gestiodn, que establece a la profesion de enfermeria como
la gestora del cuidado, generando responsabilidades éticas
y legales, situacion que amerita la necesidad de tener
documentada cualquier accidon que promueva o dificulte el
cuidado al paciente y familia.

Gestionar cuidado incluye realizar una reflexion de los
datos obtenidos y elaborar junto al paciente y familia
objetivos de salud, donde el diagndstico de enfermeria
resuma la respuesta del paciente a su experiencia en
salud y la causas de estas respuestas (Zarate, 2003). Este
cuidado requiere un proceso deliberativo, es decir, se
requiere del didlogo, pues el dialogar es un medio
fundamental para expresar la autonomia y finalmente
poder tomar decisiones en salud (Arratia, 2000). Con el
didlogo conoceremos datos necesarios para poder realizar
diagnosticos de enfermeria certeros que incluyan la
opinién del paciente y su familia.

Deliberar requiere actitudes que promuevan el didlogo,
como son la escucha atenta, intentar comprender las
situaciones que se presenten y analizar los valores
implicados en forma prudente, generando una
argumentacion racional sobre los cursos de accién posible,
solo asi se pondran controlar los miedos y angustias que
se generan en un paciente y familia vulnerables (Gracia,
2001).

El cuidado de enfermeria implica aceptar la dignidad del
paciente y protegerla, no coarta su autonomia, lo que es
prioritario para la formacién de una relaciéon, pero este
proceso requiere estar escrito para denotar su importancia
en las decisiones tomadas, si no se genera un escrito se
resta importancia a la decisién final y no se protege la
dignidad del paciente.

La enfermera, en su labor de gestionar cuidado, debe
estar presente y abogar por el derecho del paciente a
decidir sobre si mismo, el dominio de enfermeria es el
cuidado, donde el cuidar implica una interrelacion, es
decir, conocer lo que piensa el otro y respetarlo para
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poder cuidar, por ende, toda decision tomada sobre el
tratamiento y conductas a seguir con el paciente
requieren quedar estipuladas en la ficha clinica, ser
comunicadas y consultadas al paciente. Resulta confuso
entender la falta de un registro que estipule claramente
las razones de un traslado y sus posibles consecuencias,
ademas este registro debe expresar los deseos del
paciente-familia, haciéndolos participes y responsables de
las decisiones tomadas, entendiéndose por
responsabilidad, el comprender la finalidad, beneficios y
riesgos de las alternativas del tratamiento médico
(Goldworth, 2010).

Informacion sobre la existencia de documentos que avalen
un consentimiento informado en situaciones especificas
como los traslados extra-hospitalarios, se encontré solo
en México y EEUU, en cambio en lugares como: Espafia,
existe la ley "reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica", promulgada en el afio 2002.
Argentina cuenta desde el afio 2009 con la ley 26529 de
"derechos del paciente, historia clinica y consentimiento
informado".

El resto de América latina, al igual que Chile, solo
presenta propuestas sobre la ley de derechos del
paciente, y la necesidad de consentimiento informado.

En los paises que presentan por ley la obligacion de un
consentimiento informado, la firma del consentimiento es
en primera instancia deber del paciente y solo si existe
incapacidad, se solicita consentimiento a la familia.

Si bien no existen leyes en Chile que obliguen la firma de
un consentimiento informado, existe el deber de actuar
con ética, ademas la profesion de Enfermeria tiene como
funcion legal, la gestion del cuidado, que incluye el
compromiso ético de respeto por la persona. Gestionar
cuidado requiere conocer los sentimientos del otro y
acompanfarlo (Rivera, 2004).

La enfermera debe velar por el cuidado del paciente, que
incluye ser participe de la informacién que se le otorgué,

respetando y facilitando las decisiones tomadas por el
enfermo (Arratia, 2000).
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