CARTAS AL EDITOR ANEXO 1

Unidad de rehabilitacién cardiaca. Informacion general

El consentimiento informado La creacién de unidades de rehabilitacién cardiaca fue pro-
en la rehabilitacion cardiaca puesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los
afos sesenta (Ginebra, 1964 y Freiburg, 1968), con el objetivo
de mejorar la calidad de vida y el pronoéstico de los enfermos
cardidpatas (disminucion de recaidas y de mortalidad).

consentimiento informado / rehabilitacion cardiaca

Sr. Editor: Tras leer el interesante y actual articulo
publicado por el Dr. De los Reyes Lépez étlaémos Los programas incluyen entrenamiento fisico, pautas de ac-
echado en falta la inclusion de los programas de rehduvacion psicoldgica y, en Ips pacientes corpnarios,_f:ontrol _de
bilitacién cardiaca como procedimientos terapéutico§°s llamados factores de riesgo (tabaco, hipertension arterial,
en cardiologia, que requieren, evidentemente, un forS/esterol elevado, etc).
mulario especifico de consentimiento informado escri- El American College of Physicians (1988), la American As-
to. sociation of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation

Aunque desgraciadamente en este pais el porcenta 4991), el American College of Sports Medicine (1991) y el
de poblacién que accede a estos programas es esc po de Trabajo de Rehabilitacion Cardiaca de la Sociedad
(2%Y, frente a los mas de 700 hospitales que eXiStelJI:'SpaﬁO|a de Cardiologia han descrito las caracteristicas clinicas

.. ..~ que permiten clasificar a los pacientes cardi6patas en grupos de
en los EE.UU. o los 5.200 Grupos de Rehab"'t‘sl(:'onalto, medio y bajo riesgo. De igual modo, han aconsejado los

('?'n Alemanig Cree_mc_’s que de_be”a mqlwrse en d'(th sistemas de entrenamiento y las caracteristicas profesionales de
listado de procedimientos o intervenciones terapeutiios Grupos de Rehabilitacion.
cas, maxime si dicho informe «adquiere el grado de La inclusién de | iont la. unidad de rehabilitacis
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Cardig- -2 'N¢'usion de los pacientes en ‘a unidad ge rehabritacion
lodiax. dentro de la cual existe el Grupo de Trabaio d cardiaca exige un analisis cuidadoso de su historia clinica para
g L, , P | %osteriormente programar el nivel de ejercicio al que va a ser
Rehabilitacion Cardiaca. sometido.
En la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del Hospi-
tal Ramon y Cajal, utilizamos desde hace afios un for
mulario especifico de consentimiento informado que

adjuntamosgnexo ), por si puede ser de interés.

_ La experiencia acumulada en los ultimos treinta afios ha de-
mostrado que, con este tipo de actuacién terapéutica, la calidad
de vida mejora de forma significativa y existe un descenso de
complicaciones y mortalidad (del 25-40% en los pacientes de

Carmen de Pablo Zarzosa bajo riesgo).

y José Maria Maroto Montero Sin embargo, es necesario resefiar que la realizacion de ejer-
cicio puede dar lugar a complicaciones, incluyendo la muerte
subita. Esta ultima posibilidad es sumamente rara, si se respetan
las normas de seguridad establecidas por el médico. El Council
Scientific Affairs (1981) de la American Association considera
que el riesgo del ejercicio es perfectamente asumible en funcion
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2. Seguira las normas que se descrileenlos documentos
que se administran.

Consentimiento informado

D/Dia. con DM n. , declaro
que he leido lo anterior y me ha explicado la necesidad, utili-
dad, riesgos y complicaciones de los programas de rehabilita-
cion cardiaca el Dr. .

Doy voluntariamente mi consentimiento para la realizacion
del citado procedimiento con los medios y condiciones existen-
tes en la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Ra-
moén y Cajal de Madrid.

Fdo.: El paciente El médico:
DNI: DNI:
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