


Desde el Hospital General Universitario
Gregorio Maranon y Prodigioso Volcan
nos hicimos una pregunta: ;como
podemos ponérselo mas facil a los
pacientes para que entiendan y accedan
a la sanidad a la que tienen derecho?

Y para responder a la pregunta la
Comunicacion Clara entro en juego.

A través de sus principios se han
remodelado, adaptado y simplificado
formularios y peticiones de citas

y consentimientos médicos. Con

ello pretendemos que se mejore la
experiencia de los pacientes, que se
democratice el proceso para acceder
a la sanidad y que sean capaces de
entender todo lo que se les pide.
Nuestro proposito ha sido convertir algo
complejo en algo sencillo.



0O1. Comunicacion Claray el derecho a
entender en el ambito sanitario

02. Colaboracion con el Hospital General
Universitario Gregorio Maranon

03. El proyecto paso a paso

04. El antes y después de los documentos

05. Conclusiones
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01. Comunicacion Clara y derecho a entender en el ambito sanitario A

cQue es la
Comunicacion Clara?

¢Te ha pasado que te llega una carta del hospital y no sabes si

€s para una consulta, una prueba o simplemente para recoger

unos resultados? ¢ Alguna vez te han dicho que necesitas un
consentimiento informado...y no has entendido ni la mitad de lo que
estabas firmando? ;Has dejado de ir a una cita porque el mensaje
era tan confuso que no sabias ni donde ni a qué hora era? Desde

el Hospital General Universitario Gregorio Maraiidon y Prodigioso
Volcan hemos decidido poner en valor el derecho a entender de

los pacientes y su experiencia hospitalaria. Pero ;cémo lograrlo? La
respuesta es sencilla: a través de la Comunicacion Clara.

La Comunicacion Clara es una disciplina desarrollada por Prodigioso
Volcan con el fin de lograr que la informacion se transmita de

manera sencilla, directa y accesible, para que cualquier persona
pueda entenderla. Su objetivo es eliminar confusiones, reducir
malentendidos y garantizar que todas las personas puedan acceder
a la informacion que necesitan para poder tomar decisiones
informadas y participar activamente en la sociedad.

La Comunicacion Clara transmite la
informacion relevante de forma facil y eficaz
Y N0S ayuda a conseguir nuestro proposito
de hacer real el derecho que las personas
tenemos a entender.
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Contrario a lo que muchas personas podrian creer, la Comunicacion
Clara no significa simplificar en exceso las cosas ni perder precision.
Hacerlo seria contraproducente y chocaria con el derecho a entender
que defendemos. La Comunicacién Clara busca encontrar el
equilibrio entre el rigor y la claridad. Esto garantiza que la informacion
sea comprensible para todas las personas, sin importar su nivel
educativo, conocimientos previos o barreras linglisticas.

La Comunicacion Clara no es solo una cuestion de lenguaje.

Para hacer facil lo dificil necesitamos una suma de disciplinas
interdependientes.

Esquema de areas que intervienen en la Comunicacion Clara de Prodigioso Volcén
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Y, ¢ por qué tantas molestias? Sabemos la importancia del derecho a
entender de las personas, pero también conocemos muchas otras
ventajas de la Comunicacioén Clara:

C)

Ahorro de tiempo

Estas ventajas de la Comunicacién Clara también tienen presencia
en el ambito sanitario:

Reduccion de consultas innecesarias: cuando las instrucciones y
diagndsticos se comprenden a la primera, los pacientes no necesitan
llamar, volver a la consulta o acudir a urgencias para confirmar lo que
ya se les dijo.

Agilidad en los procesos: formularios, citas, pruebas o tramites
administrativos se completan correctamente desde el principio si el
lenguaje es claro.

Mejor preparacion para pruebas: indicaciones claras sobre ayuno,
medicamentos previos o cuidados posteriores reducen la necesidad
de repetir pruebas.
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S}
Ahorro de costes

©+

Mejora la
experiencia del
paciente y su
adherencia

Evita repeticiones: cuando un paciente no comprende bien
cOmo prepararse para una prueba, esta puede no realizarse
adecuadamente y necesitar repeticion (con el consiguiente coste
para el sistema).

Reduce el absentismo a citas médicas: si el mensaje de citacion
es confuso o contiene demasiada informacion técnica, muchas
personas no se presentan o lo hacen en el momento incorrecto.

Disminuye errores: la comprension deficiente puede derivar en
errores en la toma de medicamentos o seguimiento del tratamiento.

Menor carga para profesionales: los equipos sanitarios destinan
menos tiempo a explicar lo que ya deberia haberse entendido en
materiales 0 comunicaciones previas.

Mas autonomia y empoderamiento: las personas se sienten
mas seguras cuando entienden sus derechos, deberes,
diagndsticos o procesos.

Mayor confianza en el sistema: sentirse comprendido y
acompanado reduce la ansiedad y mejora la relacion con el
personal sanitario.

Adherencia a tratamientos: |los tratamientos se siguen mejor si
estan explicados en términos sencillos y accesibles.

Cuando algo es claro también es rapido,
es facil, ahorra dinero y genera confianza.
En la medicina del siglo XXI, esto se
traduce en empoderamiento para una
nueva generacion de pacientes.
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La Comunicacion
Clara hace efectivo el
derecho a entender de
las personas

En nuestras vidas tenemos distintas facetas: somos personas
que trabajan, que consumen, que se relacionan con las
administraciones...Y,como no podia ser de otra manera,
también somos personas que se ponen enfermas, que
necesitan acudir a una consulta médica o hacerse pruebas en
un hospital. Todas estas facetas estan marcadas por la gestion
de documentos que, si no entendemos, pueden hacernos
sentir indefensos por su falta de claridad y que, especialmente
en el ambito de la salud, pueden suponer complicaciones.

En todos estos ambitos de nuestra vida nos enfrentamos a diferentes
informaciones y documentos que pueden hacernos sentir perdidos

y abrumados cuando no los comprendemos. El derecho a entender
es el principio fundamental que garantiza que todas las personas
puedan acceder,comprender y utilizar la informacién necesaria para
ejercer sus derechos, tomar decisiones y participar activamente

en la sociedad de manera clara, comprensible y sin barreras.

Sin informacion clara, las personas
pueden sentirse desorientadas o
tomar decisiones equivocadas.
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@ LaComunicacion Clara
en el ambito sanitario

Tanto en el Hospital Gregorio Marafidn como en Prodigioso

Volcan sabemos y entendemos que la Comunicacion Clara es una
necesidad médica, no es solo una manera de ser amable. Cuando
los pacientes comprenden su diagndstico y su tratamiento, siguen
mejor las indicaciones y pueden tomar decisiones informadas sobre
su salud.

La falta de claridad puede generar desconfianza en los pacientes,
ya que al no entender las instrucciones, pueden tomar decisiones
incorrectas o no seguir adecuadamente el tratamiento.
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muchos pacientes

asienten

sin comprender

A menudo, los pacientes asienten
sin comprender por verguenza

o0 miedo, lo que provoca una
comunicacion rota que afecta su
bienestar, seguridad y autonomia.
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Y de comunicacion rota a Comunicacion Clara, estas son las
razones por las que la salud necesita claridad:

El

58"

de la poblacion espafiola tiene un bajo nivel de alfabetizacién en
salud, segun la Ultima encuesta de alfabetizacion en salud en Europa.

)

El

70*

de los errores médicos denunciados se deben a
una mala comunicacidn, segun un estudio de la
Universitat Oberta de Catalunya'.

9

"Fuente: Un tercio de las quejas por negligencia médica tiene que ver con fallos comunicativos.
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https://www.uoc.edu/es/news/2019/270-negligencia-medica
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Porque los términos como AINES, disnea, reposo  Porgue un paciente que no entiende lo que le
relativo, lumbalgia mecanica no dicen nada a un pasa, lo que toma o lo que tiene que hacer pone
paciente sin contexto. en riesgo su propia salud.
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*

Permite tomar
decisiones informadas.

*

Mejora la adherencia
al tratamiento.

X

Ahorra tiempo
y repeticiones.

X

Fortalece la relacion
profesional-paciente.

X

Disminuye riesgos.

Imaginemos que aplicamos la Comunicacion Clara en sanidad,
cqué beneficios concretos tendria?

BENEFICIOS

Primero para los pacientes:

Reduce la ansiedad
y el estrés.

X

Aumenta la seguridad
en el autocuidado.

Pero no solo para los pacientes, también
para los profesionales sanitarios:

Facilita la
divulgacién médica.

X

Reduce consultas
innecesarias, litigios
y reclamaciones.
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Colaboracion con el
Hospital General Universitario
Gregorio Maranon
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Introduccion

El Hospital Gregorio Marafion, a través de su Instituto de Investigacion

Sanitaria y la Fundacion para la Investigacién Biomédica, esta
comprometido con la innovacion, la excelencia clinica y la
humanizacion de la atencion sanitaria. Por ello buscan ofrecer una
sanidad mas cercana y comprensible. Este enfoque se alinea con
los valores de la Comunicacion Clara de Prodigioso Volcan, que,
con 15 afos de experiencia en proyectos de este tipo, trabaja para
garantizar el derecho a entender de las personas en dreas como la
administracion y la atencion sanitaria.

Prodigioso Volcan y el Hospital Gregorio Maraiidn han colaborado
para mejorar la comprension de los documentos sanitarios,
especificamente en el Servicio de Aparato Digestivo. Esta
colaboracidn tiene como objetivo que los pacientes comprendan la
informacion que les dan, tomen decisiones informadas y se sientan
acompafnados durante su proceso en el sistema sanitario.
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*

Cita de consulta
presencial

Los objetivos de
la colaboracion

Este proyecto quiere que los pacientes del Hospital Gregorio
Marafidn entiendan mejor la informacion que reciben en su
atencion sanitaria. Para lograrlo, se han seleccionado cuatro
documentos clave del Servicio de Aparato Digestivo, que
se han reescrito y redisefiado segun los principios de la
Comunicacion Clara:
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X

Cita para prueba
diagnéstica
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X

Consentimiento
informado

X

Indicaciones para
la prueba
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El objetivo es
garantizar el derecho

a entender de los
pacientes
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@ Un proyecto necesario

En el ambito hospitalario,documentos clave como citaciones,
consentimientos informados o instrucciones médicas suelen
estar redactados con lenguaje técnico y estructuras complejas,
lo que dificulta su comprension. Esta falta de claridad genera
una brecha entre lo que los especialistas comunicany lo que los
pacientes entienden. Esto puede ocasionar confusién, ansiedad,
incumplimientos involuntarios o decisiones incorrectas.

Este proyecto pionero parte de

una conviccion firme: una buena
atencion sanitaria también pasa por
una buena comunicacion.

Este proyecto es el primero en aplicar la Comunicacion

Clara de manera transversal y practica en el hospital. Ofrece
una solucién concreta y medible a un problema comun:
muchos pacientes no entienden los documentos médicos. La
Comunicacion Clara no es solo una recomendacion general,
sino que actua directamente sobre documentos reales
mediante una metodologia especifica que integra lenguaje
claro, estructura informativa, jerarquia visual y disefio.

Lo innovador de este proyecto es que responde a una
necesidad real y cotidiana, y busca ir mas alld de una accién
aislada. Su objetivo es lograr una intervencion estructural que
se pueda escalar a otras areas, sirviendo como base para una
transformacion méas amplia en el sistema sanitario.
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:Como lo hemos hecho?
Esta es nuestra
metodologia Sapiens

Para llevar a cabo este proyecto disefiamos un método de trabajo
propio, basado en la nuestra metodologia Sapiens y en nuestros
principios comprender, crear € innovar que consta de cinco fases:

O1.

Seleccidén de los documentos clave que se iban
a clarificar en colaboracién con el personal del
Hospital Gregorio Maraion.

02.

Test de pacientes: evaluacion de los
documentos por parte de los pacientes del
hospital, para detectar las cuestiones que
generaban mas problemas de comprension.

03.

Reestructuracion, reescritura y redisefio de los
documentos, bajo las pautas de Comunicacién Clara
y la evaluacién de los pacientes con la colaboracion
del departamento de Comunicacién y otros
servicios asistenciales del HGU Gregorio Marafién.

O4.

Una nueva evaluacion de los documentos clarificados
por parte de pacientes del hospital.

0o.

Ajuste de los documentos en funcién de los
resultados de las entrevistas.

La aplicacién de esta metodologia tiene como resultado
cuatro documentos mas claros y comprensibles, que se
pueden implementar en las comunicaciones del hospital
para mejorar la asistencia sanitaria.
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El proyecto
paso a paso
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Primer paso:
seleccion de los
documentos

El primer paso del proyecto ha sido seleccionar cuatro documentos
del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Gregorio Maraion.

Cita de consulta presencial

Es el documento que se envia a los pacientes
cuando se les da una cita para el especialista en

medicina digestiva.

CENTRO ESPECIALIDADES
RATA

H.G.U GREGORIO MARANON
SERVICIO MADRILENO DE SALUD
C/HACIENDA DE PAVONES, SIN
Tino.: 91772 20 00
citasmoratalaz hgugm@salud.madrid.org

MADRORNO DEL 0SO, ALMUDENA
ALAMEDA/ TRES N° 2 A
ANDUJAR JAEN

23740

HOJA DE CITACION

NUMERO H. CLINICA:10142380
NUM. DE CITACION: 178557808
FECHA: Martes 24/01/2023  HORA: 11:10
NOMBRE: MADRONO DEL OSO, ALMUDENA AGENDA: Z DIG Digestivo General 1
TELEFONO:911111111 608699516 PRESTACION: INTERCONSULTA

’ SALA SI SE TRATA DE CONSULTA PRESENCIAL: 3°
SERVICIO:DIGC APARATO DIGESTIVO Dlanta. Satt 308 CEP MORATALAL

MUY IMPORTANTE: lea atentamente el apartado de esta hoja en el que pone la PRESTACION que tiene citada,

1. Si en este apartado pone consulta TELEFONICA primera o sucesiva, se trata de una consulta NO PRESENCIAL.
No acuda al hospital. El profesional contactaré con usted a la hora aproximada de la cita. Esté atento al teléfono.

2. Si en éste apartado no se indica que la consulta es telefonica, entonces se trata de una consulta PRESENCIAL:

. Sea muy puntual, no acuda antes de la hora indicada
b. Venga sin acompafiante, si es imprescindible uno como maximo.

c. Si presenta sintomas infecciosos, antes de acudir a su cita, contactara con el Servicio Médico responsable.
d. Siempre que acuda a consulta aportar: Hoja de Citacion, Tarjeta Sanitaria y D.N.|

3. A su llegada al Hospital debe pasar por un puesto d -acion para obtener su tique individualizado que
conservara durante su pemanncia en o coniro. Para dentiicaree on e puesto podra utiizar su DNI, Tarjeta Sanitaria, o el
cédigo de barras de ésta hoj

4. Comunique en el Servicio de Admision cualquier variacion en sus datos personales (domicilio, teléfono, cobertura
sanitaria, email, etc.), de otra forma nos resultaria imposible contactar con ustet

NOTA IMPORTANTE
Para cambiar o anular una cita puede ponerse en contacto con Admision: en los teléfonos indicados en el membrete, o
enviando un correo electrénico a citasmoratalaz hgugm@salud. madrid.org

Tenga en cuenta que el cambio de fecha puede suponer una demora importante respecto ala fecha inicial.

Sus daos srdn tatados cona Tnskdad do presars asistoniasantara y sec conservados dursna ltempo necasari para cumol con s
normativa vigente, y al menos 5 afos. EI Responsable del Tratamiento es ol Hospital General Universitario Gregorio Marann (HGUGM) cuyo
Delegad dé Proisccion de Datos (DPD) es el “Comits DPD. dé la Consejert de Sanidad de 1a Comunidad ds Madi” con dreccion on
CMelchor Fernandez Almagro, 1, 28029 Madrid. Su ratamiento esta legitimado por la existencia de una obiigacion legal de conformidad con of
Reglamento General de Proteccién de Datos, la Ley de Autonomia del Paciente, y demds normativa. Sus datos no serdn cedidos, salvo en los
casos obligados por Ley. Podra ejercer sus derachos de acceso, rectificacisn, supresin, oposicion, limitacién del ratamiento y portabilidad,
cuando sean aplcables, a través de comunicacion escrita al HGUGM, con domicili en CiDr. Esquerdo, 46, 28007 Madrid, junto con su DNI o
ocumento equivalente. Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar una reciamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de

1011112022

Cita para prueba diagnéstica

Es un documento que se envia a los pacientes
cuando se les da una cita para acudir hacerse
una colonoscopia.

H.G.U GREGORIO MARANON
SERVICIO MADRILENO DE SALUD
CENTRO AMBULATORIO
Cllbiza, 45
Tel.Centralita: 91 586 80 00
Tel.Citaciones: 91-5866625 / 91-5866626
admisioncitaciones.hgugm@salud.madid.org

PRUEBA PRUEBA, ACEBEDA
ACEBEDA (LA),MADRID

HOJA DE CITACION

NUMERO H. CLINICA:10242739
NUM. DE CITACION: 179272253
102427309

FECHA: Miércoles 15/03/2023 HORA: 16:30

NOMBRE: PRUEBA PRUEBA, ACEBEDA AGENDA:ENDOSCOPIAS PACTO DE GESTION
TELEFONO: PRESTACION: Colonoscopia diagndstica

SALA SI SE TRATA DE CONSULTA PRESENCIAL: Sala

SERVICIO:DIGC ENDOSCOPIAS Comro Ambulatorio

-INSTRUCCIONES-

1.- Para ser asistido, debera seguir las indicaciones siguientes:

- DEBERA ACUDIR DIRECTAMENTE AL DEPARTAMENTO DONDE ESTA CITADO,
PRESENTANDO LA HOJA DE CITACION.

2.- El departamento de ENDOSCOPIAS esta en la planta CERO del Pabellon de ASISTENCIA AMBULATORIA,
frente a la Iglesia, esperen en la sala de espera, donde saldran a recogerle Ia hoja de citacion.

3.- Para cambiar o anular una cita puede ponerse en contacto con:
-l Servicio de Endoscopia en los teléfonos: 915868307 / 914269485 o bien
- el Servicio de Admision en los teléfonos indicados en el membrete, en el fax 915867157
o en el correo electronico admisioncitaciones. hgugm@salud.madrid.org

Tenga en cuenta que el cambio e fecha puede suponer una demora importante respecto a la fecha inicial

Sus dtos soran atados con 2 nalkiad doprestars asistencasantaray serdn conservados durante ftempo necesaropara cumpl con 2
normativa vigente, y al menos 5 afos. El Responsable del Tratamiento es el Hospital General Universitario Gregorio Maraiion (HGUGM) cuyo
Delegado dé Proioecion db Datos (DPD) &s 6l “Comits DPD 6o a Gonsefria de Sanidad dé la Comuidad de Madrid” con direccion en
CiMelchor Feméndez Almagro, 1, 28029 Madrid. Su tratamiento esta legitimado por la existencia de una obligacién legal de conformidad con ol
Reglamento General de Proteccion de Datos, la Ley de Autonomia del Paciente, y demés normativa. Sus datos no seran cedidos, salvo en los
asos obligados por Loy. Podra ejercer sus derechos do acceso, rectificacion, supresin, oposicion, limitacion del tratamiento y portabil

cuando sean aplicables, a traveés de comunicacién escrita al HGUGM, con domicili en CIDr. Esauerdo, 46, 28007 Madrid, junto con su DNI o
locumento equivalente. Asimismo, le informamos de la posibildad de presentar una reclamacion ante fa Agencia Espaiola de Proteccion de

28/12/2022
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Seleccion de
documentos

03. El proyecto paso a paso

Estos documentos fueron elegidos por el equipo del hospital por
varios motivos. Primero, por las dificultades de comprensién que
tienen los pacientes al recibirlos. Segundo, porque se entregan

con una frecuencia alta. Y, por ultimo, porque si los pacientes
no los entienden pueden no acudir a la cita o0 no realizarse
una prueba correctamente, lo que retrasa el diagnédstico.

Consentimiento informado

Es un documento que se entrega a los pacientes
que se van a realizar una ecoendoscopia oral.
Consta de tres partes: el propio consentimiento
informado de la prueba, algunas instrucciones
para la preparacion y el consentimiento
informado para la evaluacién preanestésica.

|

1-1044088

10740499

m:(\ii:re: |SIDRO Episodio: "
Apellidos: DEL OSO MADRONO

SECCION DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA || E. Nacimiento: 24/05/1968

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del procedimiento: ECO-ENDOSCOPIA ORAL

Apellidos y nombre del paciente:
DEL OSO MADRONO, ISIDRO
Apellidos y nombre del médico que informa:

SOLICITUD DE INFORMACION:

Deseo ser informado sobre mi enfermedad y/o las intervenciones que se me va a realizar:
sil] noll

Deseo que la informacion de mi enfermedad y/o intervenciones le sea proporcionada a:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

La eco-endoscopia oral es una exploracién que permite explorar mediante ecografia las paredes del
tubo digestivo (eséfago, estémago y duodeno) y los érganos vecinos al mismo. Permite diagnosticar
diferentes enfermedades.

Para realizarla se introducira un aparato flexible (eco-endoscopio) a través de la boca, habitualmente
bajo sedacion o anestesia. Con él el médico podra ver si existe alguna anomalia. En el curso de la
exploracion, si es necesario, se tomaran pequefas muestras de tejido (biopsias o puncién-aspiracion),
para su andlisis. Para ello en ocasiones habra que administrarle un antibiético.

Debera realizar la preparacion que se le ha indicado al pedir la citacion, y avisar si presenta algun tipo
de alergia, enfermedades cardiorrespiratorias, alteraciones de la coagulacion de la sangre, o si toma
alguna medicacion habitual.

TECNICAS ALTERNATIVAS:

RIESGOS TIPICOS:

DESCRIPCION DE RIESGOS QUE, SIENDO INFRECUENTES, PERO NO EXCEPCIONALES, SE
CONSIDERAN GRAVES:

Esta exploracion excepcionalmente comporta cierto riesgo de perforacion, hemorragia, contagio de
infecciones, y alteraciones cardiorrespiratorias, que pueden requerir ingreso hospitalario e incluso
cirugia urgente. El pequefio riesgo de contagio de infecciones, por ejemplo, hace que Vd. no pueda ser
donante de sangre en los proximos 12 meses.

El Hospital esta preparado para atender de forma adecuada cualquier complicacién que aparezca.

Indicaciones para la prueba:

Es un documento que se entrega a los pacientes
que se van a realizar una colonoscopia y que
incluye informacién general sobre la prueba e
indicaciones sobre la dieta.

COLONOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INDICACIONES PARA LA PREPARACION Y REALIZACION DE LA PRUEBA

INDICACIONES DE PREPARACION DE LA PRUEBA

Estas indicaciones son Unicamente aplicables a pacientes adultos (mayores de 14 afios). Siga
cuidadosamente todas las indicaciones que figuran a continuacién para que la prueba

se pueda realizar. Su objetivo es conseguir que el intestino esté completamente limpio en el
momento de la prueba para permitir una visién clara del mismo. Por favor, léalas
detenidamente, ya que si no se cumplen, la prueba no serd valida y serd necesario

su repeticion.

En los 15 dias previos a la prueba tenga en cuenta lo siguiente:

Consulte con su médico en los siguientes casos:

e Sitoma como medicacién habitual anticoagulantes orales (Sintrom©,Pradaxa © ,
Xarelto ©, Eliquis© , Dabigatran© , Lixiana®© ...): acuda al lugar habitual en el que le
realizan los controles para que le ajusten la medicacion.

* Sitoma como medicacién habitual antiagregantes (Tiklid ®, Iscover ®, Plavix ©, Bioplack
®, Adiro®, Aspirina®, acido Acetil Salicilico, Tromalyt®,...): acuda a su médico habitual
para que le ajuste la medicacion, porque en ocasiones, no es conveniente dejar de
tomarlos.

e Sjusted estd en tratamiento con un andlogo de la GLP-1 (dulagutida, liraglutida,
semaglutida, tirzepatida o similares) debe suspender la administracién del farmaco
previo a la realizacion de la prueba endoscopica de la siguiente manera:

e En el caso de administracion diaria (Victoza, Saxenda, Rybelsus...) se debe
suspender 72 horas antes.

e En el caso de administracién semanal (Trulicity, Ozempic, Wegowy,
Mounjaro...) se debe suspender 5 dias antes.
Es importante el cumplimiento adecuado de estas recomendaciones para que
pueda realizarse el procedimiento con seguridad.

e Sies diabético en tratamiento con insulina o antidiabéticos orales, consulte con su
médico, que le informara sobre la pauta a seguir.

e Sitoma medicacién que contenga hierro, o productos de herbolario deje de tomarla 7
dias antes.
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Segundo paso:

evaluacion de los
documentos originales por
parte de los pacientes

La Comunicacion Clara siempre situa al usuario en el centro. Por eso,

el segundo paso de nuestro proyecto ha consistido en una evaluacién
de los documentos por parte de pacientes del hospital, para detectar
las cuestiones que generaban mas problemas de comprension.

El Servicio de Admision y Documentacién Clinica y el Servicio de

Calidad han sido los encargados de la seleccién y convocatoria de
los pacientes. Los criterios de seleccion fijados fueron los siguientes:

Presencia representativa similar entre hombres y mujeres

Representacion de dos grupos de edad

45-64 +65

anos anos
No haberse sometido antes a
una colonoscopia en el hospital.
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03. El proyecto paso a paso (X ) e

Entrevistados

3 hombres

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 6 mujeres

Franja de edad

50-55 anos ‘ ‘ . 445 %
64-65 afnos ‘ ‘ ‘ ‘ 55,5 %

Duracion media del test

?
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Ejecucion de
los test:

Todas las entrevistas han sido realizadas por una o dos
personas del equipo de Prodigio Volcan, expertas en

Comunicacion Clara. En algunas ocasiones también ha
estado presente un profesional del centro hospitalario.

Se plantea a las personas entrevistadas una serie de
preguntas concretas, pero también se les autoriza a que den
su opinidn en cualquier momento sobre los documentos,
mas alla de las preguntas concretas planteadas.

&

Ha recibido esta carta en su casa.

VI.

;Qué es?
Cuéntenos sobre cuando, para qué y adénde
debe acudir.

. ¢Podria indicar a qué edificio del hospital debe

acudir para esta cita?

¢Ha entendido todas las palabras del documento
o alguna le genera incertidumbre?

¢Doénde aparece el texto sobre la proteccion de
sus datos?

¢Lee sin dificultad el texto sobre la proteccion de
sus datos?

¢Le resulta atractivo el aspecto de los
documentos?

¢Ha leido con facilidad la informacién de los
documentos o le ha resultado confuso debido a:
1. eltamano de la letra

el orden de la informacién

las lineas o los parrafos

los colores

otro

a bk wd
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las personas entrevistadas

han podido

Las ses iones se desarro llaron

en la sala de prensa del hospital.
Se trata de un lugar tranquilo

y sin ruido donde las personas
entrevistadas han podido
sentirse a gusto.

sentirse comodas




03. El proyecto paso a paso D

Eva|uaci6n Las opiniones sobre los documentos médicos coinciden en varios
aspectos. En general, las personas entrevistadas encuentran que
general de A 9
algunos documentos, aunque contienen informacion relevante,
los cuatro no estén bien estructurados ni son lo suficientemente claros,
dOCU mentos lo que requiere mayor esfue,rzo por par~te de los pacientes
.« o | para comprenderlos. Ademas, el tamaio de la letray el uso
orlglna es de tecnicismos y términos médicos complicados son puntos

recurrentes de dificultad.

CUESTIONES COMUNES

Tamaiio de la letra y legibilidad

- La mayoria de los documentos evaluados presenta un
tamano de letra pequefio, lo que dificulta su lectura,
especialmente para personas mayores. La sugerencia
recurrente es aumentar el tamafo de la letra, en especial
en titulos y secciones clave.

« Aunque algunos documentos son percibidos como
mas faciles de leer debido a su menor contenido, hay
un consenso general en que una mayor claridad en la
presentacion (con mas interlineado y separacion de
epigrafes) mejoraria la comprension.

bcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabceabe

bcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabe

bcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabe

\bcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabcabc:
\bcabcabcabcabcabcabcabcabc

abcabcabcab



03. El proyecto paso a paso o0 ‘

Dificultad con términos médicos y tecnicismos

+ Los pacientes mencionan que muchos términos médicos y
siglas son complicados de entender, como “interconsulta”,
“ASA" “HTA",“ACV" 0 “anestesia” frente a “sedacion”. Se sugiere
que estos términos se expliquen mejor o se sustituyan por
palabras mas comprensibles.

+ La confusién sobre la terminologia es especialmente notable
en documentos como el consentimiento informado, donde se
mencionan dolencias médicas y se utiliza un lenguaje técnico
que no es facilmente accesible para todos los pacientes.
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X

Consentimiento informado 10740408

NHC:

BEEE

EVALUACION PREANESTESICA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SEDACIONES EN PACIENTES ASA
11l (EXPLORACIONES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA)

coL O [m] O
ALERGIAS: NO Sl.

11044088

Episodio:

ANTICOAGULANTES/ANT! TES: NO SI

Si el paciente presenta alguna de las sigui ici este i io no es valido
v el paciente debera ser remitido a valoracién en Consulta de Anestesia.

D CARDIOPATIA ISQUEMICA Y/O VALVULAR

[ HTA DE DIFICIL CONTROL

D INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE. SAOS.

[] 1. RENAL GRAVE

D HEPATOPATIA DESCOMPENSADA

[] TRASTORNOS HEMORRAGICOS/TROMBOTICOS

[ ACV CON SECUELAS

D DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA

[ OBESIDAD MORBIDA

D ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES DEGENERATIVAS

[] ARRITMIAS CARDIACAS

D PORTADORES DE DESFIBRILADORES Y MARCAPASOS

D INTUBACION OROTRAQUEAL DIFICIL

D NO PRESENTA NINGUNA DE LAS CONDICIONES ANTERIORES
Procedimiento: Las técnicas de sedacion se consiguen mediante la administracion de farmacos en la proporcion y dosis
adecuadas para cada paciente, siendo médicos capacitados junto con anestesidlogos y personal asistencial de la Unidad,
los encargados de realizar y controlar todo el proceso de sedacién. El propésito para este tipo de procedimientos es

prop: un estado y y sin dolor y no siempre es posible predecir el punto de transicion
consciente y la inconsciente o anestesia general. Debera venir acompaiiado por un adulto responsable.

Entre los riesgos cabe citar, aunque son poco frecuentes: Dificultades a la hora de puncionar una vena. Sedacion
excesiva. Reaccion alérgica a los farmacos o sueros administrados. Alteraciones de la tension arterial. Paso de contenido
gastrico al estémago que puede provocar i i D ion de cualquier que
presente previamente.

Declaracién de consentimiento

Don/Dofia de afios de edad con DNI declaro
que se me ha explicado el procedimiento a realizar y he lai 6n que se me ha dado

En Madrid a . de. .de 2.
Firma del Anestesiélogo Firma Medico Solicitante Firma del paciente
Este hospital pertenece a la FECHA DE IMPRESION: Pégna 4 o &

Confusion en la jerarquizacion
de la informacion

Muchos documentos presentan informacion importante de
manera dispersa o desordenada, lo que lleva a los pacientes
a tener dificultades para localizar los datos esenciales, como
la fecha, hora, lugar de la cita o indicaciones especificas. Las
personas entrevistadas sugieren reorganizar el contenido
para que lo mas relevante sea mas facil de identificar.

DOCUMENTO

INFORMACION

SECCION
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Confusion sobre ubicaciones
y detalles especificos

En documentos como la cita para prueba diagndstica,
una de las principales dificultades es que los pacientes
no saben exactamente donde se realizaran las pruebas.
Aunqgue el documento proporciona indicaciones, no son
claras para personas ajenas al hospital, lo que genera
inseguridad y retraso en la llegada.

Necesidad de mayor informacion
de contacto

En algunos documentos, los pacientes echan en falta
informacion de contacto para resolver dudas o cambiar
citas, lo cual es especialmente importante cuando surgen
incertidumbres sobre la informacidn proporcionada.

* Dispone de mas informacion
en nuestra pagina web

Lectura incompleta o rapida de
documentos largos

En documentos mas extensos como el consentimiento
informado, varios pacientes reconocen que no leen todo el
contenido debido a su longitud y complejidad.

Falta de claridad en qué informacion es para el paciente
y cual para el personal sanitario

Muchos pacientes sefialan que simplificaria la comprension
marcar la informacién de los documentos que no atafie al
paciente sino al profesional sanitario, y que, por tanto, no deben
leer o intentar rellenar.
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Esfuerzo adicional para entender
ciertos contenidos

Varios pacientes sefalan que, aunque en un primer momento
no comprenden del todo ciertos apartados del documento
(como las indicaciones sobre la dieta 0 como tomar el
preparado), al releer la informacion con mas detenimiento
logran entenderla mejor. Sin embargo, este proceso les exige
un esfuerzo adicional.

En términos generales, los pacientes

/ consideran que la documentacion es
completa. Por ello, aungque senalan
criticas puntuales sobre aspectos
concretos, su valoracion global de los
Impresos resulta positiva.
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Tercer paso:
reestructuracion,
reescritura y rediseno
de los documentos

Teniendo en cuenta las pautas de Comunicacion Clara y la evaluacion
de los pacientes, el equipo de especialistas de Prodigioso Volcan

ha llevado a cabo la adaptacion de los cuatro documentos. Para

este tercer paso del proceso, ha contado con la colaboracion de la
Unidad de Calidad, el Servicio de Admision y Documentacion Clinica,
el Servicio de Aparato Digestivo, el Servicio de Comunicaciony la
Asesoria juridicadel Hospital Gregorio Marafién. De esta manera se
ha podido garantizar en todo momento la rigurosidad del contenido.

CUESTIONES COMUNES

Jerarquizacion de la informacion

En varios documentos se ha mejorado la jerarquizacion
destacando los datos mas importantes, como la fecha,

hora y lugar de la cita, ubicandolos al inicio y en un lugar
destacado de la pagina.

4 N
Prueba de colonoscopia diagnoéstica

Dia: Miércoles 15/03/2023 Hora: 16:30

Lugar: Centro Quirdrgico (detras de la parroquia).
Seccion de Endoscopia Digestiva. Planta 0. C/lbiza, 45.
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Uso de iconos y recuadros para destacar
informacion clave

Se incluyen iconos y recuadros para llamar la atencion sobre
los datos de contacto, advertencias y aspectos importantes.

4 N

Tamaiio de la letra y legibilidad

En casi todos los documentos, se ha aumentado el
tamanio de la letra, asi como el interlineado y las sangrias,
con el fin de mejorar la legibilidad.

- N
Hoja de cita
© Hola, Almudena Madrorio del Oso
Almudena 900 80 290 22
O Tiene una Prueba de colonoscopia diagnd
cita para Dia:  Miércoles 15/03/2023
una prueba: Lugar: Centro Quirurgico (detra
Seccion de Endoscopia D
- J
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Simplificacion de terminologia

- En el documento de cita de consulta presencial, se
cambia la terminologia compleja —como el término
“interconsulta”— por uno mas claro: consulta presencial.

« En el caso de las indicaciones para la prueba, se aclaran
los términos como “liquidos claros”, “preparados”
y “estrenimiento”. Se crea un glosario al inicio del
documento para definirlos.

Reestructuracion y mejora en la organizacion
del contenido

En varios documentos, como el consentimiento informado y
las indicaciones para la prueba, se reestructura el contenido
para mantener un orden légico y facilitar la comprension.

Incorporacion de recursos visuales

En los documentos de indicaciones para la prueba y cita
para prueba diagndstica, se incorporan recursos visuales
como un mapa, tablas, lineas temporales y glosarios, lo que
facilita la comprension de conceptos complejos,como la
dieta previa o los detalles de la prueba.

/

37



03. El proyecto paso a paso

Informacion de contacto clara

En varios documentos se ha trasladado la informacion de
contacto a lugares mas visibles, como la primera pagina o en
apartados destacados.

/
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Cuarto paso:

evaluacion de

los documentos
adaptados por parte
de los pacientes

En este cuarto paso se ha llevado a cabo un segundo test
con las mismas personas que participaron en el primero. El
objetivo es determinar si los nuevos documentos resultan
mas comprensibles y detectar posibles cuestiones que sigan
suponiendo una barrera de comunicacion.

En resumen, los resultados arrojan que las modificaciones
propuestas en los documentos adaptados han mejorado
significativamente su claridad y accesibilidad. Los pacientes
han destacado una mayor legibilidad gracias a un aumento en
el tamanfo de la letra, una mejor organizacion con interlineados y
sangrias, y el uso de iconos y mapas que facilitan la localizacion
de la informacion importante, como el lugar de la cita o la
prueba. Ademas, se ha simplificado el lenguaje, reemplazando
tecnicismos y frases complejas.

Sin embargo, las personas entrevistadas senalan que es
complicado diferenciar entre documentos similares (por ejemplo,
las citas de consulta y pruebas diagndsticas).

También aportan que podria ser Util hacer aun mas visibles
ciertos detalles especificos, como las restricciones alimentarias o
los preparados necesarios para la prueba de cada paciente.
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Existe una diferencia importante entre los documentos de cita
y prueba y los de consentimiento informado e indicaciones
para la colonoscopia: los dos primeros son breves y mas
sencillos, lo que ha facilitado que los pacientes expresen

una alta satisfaccién tanto con el nuevo disefio como con

el contenido. Han valorado especialmente su claridad y
facilidad de comprensién. En cambio, los documentos de
consentimiento e indicaciones son considerablemente

mas extensos y técnicos. Esta complejidad hace que las
modificaciones en el disefio o una clarificacion mas profunda
resulte mas dificil de implementar. Ademas, su redaccion esta
condicionada por requisitos legales, administrativos y médicos,
lo que afnade un nivel adicional de exigencia.

Importante: esta puntuacion
corresponde a los documentos tras
su adaptacion inicial. Después de este
test, se incorporaron mas ajustesy
mejoras, por lo que la valoracion final
podria ser aun mas alta.
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X

Cita de consulta presencial

Quinto paso:
ultimos ajustes

En el quinto paso se incluyen algunos cambios teniendo en
cuenta las apreciaciones de los pacientes en el dltimo test.

La clave esta en que los destinatarios de los documentos
comprendan la informacidn, por lo que su opinidn es esencial en
el proceso de clarificacion.

En la cita de consulta presencial y la cita para prueba
diagnostica, se han mejorado los titulos para reflejar con mayor
precision el propdsito de cada documento. También se ha
afiadido informacion al mapa para mejorar la orientacion y se
ha destacado la fecha, hora y lugar de la cita para hacerlos

mas visibles.

X

Cita para prueba diagndstica
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X

Consentimiento informado

En cuanto al consentimiento informado, se han simplificado
los términos complejos, como los relacionados con los
procedimientos médicos y se han organizado en un indice
para facilitar la navegacion por el documento. Ademas, en

las indicaciones para la prueba, se ha hecho mas clara la
explicacion de las dietas, diferenciando los tipos de dieta (A,
B,y C)y como deben seguirse en los dias previos a la prueba.
También se ha destacado la informacidn sobre las restricciones
alimenticias en lugar de los alimentos permitidos, segun la
sugerencia de los pacientes. El apartado de contacto para
dudas ahora aparece al principio del documento.

X

Indicaciones para la prueba

Estos ultimos ajustes que han servido para otorgar de mayor
claridad a todos los documentos se han llevado a cabo bajo la
coordinacién y revision del Departamento Médico y de Calidad
del hospital, ya que son conocedores de algunas excepciones,
limitaciones o restricciones legales que dificultan clarificar
algunos aspectos del documento. Y, sobre todo, porque son
expertos en temas relacionados con la salud.
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de los documentos



04.El antes y después de los documentos

@ Citadeconsulta
presencial

Antes Después

CENTRO ESPECIALIDADES
MORATALAZ
U GREGORIO MARAON
SERVICIO MADRILERO DE SALUD
CIHACIENDA DE PAVONES, SIN
Tho.: 817722000
citasmoratalaz hgugm@salud. madrid.org

MADRORO DEL 0SO, ALMUDENA
ALAMEDA/ TRES N°2 A

ANDUJAR JAEN
25740
HOJA DE CITACION
NUMERO H. CLINICA:10142360
NUM. DE CITACION: 176557508
FECHA: Martes 2410112023 HORA: 11:10 L
NOMBRE: MADRORO DEL 0SO, ALMUDENA AGENDA: Z DIG Digesitivo General 1
TELEFONO:911111111 608699516 PRESTACION: INTERCONSULTA
. SALA SI SE TRATA DE CONSULTA PRESENCIAL: 3*
SERVICIOIDIGS APARATO DIGESTIVO A AT DE CONSULTS
Muy partado de s PRESTACION que tisne cita:
EFONIC o trata do una consulta NO PRESENCIAL

o asi o splal 1 refosona oniaciar con Lotec .1 hve aprmada do 1 . Exid stent a lono
2.Si en éste apartado no se indica que Ia consulta es telefonica, entonces se rata de una consulta PRESENCIAL:
a. Sea muy puntual, no acuda antes de Ia hora indicada.
b. Venga sin acompafiante, si es imprescindible Uno como maximo.

) presentasinlomas néciosos, ante de acud st contactard con f Servio Mecic resorsable
* d. Siempre que acuda a consulta aportara: Hoja de Citacion, Tarjeta Sanitaria y

3. A s legads al Hospal debo pasa por un puesto de identificacién para obiener su aue ndiduaizado ave
puesto podra utiizar su DNI, Tarjeta Santaria, o of

codigo de barras de ésta hoja

. Comuniqueen ofSeri o ATk ouslquer variacn on us atos personles (domillo sfond coberra
sanitaria, email etc.), de olra forma nos resultaria imposible contactar con

NOT: NTI
Paracambiar o aniar una ca
e on s e ) ot o ecns s Sepenesuna demera Fpaint espectoala fcha il

Admisién: en los membrete, o

racicona
romati e mencs 5 330 1 Rporsabi o Trtarr =l ot Goorl Unvrslaro G Mararin (U0
Delegado de Projsccién do Datos (DPD) os ol "Comils DPD.ds Ia Consojria de S murided do Mot con irecion an

e Femimies ot - 23000 Mo, S ol s ginaiopor s e oo ol g comomicad oo
s normata, Sus datos

s chgasas sor Loy, P sercr s i e o rectfcaoin s ooscin. intacin

UG, ordo, 46, 28007 M

con 50 DN 0

oia. Asimamo.lo niomamos do

10112022
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@ Cita paraprueba
diagnostica

Antes Después

H.G.U GREGORIO MARARON
'SERVICIO MADRILERO DE SALUD
CENTRO AMBULATORIO
Cilbiza, 45
Tel.Centralita: 91 586 80 00
Tel.Citaciones: 91-5866625 / 91-5866626
admisioncitaciones hgugm@salud.madrid org

Centro Quirargico
/ACEBEDA (LA).MADRID Cllbiza 45
A Centralita: 915 86 80 00
Citaciones: 915 86 66 25 / 915 86 66 26

PRUEBA PRUEBA, ACEBEDA

Apellido Apellido, Nombre
C/ Nombre calle n.° 0 X

HOJA DE CITACION

NUMERO H. CLINICA: 10242739

NUM. DE CITACION: 176272253

Madrid, Madrid

FECHA: Miércoles 15/03/2023  HORA: 16:30 L e 00000
NOMBRE: PRUEBA PRUEBA, ACEBEDA AGENDA(ENDOSCOPIAS PACTO DE GESTION
TELEFONO: PRESTACION: Colonoscopia diagnéstica
SERVICIO:DIGC ENDOSCOPIAS ::;»’\OSAI:E“‘T::LA DE CONSULTA PRESENCIAL: Sala H oja de cita
LINSTRUCCIONES-
Hola, Almudena Madrofio del Oso N.° hoja clinica: 10242739
1.- Para ser asisido, deberd sequr las ndicaciones siguientes: 0 citacidn:
Almudena 900 80 90 22 N.° citacién: 179272253

DEBERA ACUDIR DIRECTAMENTE AL DEPARTAMENTO DONDE ESTA CITADO,
PRESENTANDO LA HOJA DE CITACION.

2. Pabelén de ASISTENCIA AMBULATORIA,
e 2 o eda. Ssperan o3 Sl e epera onge e a recogare s hols g daon

3.- Para cambiar o anular una cita pueds ponerse e contacto con:
el Servicio de Endoscopia en Ios teléfonos: 915868307 | 914269435 o bien

4 S de A o oo s lcados ) membik, o o HSGGT 157 Tiene una Prueba de colonoscopia diagnéstica
Tenga en cuenta que el cambio de fecha puede suponer una demora importante respecio a la fecha incial cita para Dia:  Miércoles 15/03/2023 Hora: 16:30

una prueba: Lugar: Centro Quirurgico (detras de la parroquia).

Seccién de Endoscopia Digestiva. Planta 0. C/lbiza, 45.

Asu ||egada; 1. Sea puntual.
2. Pase por la maquina para obtener su tique con el turno
y numero de consulta. Consérvelo durante el tiempo que
permanezca en el hospital.

racicona
romati e mencs 5 330 1 Rporsabi o Trtarr =l ot Goorl Unvrslaro G Mararin (U0
Dotagade 5o Froiiin ds Daio (DPD) el comi DPD 5 1 Consefea de Sandad da I Caminaad de Madr” on areecion an
e Femimies ot - 33050 Mo S rlaart il aesacepor s ot de s ok i o oo con o
J domas nomaia. Sus datos 1o serén cadidos, savo en 105
s chgass s ey, Pk, ercr s drdics o e, s, sipresion opesion, Iniain e el  porabidad
oo soan picabis o v decomnicaion scria 3 HGUGH on oricien CIoT Esverd, 6, 20007 Nadrd, o co 50 DN

o enovsons A, o fomaros d 1 FoUAGES 6 preamar s roaanacon e Acanca E4parie co Prrecoo o
222022
Se puede identificar con el DNI,
la tarjeta sanitaria o mediante H |HH | ||HH|H||
este codigo de barras.

QO  Sise le va a realizar un proceso bajo sedacion,
debe venir acompafado (por 1 persona maximo).

Mas informacién en el reverso >> 1/2
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@ Consentimiento
informado

Antes Después

DEEX]

11044088

NHC: 10740489 i odio:

ISIDRO
Nombre: 17

0s0
Apellide

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MADRORNO

Nombre del procedimiento: ECO-ENDOSCOPIA ORAL

Apelidos y nombre del paciente:
DEL 0SO MADRONO, ISIDRO
Apellidos y nombre del médico que informa:

SOLICITUD DE INFORMACION:

Deseo ser informado sobre mi enfermedad y/o las intervenciones que se me va a realizar:
sil] Nol

Deseo que la informacion de mi yio le sea a

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

La eco-endoscopia oral s una exploracion que permite explorar mediante ecografia las paredes del
tubo digestivo (eséfago, estomago y duodeno) y los 6rganos vecinos al mismo. Permite diagnosticar
diferentes enfermedades.

Para realizarla se introducira un aparato flexible (eco-endoscopio) a través de la boca, habitualmente
bajo sedacion o anestesia. Con él el médico podra ver si existe alguna anomalia. En el curso de la
exploracion, si es necesario, se tomaran pequefias muestras de tejido (biopsias o puncién-aspiracion),
para su analisis. Para ello en ocasiones habra que administrarle un antibiético.

Debera realizar la preparacién que se le ha indicado al pedir la citacion, y avisar si presenta algan tipo
de alergia, de la 6n de la sangre, o si toma
alguna medicacion habitual.

TECNICAS ALTERNATIVAS:
RIESGOS TiPICOS:

DESCRIPCION DE RIESGOS QUE, SIENDO INFRECUENTES, PERO NO EXCEPCIONALES, SE
CONSIDERAN GRAVES:

Esta exploracion excepcionalmente comporta cierto riesgo de perforacion, hemorragia, contagio de
infecciones, y alteraciones cardiorrespiratorias, que pueden requerir ingreso hospitalario e incluso
cirugfa urgente. EI pequefio riesgo de contagio de infecciones, por ejemplo, hace que Vd. no pueda ser
donante de sangre en los proximos 12 meses.

El Hospital esté preparado para atender de forma adecuada cualquier complicacion que aparezca.
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Indicaciones para
la prueb

Antes Después

COLONOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INDICACIONES PARA LA PREPARACION Y REALIZACION DE LA PRUEBA

INDICACIONES DE PREPARACION DE LA PRUEBA|

Estas indicaciones son tnicamente aplicables a pacientes adultos (mayores de 14 afios). Siga
todas las que figuran a on para que la prueba

se pueda realizar. Su objetivo es conseguir que el intestino esté completamente limpio en el

para permitir una visién clara del mismo. Por favor, léalas

momento de la prueba
detenidamente, ya que si no se cumplen, la prueba no sera valida y seré necesario

su repeticion.
En los 15 dias previos a la prueba tenga en cuenta lo siguiente:

Consulte con su médico en los siguientes casos

Si toma como medicacién habitual anticoagulantes orales (Sintrom®, Pradaxa © ,

Xarelto ©, Eliquis© , Dabigatran® , Lixiana® ..): acuda al lugar habitual en el que le

realizan los controles para que le ajusten la medicacién.

« Sitoma como medicacin habitual antiagregantes (Tiklid ®, Iscover ®, Plavix ®, Bioplack
°, Adiro®, Aspirina®, dcido Acetil Salicilico, Tromalyt®,...: acuda a su médico habitual
para que le ajuste la medicacion, porque en ocasiones, no es conveniente dejar de

tomarlos,
Si usted estd en tratamiento con un andlogo de la GLP-1 (dulagutida, liraglutida,
semaglutida, tirzepatida o similares) debe suspender la administracion del farmaco
previo a la realizacion de la prueba endoscopica de Ia siguiente manera:

« Enel caso de administracién diaria (Victoza, Saxenda, Rybelsus...) se debe
suspender 72 horas antes.
En el caso de administracién semanal (Tr
Mounjaro...) se debe suspender 5 dias antes.
Es importante el cumplimiento adecuado de estas recomendaciones para que
pueda realizarse el procedimiento con seguridad.

ty, Ozempic, Wegowy,

o Sies diabético en tratamiento con insulina o antidiabéticos orales, consulte con su
médico, que le informard sobre la pauta a seguir.

« i toma medicacion que contenga hierro, o productos de herbolario deje de tomarla 7
dias antes.

« €l dia de la exploraci6n tomaré el resto de su medicacion habitual salvo que su médico

leindiquelo contrario.

i es portador de uno desfibrilador, debera citarse en turno de mafiana por si fuera

necesario efectuar algin cambio en el mismo y advertirlo en cuanto llegue a la Seccion

de Endoscopia para realizarle laprueba

o Siexistiera la posibilidad de estar embarazada adviértalo a sumédico.

Este hosptalpertenece a la FECHA DE IMPRESION
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