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RESUMEN

El estudio “Percepcion sobre el consentimiento informado en pacientes
programados para procedimientos invasivos en el Hospital Provincial Docente
Belén Lambayeque. Febrero 2017”; tuvo como objetivo: describir la percepcion
sobre el Consentimiento Informado en pacientes programados para
procedimientos invasivos en Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque.
febrero 2017; material y métodos: estudio cuantitativo, de disefio No
experimental, transversal descriptivo, asumioé una poblacion mediante muestreo
de tipo censal de 109 pacientes programados para procedimientos invasivo en
Su etapa post operatoria, en las especialidades de Ginecologia, Cirugia general,
Traumatologia y especialidades, Medicina General y emergencia, cumpliendo
con los criterios de inclusién, riesgo ético y rigor cientifico, validando su
instrumento mediante Alpha de Cronbash (0.719), los resultados: fueron
procesados en el programa SPSS version 22.0, mostrandolos en porcentajes,.
Como resultado se obtuvo que 81% de los pacientes fueron mujeres, 40%
proceden del servicio de emergencia, 49% de firma CI con el médico, el 90.8%
de pacientes afirman haber recibido informacién relacionada al procedimiento y/o
cirugia, demostrando comprender la informacién sélo el 63.3%, el 69.7 %
perciben no haber recibido y/o entendido la informacién sobre riesgos y
beneficios del procedimiento, el 59.6 % afirman haber cumplido sus expectativas
sobre informacién del procedimiento y/o cirugia, el 79.8% consideran que la
informacién brindada fue necesaria y util para tomar decisiones en el Cl, en
todos los servicios mas del 50% de pacientes no han sido informados sobre
aspectos relacionas a la anestesia. Conclusiones: Se Concluy6 que el 68.8%
de paciente perciben estar insatisfechos con informacién en el CI, porcentaje
ligado a que no existen protocolos en ejecucion para la firma del consentimiento
informado, brindandose informacién al azar segun criterio personal de quien es
responsable de la firma del Cl; asi mismo se relaciona este resultado a aspectos
como la tendencia del personal médico a cumplir una relacion clinica paternalista

que limita la autonomia del paciente en el CI.

Palabras Clave: percepcion, Consentimiento informado, procedimientos

invasivos
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ABSTRACT

The study "Perception about informed consent in patients scheduled for invasive
procedures at the Provincial Hospital Belen Lambayeque. February 2017 "; Had
as objective: to describe the perception about Informed Consent in patients
programmed for invasive procedures in Hospital Provincial Docente Belen,
Lambayeque. February 2017; Material and methods: quantitative study, non
descriptive design, transversal descriptive, assumed a population by census type
sampling of 109 patients programmed for invasive procedures in their post
operative stage, in the specialties of Gynecology, General Surgery, Traumatology
and specialties, Medicine General and emergency, meeting the criteria of
inclusion, ethical irrigation and scientific rigor, validating their instrument using
alpha chronbach (0.719), the results: were processed in the program SPSS
version 22.0, showing them in percentages. As a result, 81% of the patients were
women, 40% came from the emergency department, 49% from the IC firm with
the doctor, 90.8% from patients who reported having received information related
to the procedure and/or surgery, demonstrating an understanding of the
Information only 63.3%, 69.7% perceived that they had not received and / or
understood the information on risks and benefits of the procedure, 59.6% said
they had met their expectations regarding information on the procedure and / or
surgery, 79.8% considered that the information Provided was necessary and
useful to make decisions in IC, in all services more than 50% of patients have not
been informed about aspects related to anesthesia. Conclusions: It was
concluded that 68.8% of patients perceived to be dissatisfied with information in
the IC, a percentage linked to that there are no protocols in execution for the
signing of informed consent, providing information at random according to
personal criteria of who is responsible for the signature of the CI; This result is
also related to aspects such as the tendency of medical personnel to fulfill a

paternalistic clinical relationship that limits the autonomy of the patient in IC.

Keywords: perception, informed consent, invasive procedures
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I INTRODUCCION

El Consentimiento informado (Cl) es una practica que se emplea en varios
procedimientos médicos y busca garantizar el respeto por la autonomia de los
pacientes, sin embargo, en la Ultima década segun Rojas (1) se observa como
problemética que el Cl se ha convertido en un instrumento para institucionalizar
la autonomia, aunque no siempre se respete todos los criterios de rigurosidad

que conllevan a su firma dejando de lado su valia moral.

Este es uno de los motivos por lo que el consentimiento Informado ha sido
considerado como un tema importante de estudio entre la comunidad médica, en
aras de cumplir con el resguardo de la integridad de la dignidad del ser humano.
Es asi que durante los ultimos cinco afios hemos podido identificar los siguientes
estudios que se relacionan con las variables de investigacion estudiadas en la

presente tesis, y los cuales seran presentados a continuacion:

Pacheco J. (Ecuador, 2016), encontr6 que en relacibn a la calidad de
informacién del Consentimiento Informado que brinda el equipo de salud a los/as
usuarios sometidos a procesos quirdrgico, el 58.43% de los pacientes refirieron
un conocimiento sustancial; el 67.7% conocian los riesgos y beneficios de la
cirugia; el 61.6% de los menores de 65 afios lograron un nivel de conocimiento
sustancial y s6lo el 37,5% de los participantes mayores de 65 afios demaostraron
tener este conocimiento; evidenciandose que existen pacientes que desconocen
el procedimiento, riesgos y beneficios de la cirugia; y este desconocimiento
puede asociase al nivel de instruccién y a la edad avanzada, demostrandose
ademas que el sexo del paciente no tuvo una influencia significativa en la

comprension del Consentimiento Informado (2).

Alejandro I. (Espafia, 2016) en su estudio sobre los conocimientos, aplicacion y
problematica que los documentos de Consentimiento Informado generan en los
especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, evidencid6 que es
insuficiente el conocimiento sobre la normativa béasica que regula el CI,
destacando entre los principales conflictos, la titularidad de la informacién clinica;
los pacientes dentro de las primeras etapas de vida, y aquellos desde los 12
afios; y las referidas al paciente anciano, asi mismo hizo referencia que el

Consentimiento Informado no se adecla a las caracteristicas de cada paciente
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por utilizar un formato general para todos, aunque reconoce la necesidad de
ajustar de la informaciéon a la capacidad de cada paciente, en relacion a la
semejanza con lo establecido normativamente, se evidencié que los médicos
cumplen los requisitos de dejar constancia, acerca de los datos obtenidos en la
valoracién clinica brindado por los pacientes, en la Historia Clinica, pero no
consignan datos que hagan referencia al deseo expresado por el paciente de no
recibir informacion, cuando este previamente lo ha manifestado, sin embargo el
cumplimentacion del Cl fue calificado por esta investigacion como insuficiente,
asi mismo el investigador remarcé que el personal médico desconoce cuales son
los elementos que hacen valido al Cl brindado en forma verbal y cuéles son los

casos en donde el Cl debe ser otorgado exclusivamente por escrito (3)

Montén N. (Espafia, 2015) en su estudio encontré en relacion al proceso para
averiguar las deficiencias en el otorgamiento del consentimiento informado y los
documentos de Anestesiologia del Servicio Canario de Salud que la satisfaccion
sobre el momento de otorgamiento de informacién es alta, pese a que los
conocimientos del plan anestésico, riesgos, beneficios y métodos de control de
dolor son deficitarios y que los pacientes identifican en el nivel de adecuado el
grado de comprension del Cl. Referente a los documentos, presentan indices de
legibilidad superiores a lo recomendado, y en relacién al personal a cargo del CI
se destaca que el 100% realizan este proceso, pero también se hace referencia
que el paciente en escasas ocasiones lee concienzudamente éste documento.
Asi mismo se revela que ocasionalmente se suele pensar que los pacientes no
comprenden la informacién que se les brinda y reclaman mas tiempo para
ejecutar este momento, asi como la citacion obligatoria de los pacientes a la

Consulta de Preanestesia (4).

Escobar M y Carrera C, (Colombia, 2015) en su estudio sobre la percepcion y
experiencias respecto del proceso de Cl en pacientes encontr6 que se cumplen
las instrucciones verbales y escritos durante el otorgamiento de la informacion y
obtencion del consentimiento a los pacientes para la ejecucion de los
procedimientos en salud, pese a que los pacientes refieren tener dificultades
para: 1) percibir la informacién tanto verbal como escrita, 2) percibir que se
cumple su derecho de autonomia para decidir, 3) percibir una adecuada
comunicacion terapéutica y trato diferenciado en la informacion que se le debe

brindar teniendo en cuenta los procedimientos y especialidades en salud.
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Concluyendo que es necesario incorporar dindmicas institucionales y sociales
para mejorar aspectos relacionados con la calidad de atenciéon que recibe el
paciente (tiempo de atencién, cubrimiento, calidad y oportunidad e informacion-
comunicacion, relacidon terapéutica, confianza, ejercicio de ciudadania y

participacion en los procesos salud enfermedad) (5).

O’Connell M, (Guatemala, 2014) Al evaluar el grado de comprension del paciente
0 sus padres, sobre la enfermedad, riesgos, beneficios y alternativas del
cateterismo cardiaco o del tratamiento quirdrgico, posterior a la firma del CI,
encontr6 que el grado de comunicacion y la relacion terapéutica personal —
paciente fue sobresaliente. Pese a que se evidenci6 que el grado de
comprension sobre la informacién brindada no obtuvo la misma percepcion,

concluyendo que: el proceso del Cl es inadecuado o desinformado (6).

Cabrales R. Calvachi J, Foronda J, Giraldo D, Jojoa J, Mendoza V, Ugarte L. et
al. (Colombia, 2012) al evaluar el grado de conocimiento que tienen los
pacientes sobre el CI obtuvieron que, uno de cada dos pacientes presenta
informacién deficiente o insuficiente ante la firma del Cl, y que este resultado no
se asocia con los aspectos sociodemograficos de los pacientes, determinando el
estudio la importancia de implementar mecanismos para lograr una
comunicacion efectiva entre el personal y el paciente, superandose el hecho de

considerar al Cl un acto mecanico de lograr una firma (7).

Diaz J, (Espafa, 2012) al analizar el Proceso de Consentimiento Informado:
Percepcion de los Pacientes Sometidos a Cirugia Otorrinolaringologica, llegé a
las siguientes conclusiones: 1) La percepcidn de los pacientes sujetos de estudio
durante el postoperatorio empeora en los siguientes aspectos: Calidad de la
informacién, Satisfaccion con la informacién y Funcion del consentimiento
informado; 2) La percepcion de Adecuacion a la realidad de la informacion
recibida por los pacientes mejora durante el periodo postoperatorio; La
percepcién en los pacientes de Autonomia y de Necesidad de informacién
empeora horas antes de operarse, probablemente justificado por un aumento de
la fragilidad del paciente debido a la inmediatez de la intervencion; La edad y el
estado civil de los pacientes modifican su percepcién de Autonomia, tanto en el
periodo preoperatorio como postoperatorio. Los pacientes menores de 25 afios,

mayoritariamente solteros, presentan peor percepcion de “Autonomia”; Los
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pacientes con estudios secundarios 0 universitarios presentan peor percepcion
de “Satisfaccién con la informacién” y “Funciéon del consentimiento informado”.
Por tanto, entendemos que aquellos pacientes con un mayor nivel de estudios
son mas “criticos” y “demandantes” de informacién que los que poseen un nivel
inferior, finalmente se evidencia en el estudio que el proceso de consentimiento
informado no alcanza los niveles de eficacia requeridos para cumplir sus
objetivos médico-legales, aunque la informacion facilitada se ajusta en muchos
aspectos con el curso postoperatorio. Por lo tanto, consideramos necesaria una
revision profunda de este proceso a fin de mejorar la calidad asistencial

contenida en el mismo (8).

Puma MJE. (Peru, 2013) realizé un estudio cuyo objetivo fue: Determinar la toma
de decisiones de las personas para evitar confusiones, controversias éticas,
deontolégicas y de probabilidad juridica, sobre el contenido de un
consentimiento informado por escrito de no reanimar y de limitar el esfuerzo
terapéutico como voluntad anticipada sobre nuestra persona o de la persona que
tendriamos que subrogar en la situacion de enfermo terminal por dafio
neuroldgico irreversible tratado en emergencia, que habiendo recibido
tratamiento médico y neuroquirdrgico en base a la ciencia y la tecnologia
actualizada, no existe medios para recuperarlo, obteniendo como resultados
que: el 96% entendieron el caso clinico presentado, el 54.4% opinaron que la
informacién escrita protege a los Médicos y enfermos (ambos), el 20,3%, que
protege a los Médicos, el 14,7% refirieron que protege a los enfermos y el 9.6%
piensa que no protege a ninguno; asi mismo el 100% opina que los médicos
deben entregar una copia del consentimiento informado por escrito; el 98,8%
refiere que el formato de consentimiento informado de no reanimar y limitar el
esfuerzo terapéutico debe generalizarse en los hospitales. Concluyendo que:
Los médicos deben dar informacion previa antes que los enfermos y/o

responsables se pronuncien sobre el consentimiento informado (9).

Los estudios antes mencionados remarcan que la informacién brindada al
paciente debe ser percibido por el personal de salud como un derecho
fundamental con sustantividad propia, considerandolo en todo momento como
un deber ético y legal, conceptualizando al Consentimiento Informado como

instrumento necesario e indispensable dentro de la actividad curativa (10).
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En relacion a este tema en estudio, la normatividad vigente de nuestro pais
como la Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia Clinica NT N°
022-MINSA/DGSP-V.02. RM 597- 2006/MINSA (11), sefala que el paciente es el
titular del derecho a la informacion y el responsable de garantizarlo es el
profesional de salud que esti a cargo de su atencién, quien debe precisar los
detalles concernientes a la salud del paciente y a las actuaciones que se

pretenden realizar.

Por lo expuesto en parrafos anteriores podemos afirmar que las normativas
mundiales y peruanas, consideran al médico como el responsable de brindar la
informacién previa del procedimiento al paciente, certificando que ésta es
brindada es forma veraz, comprensible, clara, buscando el momento y lugar
adecuado, cerciorarse que el paciente comprenda el diagnostico, el prondstico,
las alternativas terapéuticas, los sintomas no deseados y complicaciones
usuales e inusuales, la premura del procedimiento, los riesgos de posponerlo, los
lugares posibles de realizar el tratamiento propuesto y la habilidad del médico y

Su equipo, teniendo en cuenta la dificultad del procedimiento que se ejecutara.

Sin embargo, en este tiempo observamos que esta relacion terapéutica entre
médico y paciente no se desarrolla a cabalidad, colocandose como uno de los
problemas prioritarios a ser solucionado en aras de brindar la calidad de atencién

que un ser humano se merece.

La problematica que usualmente se observa en torno al Cl segun refieren los
profesionales médicos esta relacionada a la falta de tiempo para la atencién
clinica que tienen por la elevada demanda de sus servicios, o debido a que esta
relacion, se establece en forma rapida y en circunstancias de mucho estrés
como es el caso de las emergencias, ocasionando ambos hechos deficiencias en
el proceso de comunicacidon entre este binomio, también se relaciona a la
inadecuada informacién que se le brinda al paciente y/o familiar, hecho que lo
conduce a incrementar sus dudas e incluso a dudar de la competencias del
profesional en relacion al manejo del tratamiento o procedimiento al que sera
sometido.

Otro problema que nace del inadecuado proceso de interaccion terapéutica
médico — paciente, es la concepcion del profesional, de que puede manipular la

informacién de tal manera que obliga al usuario a aceptar el procedimiento que
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para el profesional es el mas adecuado, vulnerando la autonomia del paciente;
asuntos que influye negativamente en la relacion profesional-paciente y en la
forma en que se percibe el Cl y la calidad de servicio que brindamos en los

establecimientos de salud.

Problematica que justifica el desarrollo de la presente investigacion, sustentando
su importancia en la relevancia de que los médicos cumplamos con la
responsabilidad de velar por la calidad de atencion y respeto a los derechos y
seguridad del paciente dentro de los hospitales de nuestra Region, permitiendo
los resultados que los gerentes de los establecimientos de salud junto a su
equipo de prestigiosos médicos, pongan en marcha la elaboracién de Protocolos
de Consentimiento informado, para mejorar este proceso Yy solucionar las

deficiencias encontradas por este estudio.

Esta investigacion beneficia indirectamente a los pacientes, en la medida que los
profesionales involucrados mejoren los procesos de atencion y calidad; pues al
ser consciente el personal médico sobre aquellos aspectos que limitan la
obtencion del Consentimiento informado en forma idonea, seran capaces de
implementar acciones educativas y correctivas para asegurar gue se cumpla la
funcién del consentimiento informado en la proteccién del derecho del paciente,
disminuyendo con todo ello el riesgo de que este documento quede en la historia
clinica como un mero formulismo previo a los procedimientos invasivos, y que los
pacientes se sientan insatisfechos con la atencion recibida, evitando asi las
denuncias en el Libro de reclamaciones de la instituciéon como a nivel civil y/o

penal, hecho que dafia la trayectoria de los profesional involucrados.

El proceso de la firma del Consentimiento informado, problema en estudio,
segin el marco teérico asumido, es considerado como un documento de
aplicacion rutinaria dentro del sistema de salud en la consulta externa, servicios
de hospitalizacion y emergencia con el fin de obtener la autorizacion del paciente
y/o apoderado previa firma, para ser sometidos a tratamiento especificos o

procedimientos (12).

El considerar el consentimiento informado parte de una rutina, ha hecho que los
profesionales pierdan la verdadera perspectiva sobre su uso por lo que no
siempre es aplicado correctamente, poniendo en juego la capacidad decisoria

del paciente para consentir una practica médica en la que se expone su
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corporalidad, su capacidad de eleccion; ejerciendo su voluntad en la toma de
decisiones que pueden alterar su calidad de vida, en especial la salud fisica,

emocional y mental (12)

Siendo mas especificos con la problematica en torno a la aplicacién del
consentimiento informado, podemos encontrar su raiz en la inadecuada
interaccion médico - paciente, profesional que no siempre ejecuta un didlogo
adecuado, observandose que recurren al alto conocimiento que tienen sobre la
enfermedad, tratamiento y riesgos de los mismos para imponerse sobre los
pacientes, convirtiendo el momento de la obtencion del consentimiento
informado en un espacio donde el paciente solo recibe indicaciones, en vez de
buscar una modificacion positiva del conjunto de creencias del paciente,
minimizando de esta manera el médico, la capacidad del paciente de tomar
decisiones y participar directamente de su proceso de tratamiento y

recuperacion(12).

Otro indicio de este problema es que al obtener el Cl los médicos suelen, tener la
idea de no decir la verdad al enfermo, justificando esta decision unilateral en la
creencia que un paciente al conocer su prondstico fatal puede mostrar una
actitud negativa y no colaborar en el tratamiento a seguir, también justifican el
hecho de no brindar informacion completa al paciente y/o familiar en la
concepcion de que al dar a conocerse la irreversibilidad del proceso sélo se
contribuira a afiadir un dolor innecesario, y elevar los niveles de ansiedad del
enfermo, concepciones que aunque encierran una conducta sobre protectora por
parte del médico tratante, no deja de vulnerar los derechos del paciente y/o
representante legal del mismo, invalidando legalmente el consentimiento

obtenido, por no cumplir con los principios éticos (8).

Como otro problema repetitivo en torno a la firma del consentimiento informado,
encontramos el hecho de que el médico tratante y/o anestesidlogo no son
explicitos al momento de informar al paciente sobre los riesgos y posibles
complicaciones que se podrian presentar durante el tratamiento y/o
procedimiento al que sera sometido, por lo tanto, tampoco se plantea al paciente
la decision de autorizar al médico tratante y/o anestesi6logo la aplicacion de
otras medidas terapéuticas explicadas con anterioridad, cuando se tratd la

posibilidad de que se presenten complicaciones durante el estado de
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inconsciencia o letargo por efecto de la anestesia del paciente en pleno
procedimiento (13), vulnerando nuevamente la autonomia del paciente,
asumiendo el médico y/o anestesiodlogo esta decisién que no siempre puede ser
posteriormente aceptada por el paciente o familiar responsable, invalidando
nuevamente el consentimiento informado firmado con antelacion; creando
suspicacias en relacién a las competencias profesionales del equipo involucrado
en el procedimiento, asi como insatisfaccion del usuario que puede conllevar a
una queja formal ante el comité de ética del hospital u otras instancias como es

en nuestro pais la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

En nuestro sistema de salud del cual forma parte el hosocomio escenario del
estudio, se observa en oportunidades que algunos pacientes posterior a la
entrevista con el profesional médico en la cual se programa su procedimiento
invasivo, alin desconocian aspectos relacionados a la intervencién propuesta, la
técnica anestésica y los riesgos que asumian, hecho que los condujeron
momentos previos a la ejecucion del procedimiento a presentar estados de
ansiedad, por el temor y la desconfianza al no contar con toda la informacién que

requeria.

Asi mismo, se aprecié que este hecho motivaba al paciente y/o familiar a acudir
a otros profesionales o estudiantes que se encontraban en el servicio para
resolver sus inquietudes, pese que éstos no son los responsables directos de
brindarles esta informacion, corriendo el riesgo de incrementar sus temores ante
la obtencién de informacion no necesariamente idénea, teniendo en cuenta su
situacién de salud; la peculiaridad de estos eventos antes descritos motivo la
ejecucion de este estudio cuantitativo, de disefio no experimental, transversal
descriptivo, cuyo objetivo fue describir la percepcion del Consentimiento
Informado en pacientes programados para procedimientos invasivos, con la
intencion de identificar los elementos y caracteristicas propios del Cl que
actualmente se cumplen y cuales no, para asi contar con un panorama mas
amplio de la probleméatica que envuelve la aplicacion del consentimiento

informado dentro de los establecimientos de salud.
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1.

Il. MATERIAL Y METODOS

Material:

1.1.

Poblacién: tamafio, lugar y criterios de seleccion.

La poblacion asumida para este estudio fueron los pacientes
programados para procedimientos invasivo en el Hospital Provincial
Docente Belén — Lambayeque, en las especialidades de Ginecologia,
Cirugia general, Traumatologia/ especialidades, Medicina General y
emergencia, que acudieron durante el mes de febrero del 2017.

Asi mismo en este estudio manejo los siguientes criterios:

Como criterio de inclusion:

* Pacientes desde 18 afios hasta los 70 afios de edad.

+ Pacientes programados para procedimientos invasivos en la
modalidad de electivo y/o emergencia, durante su post operatorio.

* Sujetos que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.

Los criterios de exclusion:
+ Pacientes que presentaron un nivel de deterioro cognitivo o alguna

patologia que dificultaba la comprension y la capacidad verbal.

1.2. Muestra:
La muestra de estudio fue obtenida por muestreo de tipo censal (14).
Asumiendo un total de 109 pacientes.

Método

2.1. Tipo de estudio
La investigacion fue Cuantitativa, de tipo observacional, prospectiva,
trasversal descriptiva (14).

2.2. Disefio de investigacion

Se utilizé un disefio no experimental, descriptivo simple con un solo

grupo de estudio (14).

M - 0]
MUESTRA OBSEVACION
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2.3. Variables y operacionalizacion de variables

2.3.1. Variables de estudio
a) Servicio hospitalaria: area de estancia hospitalaria donde
se brinda una atencién especializada (15).
b) Género: Conjunto de caracteristicas sociales, culturales,
politicas, psicoldgicas, juridicas, econémicas asignadas al
hombre /mujer (16).
c) Edad: tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de
una persona (17)
d) Nivel de instruccién: es el grado més elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado
0 estan provisional o definitivamente incompletos (18).
e) Personal que hizo firmar el Cl: Persona o conjunto de
personas que se desempefian laboralmente en una institucion
de salud y que inform6é al paciente en la firma del
consentimiento informado.
f)  Percepcion del Consentimiento Informado: Proceso mental
del ser humano que le permite organizar de una forma
significativa y clara en el interior de si mismo, la explicacion
sobre aspectos de la naturaleza de su enfermedad, del balance
de los efectos de la misma y el riesgo de los procedimientos

diagnésticos y terapéuticos recomendados (5).

2.3.2.0peracionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Sub indice | Escala de
Conceptual Operacional Indicador medicion
Unidad Area Area hospitalaria de | Cirugia Nombre de la Nominal
hospitalaria hospitalaria donde procede el | General especialidad
donde se paciente que ser4 | Medicina
brinda una sometido a un General
atencion procedimiento o Traumatologia/
especializada cirugia especialidades
Ginecologia
Emergencia
Género Conjunto de | Sexo del paciente | sexo Hombre Nominal
caracteristicas | que ingresa en el Mujer
sociales, estudio
culturales,
politicas,
psicologicas,
juridicas,
econOmicas
asignadas al
hombre /mujer.
Edad Tiempo que ha | Tiempo de vida, | afios De 18 a 25 afios Ordinal
transcurrido expresada en afios, De 26 a 50 afos
desde el del paciente que De 51 a 70 afios
nacimiento de | ingresa en el
una persona. | estudio.
Nivel de Grado mas Afos de estudio Escolaridad Analfabeto(a) Ordinal
instruccion elevado de Primaria
estudios Secundaria
realizados o Superior
en curso, sin
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tener en

cuenta si se
han terminado
0 estan
provisional o
definitivamente
incompletos.
Personal que Persona o Persona o conjunto | Personal Médico Nominal
hizo firmar el conjunto de | de personas que se Anestesidlogo
Cl personas que | desempefian Estudiante/interno de
se laboralmente en el medicina
desempefian | hospital y tiene la Enfermera (0)
laboralmente | responsabilidad de Técnico enfermeria
en una hacer firmar el C.I No firmo Cl
institucion de
salud.
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Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Sub item Escala
Conceptual Operacional Indicador de
medicion
Percepcién del Proceso Mecanismo Informacion Informacion Si/ 1
Consentimiento mental del ser | individual que | brindada por el | del ¢, Como se llama
Informado humano que | realiza el | personal procedimiento | procedimiento ylo
le permite | paciente y que y/o cirugia cirugia?
organizar de | consiste en No
una forma | recibir, Si 3
significativa y | interpretar y ¢,Cuanto tiempo dura el
clara en el | comprender procedimiento y/o
interior de si|la explicacion cirugia? Nominal
mismo, la | sobre aspectos No
explicacion de la Si 4
sobre naturaleza de No
aspectos de la | su enfermedad, Si/ 13
naturaleza de | balance de los No
su efgctos de la Informacion Si 11 Nominal
enfermedad, misma y )
: sobre tipo de No
del balance de | riesgos de los .
los efectos de | procedimientos anestesia
la misma y el diagnésticos y Informacion Si 6,8 Nominal
riesgo de los | terapéuticos de riesgos del No
procedimiento | recomendados procedimiento
s diagnésticos | por el personal ylo cirugia
y terapéuticos | de salud Informacion Si 17 Nominal
recomendado | permitiendole de sintomas No
s. tomar la posterior a
decisidn de procedimiento

y/o cirugia
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aprobar o no
se le realice un
procedimiento
y/o cirugia.

Informacion Si 15 Nominal
de efectos No
colaterales de
la anestesia
Comprension Comprension Si 2 Nominal
de informacion | de (En gqué consiste el
brindada por el | Informacién procedimiento o]
personal del cirugia?
procedimiento No
y/o cirugia Si 5 Nominal
No
Si 14 Nominal
¢, Que entendi6?
No
Comprension Si 12 Nominal
de ¢, Que entendi6?
Informacion No
sobre tipo de
anestesia
Comprension Si 7 Nominal
de ¢, Cudles son los
Informacion riesgos?
de riesgos del No
procedimiento Si 9 Nominal
ylo cirugia ¢,Cuales son los

riesgos si rechaza el
procedimiento/cirugia?
No
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Comprension Si 18 Nominal
de ¢, Que entendio?
Informacion No
de sintomas
posterior a
procedimiento
y/o cirugia
Comprension Si 16 Nominal
de ¢, Que entendio?
Informacion No
de efectos
colaterales de
la anestesia
Satisfaccion Si 10, 19 Nominal
sobre la No
informacion
brindada por el
personal
Funcién del Si 20, Nominal
consentimiento No 21,22,23,
informado 24

26




2.4.

2.5.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en el presente estudio fue un cuestionario,
con el objetivo de identificar la percepcién del Consentimiento
Informado en pacientes programados para procedimientos invasivos,
esta investigacién asumié parte del instrumento elaborado por, Arias
J, en el 2016, siendo modificado para este estudio por los
investigadores.

El cuestionario fue estructurado en dos partes: la primera presenté
los datos generales del paciente (edad, sexo, servicio, grado de
instruccién, y personal que hizo firmar el consentimiento informado);
y la segunda parte contuvo 24 preguntas redactadas en forma
coherente, organizadas y planificadas con el fin de obtener
informacion de datos reales.

Por ser un instrumento modificado fue sometido el instrumento a la
validacién de juicio de expertos, siendo conformados por 05 médicos
especialistas en diferentes ramas de la medicina y en validacion de
instrumentos; quienes dieron el siguiente puntaje; 01 médico
especialista en ortopedia y traumatologia (73%), 01 médico
especialistas en cirugia general (84%), 01 médico especialista en
medicina interna (79%), 01 médico especialista en gineco -
obstetricia (86%) y 01 médico especialista en cardiopediatria
(77.2%), utilizando para ello la siguiente escala Deficiente: 00-20%,
Regular: 21-40%; Bueno: 41-60%, Muy bueno: 61-80% y Excelente:
81-100%. (Anexo 01)

Obteniendo un promedio general de 79.84% considerando al
instrumento en la categoria de “MUY BUENO”.

Una vez obtenida la validacion de los jueces de experto se someti6 el
instrumento a una prueba piloto para medir la validacion de la
consistencia interna, brindando la confiabilidad y validez empleando
la prueba de Alpha de Cronbach obteniendo 0,719, valor aceptable
(14) (Anexo 02)

Procedimiento y analisis estadistico de datos

Una vez obtenida la aprobacién del proyecto de investigacion se

gestiond la autorizacion para la ejecucion del estudio con el Gerente
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del Hospital Provincial Docente Belén - Lambayeque, y luego de la
emisién del documento de autorizacion se procedié a la recoleccion
de los datos en los ambientes de los servicios de Ginecologia,
Cirugia general, Traumatologia/ especialidades, Medicina General y

emergencia.

La tesista Elva Felicita Chilbn Rimarachin asumié la recoleccion de
informacién durante los primeros 15 dias en los servicios de Cirugia
general y Medicina General, en el horario de 7:00 am a 1: 00 pm
posteriormente rotd6 a los servicios de  Ginecologia,

Traumatologia/especialidades y emergencia.

El tesista Manuel Alejandro Zuloeta Mundaca asumio la recoleccion
de informacién durante los primeros 15 dias en los servicios de
Ginecologia, Traumatologia/especialidades y emergencia en el
horario de 7:00 am a 1: 00 pm posteriormente roté a los servicios de

Cirugia general y Medicina General.

En cada servicio los tesistas revisaron las historias clinicas en busca
de la programacion de la cirugia y/o reporte operatorio y firma de
consentimiento para seleccionar a los sujetos que fueron

considerados en el estudio.

Luego de la seleccion del paciente se procedié a dialogar con el
mismo, informéandoles sobre el estudio y objetivos que del mismo
solicitandoles la firma del consentimiento informado para participar

en esta investigacion (Anexo 3)

Una vez obtenida la aceptacion de participacion del paciente se

procedio a la aplicacién del instrumento (Anexo N° 04).

Los datos obtenidos fueron consolidados en tablas estadisticas
unidimensionales y bidimensionales y el analisis se realizé a través

de cifras porcentuales.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el software estadistico
SPSS version 22.0. y el Excel 2013.
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Il RESULTADOS

TABLA N° lll = 01 Percepciéon del paciente sobre informacion que recibe
durante el Consentimiento Informado. Hospital Provincial Docente Belén,

Lambayeque. Febrero 2017.

PREGUNTA Frecuencia  Porcentaje
El personal que lo atendié le informd sobre el procedimiento Sl 99 90.8
ylo cirugia que le realizaria NO 10 9.2
El personal que lo atendio, le informé sobre el tiempo que Sl 41 37.6
duraria el procedimiento y/o cirugia que le realizaran NO 68 62.4
El personal que lo atendi6, le informé sobre los tratamientos Sl 28 25.7
gue existen para tratar su enfermedad NO 81 743
El personal que lo atendid, le indicé las recomendaciones Sl 77 70.6
gue deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia NO 32 29 4
El personal que lo atendio, le informd del tipo de anestesia Sl 31 28.4
gue le aplicarian en el procedimiento y/o cirugia NO 78 716
El personal que lo atendid, le inform6 sobre los riesgos y Sl 36 33.0
beneficios del procedimiento y/o cirugia que le realizaran NO 73 67.0
El personal que lo atendid, le informd los riesgos que Sl 54 49.5
existen si rechaza usted el procedimiento y/o cirugia que se NO 55 505
le est4 recomendando '
El personal que lo atendid, le informd sobre los posibles Sl 39 35.8
efectos indeseables de la anestesia que le colocaran en el NO 70 64.2
procedimiento y/o cirugia '
El personal que lo atendio, le inform6 sobre los sintomas Sl 60 55.0
que tendra después del procedimiento y/o cirugia NO 49 450

Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA N° [l — 0la Frecuencia de pacientes que refieren recordar el
nombre del procedimiento y/o cirugia. Hospital Provincial Docente

Belén, Lambayeque. Febrero. 2017

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Frecuencia  Porcentaje
No se le informd sobre el nombre del 10 9
procedimiento/cirugia

Nombra el procedimiento y/o cirugia 88 81

No recuerda el nombre 11 10
TOTAL 109 100

Fuente: Elaboracion propia

TABLA Ne° Ill - 01b Frecuencia de pacientes que reconocen el tiempo de
duracion del procedimiento y/o cirugia. Hospital Provincial Docente

Belén, Lambayeque. Febrero 2017

TIEMPO DURACION DE PROCEDIMIENTO Frecuencia Porcentaje
No se le brindé informacidn sobre el tiempo 69 63
Reconoce el tiempo promedio del procedimiento/cirugia 25 23
Desconoce el tiempo real que dura el 15 14
procedimiento/cirugia

TOTAL 109 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° Ill - 02: Percepcion del paciente sobre comprension de
informacién que recibe durante el Cl del procedimiento y/o cirugia. Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017

PREGUNTA Frecuencia Porcentaje
Comprendi6 la informacion que se le brind6 sobre el Sl 69 63.3
procedimiento y/o cirugia que le realizaran

NO 40 36.7
Entendié la informacion que se le brindd sobre otros tratamientos = Sl 37 33.9
gue existen para su enfermedad

NO 72 66.1
Entendi6 la informacion que recibid sobre las recomendaciones Sl 79 72.5
gue deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia

NO 30 27.5
Entendié la informacion que recibi6 sobre el tipo de anestesia que = Sl 33 30.3
le aplicarian en el procedimiento y/o cirugia

NO 76 69.7
Entendio6 la informacion que se le brind6 sobre los riesgos y Sl 34 31.0
beneficios del procedimiento y/o cirugia que le realizaran

NO 75 69.0
Entendié la informacion que se le brind6 de los riesgos que Sl 52 47.7
existen si rechaza el procedimiento y/o cirugia que se le esta
recomendando NO 57 52.3
Entendid la informacion que recibié sobre los posibles efectos Sl 40 36.7
indeseables de la anestesia que le colocaran en el procedimiento
y/o cirugia NO 69 63.3
Comprendi6 la informacion que se le brindd sobre los sintomas Sl 60 55.0
gue tendria después del procedimiento y/o cirugia

NO 49 45.0

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA N° llI- 2a Frecuencia de paciente describe en que consiste el
procedimiento y/o cirugia. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque.

Febrero 2017

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Frecuencia Porcentaje
No se le brindé informacién 37 33
Describe en que consiste el procedimiento 40 37
No explica en que consiste el procedimiento/cirugia 3 3
No explica el procedimiento/cirugia pero si porque y para que se 29 27
lo hicieron

TOTAL 109 100

Fuente: Elaboracion propia

TABLA NC° llI-2b Frecuencia de Informacion que entendié el paciente sobre
las recomendaciones pre operatorias al procedimiento/cirugia. Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

INFORMACION QUE ENTENDIO DEBIA REALIZAR ANTES DE Frecuencia Porcentaje
PROCEDIMIENTO/CIRUGIA

No se le brindé recomendaciones 32 29
Estar en ayunas mas de 6 horas, tomar medicacion si tiene indicacion, 1 1
evitar resfriarse, bafiarse

No comer ni beber liquidos, estar relajado 49 45

No comer, no beber agua, bafiarse sin mojar el cabello 27 25
Total 109 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° lll — 02c Frecuencia de la informacién que entendié el paciente

sobre tipo de anestesia. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque.

Febrero 2017.

INFORMACION QUE ENTENDIO SOBRE ANESTESIA Frecuencia Porcentaje
No se le brind6 informacién 81 73
Solo nombre del tipo de anestesia 2 2
Solo lugar donde le colocarian la anestesia 17 16
Sobre estado de consciencia cuanto esté bajo efectos de la 1 1
anestesia

ly2 1
1,2y 3 4
Realmente no entendi6 3 3
TOTAL 109 100
Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° Ill — 2d Frecuencia de la informaciéon que entendié el paciente

sobre los riesgos del procedimiento o cirugia. Hospital Provincial Docente

Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

IDENTIFICA RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO O CIRUGIA

No se le brindé informacién sobre riesgos
Realmente desconoce los riesgos

Tiene alguna idea sobre los riesgos
Infeccion

Hemorragia

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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Frecuencia Porcentaje

74 68
25 22
3
3
4
109 100



TABLA N° lll — 2e Frecuencia de la informaciéon que entendié el paciente
sobre los riesgos al rechazar el procedimiento/cirugia. Hospital Provincial

Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

RIESGOS AL RECHAZAR EL PROCEDIMIENTO/CIRUGIA Frecuencia Porcentaje
No se le brind6 informacion sobre riesgos al rechazar 58 53
procedimiento/cirugia

Realmente desconoce los riesgos 1 1
Tiene alguna idea sobre los riesgos 5 5
Infeccién 9 8
Muerte 34 31
Complicacion 1 1
Desgarro en la zona de la vagina 1 1
TOTAL 109 100

Fuente: Elaboracion propia

TABLA Ne° Il — 02f Frecuencia de la informacién que entendi6 el paciente
sobre aspectos indeseables de la anestesia. Hospital Provincial Docente

Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

INFORMACION SOBRE ASPECTOS INDESEABLES DE LA Frecuencia Porcentaje
ANESTESIA

No se le brindé informacién sobre efectos indeseables de anestesia 71 65
Dolor de cabeza y mareos 24 22
Realmente no entendi6 14 13
TOTAL 109 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° lll — 02g Frecuencia de la informacién que entendié el paciente

sobre sintomas después de procedimiento/cirugia. Hospital Provincial

Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

ENTENDIO INFORMACION SOBRE ASPECTOS INDESEABLES DE = Frecuencia Porcentaje

LA ANESTESIA

No se le brindé informacién sobre sintomas después de 49
procedimiento/cirugia

Néuseas y vomitos 16
Dolor en herida operatoria, nauseas y/o vomitos 28
Dolor en herida operatoria y adormecimiento de Ml 14
Realmente no entendio 1
Nauseas y escalofrios 1
TOTAL 109

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° Il — 03 Percepcién del paciente sobre satisfacciéon de la
informacién brindada por el personal durante el Cl. Hospital Provincial

Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017

PREGUNTA Frecuencia Porcentaje
Tuvo la oportunidad de hacer preguntas al profesional que lo = Sl 34 31.2
atendio, siendo respondidas en forma clara, logrando despejar
, ndo ud satisfecho

sus dudas, queda u i NO 75 68.8
Se han cumplido sus expectativas en relacion a lo que ud @ SI 65 59.6
deseaba que se le informe del procedimiento y/o cirugia

NO 44 40.4
Considera que ha sido necesaria la informacion recibida y atil = Sl 87 79.8
para la firma del consentimiento informado

NO 22 20.2
Considera el Consentimiento Informado como un instrumento = Sl 100 91.7
para aumentar la responsabilidad de los profesionales que
i inieron en su procedimiento y/o cirugia
intervini up imi y/o cirugi NO 9 83
Piensa que el Consentimiento Informado es un requisito legal Sl 929 90.8

NO 10 9.2
Piensa que el Consentimiento Informado es para mantenerle @ SI 104 95.4
informado

NO 5 4.6
Piensa que el Consentimiento Informado es para hacerle @ SI 105 96.3
responsable de la decisién

NO 4 3.7

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA N° Il — 04 Percepcion del paciente sobre informacion que recibe durante el Consentimiento Informado segun

servicio/especialidad. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

PREGUNTA SERVICIO/ESPECIALIDAD

CIRUGIA  TRAUMATOLOGIA/ GINECOLOGIA EMERGENCIA .

GENERAL  ESpECIALIDADES Frecuencia  porcentaje

N % Ne % Ne % Na %
El personal que lo atendi6 le informo sobre el procedimiento . g 19 826 5 83.3 31 86.1 44 100.0 99 90.8
ylo cirugia que le realizaria NO 4 174 1 167 5 139 0 00 10 9.2
El personal que lo atendid, le informé6 sobre el tempo que S| 6 261 6 100.0 12 33.3 17 38.6 41 37.6
duraria el procedimiento y/o cirugia que le realizaran NO 17 73.9 0 0.0 24 667 27 61.4 68 62.4
El personal que lo atendio, le informé sobre los tratamientos g 3 130 3 50.0 12 333 10 227 28 257
que existen para su enfermedad NO 20 87.0 3 500 24 667 34 77.3 81 74.3
El personal que lo atendid, le indicé las recomendaciones que | S| 17 73.9 6 100.0 22 611 32 72.7 77 70.6
deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia NO 6 261 0 0.0 14 38.9 12 273 32 29.4
El personal que lo atendi6, le informé del tipo de anestesia g 9 391 2 33.3 11 30.6 o] 20.5 31 28.4
gue le aplicarian en el procedimiento y/o cirugia NO 14 60.9 4 66.7 o5 69.4 35 795 78 71.6
El personal que lo atendid, le inform6 sobre los riesgos y S 9 391 2 33.3 11 306 14 318 36 33.0
beneficios del procedimiento y/o cirugia que le realizaran NO 14 60.9 4 66.7 o5 69.4 30 68.2 73 67.0
El personal que lo atendid, le informé los riesgos que existen | g 8 34.8 2 33.3 19 528 25 56.8 54 495
si rechaza usted el procedimiento y/o cirugia que se le esta
recomendando NO 15 652 4 66.7 17 472 19 432 55 50.5
El personal que lo atendi6, le informé sobre los posibles g 10 435 5 83.3 11 306 13 295 39 35.8
efectos indeseables de la anestesia que le colocaran en el
procedimiento y/o cirugia NO 13 565 1 16.7 25 69.4 31 705 70 64.2
El personal que lo atendid, le informo sobre los sintomas que = g 11 478 5 83.3 20 556 24 545 60 55.0
tendra después del procedimiento y/o cirugia NO 12 522 1 16.7 16 44.4 20 455 49 45.0
Total por servicio 23 100 6 100 36 100 44 100 109 100

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA N° Il — 05 Percepcién del paciente sobre comprensién de informacién que recibe durante el ClI del procedimiento

ylo cirugia segun servicio/especialidad. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

PREGUNTA SERVICIO/ESPECIALIDAD
CIRUGIA TRAUMATOLOGIA/ GINECOLOGIA EMERGENCIA . )
GENERAL ESPECIALIDADES Frecuencia Porcentaje
N° % N° % N° % N° %
Comprendié la informacién que se le brindé sobre el Sl 8 34.8 2 33.3 26 72.2 33 75.0 69 63.3
procedimiento y/o cirugia que le realizaran NO 15 65.2 4 66.7 10 27.8 1 25.0 20 36.7
Entendié la informacién que se le brindé sobre otros Sl 6 26.1 5 83.3 13 36.1 13 29.5 37 33.9
tratamientos que existen para su enfermedad NO 17 73.9 1 16.7 23 63.9 31 70.5 72 66.1
Entendié la informacibn que recibi6 sobre las Sl 17 73.9 6 100.0 23 63.9 33 75.0 79 72.5
recomendaciones que deberia tomar antes del
procedimiento y/o cirugia NO 6 26.1 0 0.0 13 36.1 11 25.0 30 27.5
Entendié la informacion que recibi6 sobre el tipo de Sl 8 34.8 4 66.7 10 27.8 11 25.0 33 30.3
anestesia que le aplicarian en el procedimiento y/o cirugia NO 15 65.2 2 333 26 722 33 75.0 76 69.7
Entendié la informacion que se le brindé sobre los riesgos y Sl 8 34.8 1 16.7 11 30.6 13 29.5 33 30.3
beneficios del procedimiento y/o cirugia que le realizaran NO 15 65.2 5 83.3 25 69.4 31 70.5 76 69.7
Entendié la informacion que se le brind6 de los riesgos que Sl 8 34.8 2 33.3 17 47.2 25 56.8 52 47.7
existen si rechaza el procedimiento y/o cirugia que se le
esta recomendando NO 15 65.2 4 66.7 19 52.8 19 43.2 57 52.3
Entendié la informacién que recibi6 sobre los posibles Sl 10 435 6 100.0 12 333 12 27.3 40 36.7
efectos indeseables de la anestesia que le colocaran en el
procedimiento y/o cirugia NO 13 56.5 0 0.0 24 66.7 32 72.7 69 63.3
Comprendi6é la informacién que se le brindé sobre los Sl 11 47.8 5 83.3 21 58.3 23 52.3 60 55.0
sintomas que tendria después del procedimiento y/o
cirugia NO 12 52.2 1 16.7 15 41.7 21 47.7 49 45.0
Total por servicio 23 100 6 100 36 100 44 100 109 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° Il - 06 Percepcién del paciente sobre satisfaccién de la informacion brindada por el personal durante el Cl segun

servicio/especialidad. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017

SERVICIO/ESPECIALIDAD Frecuencia Porcentaje
CIRUGIA  TRAUMATOLOGIA/  GINECOLOGIA EMERGENCIA
PREGUNTA GENERAL  EspgCIALIDADES
N° % N° % N° % N° %
Tuvo la oportunidad de hacer preguntas al profesional g 8 348 4 66.7 12 33.3 10 22.7 34 31.2
que lo atendid, siendo respondidas en forma clara,
logrando despejar sus dudas, quedando ud satisfecho NO 15 65.2 2 33.3 24 66.7 34 77.3 75 68.8
Se han cumplido sus expectativas en relacion alo que = g1 14 60.9 4 66.7 20 55.6 27 61.4 65 59.6
ud deseaba que se le informe del procedimiento y/o
cirugia NO 9 391 2 33.3 16 44.4 17 38.6 44 40.4
Considera que ha sido necesaria la informacion recibida = g1 ' 16 69.6 6 100.0 30 83.3 35 79.5 87 79.8
y util para la firma del consentimiento informado NO | 7 304 0 00 6 16.7 9 205 29 202
Considera el Consentimiento Informado como un g 19 826 6 100.0 35 97.2 40 90.9 100 91.7
instrumento para aumentar la responsabilidad de los
profesionales que intervinieron en su procedimiento y/o NO @ 4 17.4 0 0.0 1 28 4 9.1 9 8.3
cirugia
Piensa que el Consentimiento Informado es un requisito | g 21 91.3 5 83.3 30 83.3 43 97.7 99 90.8
legal NO 2 87 1 16.7 6 167 1 2.3 10 9.2
Piensa que el Consentimiento Informado es para s 20 87.0 6 100.0 34 94.4 44 100.0 104 95.4
mantenerle informado NO 3 130 O 0.0 2 56 0 0.0 5 46
Piensa que el Consentimiento Informado es para hacerle = g 22 957 6 100.0 34 94.4 43 97.7 105 96.3
: | -
responsable de la decision NO 1 43 0 0.0 2 5.6 1 2.3 4 37
Total por servicio 23 100 6 100 36 100 44 100 109 100

Fuente: Elaboracion propia

39



TABLA N° lll = 07 Percepcion del paciente sobre informacion que recibe durante el Consentimiento Informado segin nivel de

instruccion. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

PREGUNTA

El personal que lo atendié le inform6 sobre el procedimiento
ylo cirugia que le realizaria

El personal que lo atendid, le informé sobre el tiempo que
duraria el procedimiento y/o cirugia que le realizaran

El personal que lo atendid, le inform6 sobre los tratamientos
gue existen para tratar su enfermedad

El personal que lo atendid, le indico las recomendaciones
que deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia

El personal que lo atendid, le informé del tipo de anestesia
gue le aplicarian en el procedimiento y/o cirugia

El personal que lo atendio, le informé sobre los riesgos y
beneficios del procedimiento y/o cirugia que le realizaran

El personal que lo atendid, le informé los riesgos que
existen si rechaza usted el procedimiento y/o cirugia que se
le estd recomendando

El personal que lo atendid, le informé sobre los posibles
efectos indeseables de la anestesia que le colocaran en el
procedimiento y/o cirugia

El personal que lo atendid, le informd sobre los sintomas
que tendra después del procedimiento y/o cirugia

Total por Nivel de instruccion
Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° Ill — 08 Percepcién del paciente sobre comprension de informacién que recibe durante el Cl del procedimiento y/o
cirugia segun nivel de instruccion. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.
PREGUNTA NIVEL DE INSTRUCCON Frecuencia Porcentaje

Analfabeto(a) Primaria Secundaria Superior
Ne % Ne % Ne % Ne %

Comprendié la informacién que se le brind6 sobre el procedimiento y/o | g 0 0O 13 591 34 66.7 22 629 69 63.3
cirugia que le realizaran
grad NO 1 100 9 409 17 333 13 371 40 36.7
Entendio la informacion que se le brindé sobre otros tratamientos que | g 0 0O 10 455 16 314 11 314 37 33.9
existen para tratar su enfermedad
P NO 1 100 12 545 35 686 24 686 72 66.1
Entendi6 la informacién que recibié sobre las recomendaciones que & g 1 100 17 77.3 32 62.7 29 829 79 725
deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia
NO 0 0 5 227 19 373 6 17.1 30 27.5
Entendi6 la informacion que recibié sobre el tipo de anestesia que le = g 0 0 27.3 14 275 13 37.1 33 30.3
aplicarian en el procedimiento y/o cirugia
P P ylo g NO 1 100 16 727 37 725 22 629 76 69.7
Entendio la informacion que se le brindd sobre los riesgos y beneficios | g 0 0 5 227 14 275 15 42.9 34 31.2
del procedimiento y/o cirugia que le realizaran
P ylocrigiag NO 1 100 17 773 37 725 20 57.1 75 68.8
Entendio la informacion que se le brindé de los riesgos que existen si | g 0 0 12 545 25 49.0 15 429 52 47.7
rechaza el procedimiento y/o cirugia que se le esta recomendando
NO 1 100 10 455 26 51.0 20 57.1 57 52.3
Entendi6 la informacion que recibi6 sobre los posibles efectos g 0 0 7 318 15 294 18 51.4 40 36.7
indeseables de la anestesia que le colocaran en el procedimiento y/o
cirugia NO 1 100 15 682 36 70.6 17 486 69 63.3
Comprendié la informacion que se le brindé sobre los sintomas que = g 1 100 6 27.3 26 51.0 27 77.1 60 55.0
tendria después del procedimiento y/o cirugia
P P yio eirig NO 0 0 16 727 25 490 8 229 49 45.0
Total por Nivel de instruccion 1 100 22 100 51 100 35 100 109 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA Ne |ll - 09 Percepcion del paciente sobre satisfaccion de la informacion brindada por el personal durante el Cl

segun nivel de instruccion. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017

PREGUNTA NIVEL DE INSTRUCCON Frecuencia Porcentaje
Analfabeto(a) Primaria  Secundaria  Superior
N° % N° % N°e % Ne° %

Tuvo la oportunidad de hacer preguntas al profesional que lo S| 0 0 8 36.4 14 275 12 343 34 31.2
atendio, siendo respondidas en forma clara, logrando despejar
sus dudas, quedando ud satisfecho NO 1 100 14 63.6 37 725 23 65.7 75 68.8
Se han cumplido sus expectativas en relacion a lo que ud S| 1 100 13 59.1 30 588 21 600 65 596
deseaba que se le informe del procedimiento y/o cirugia

NO 0 0 9 409 21 412 14 40.0 44 40.4
Considera que ha sido necesaria la informacién recibida y util S| 1 100 14 63.6 41 80.4 31 886 87 79.8
para la firma del consentimiento informado ' ' ' '

NO 0 0 8 364 10 196 4 114 22 20.2
Considera el Consentimiento Informado como un instrumento g, 1 100 16 72.7 49 96.1 34 97.1 100 91.7
para aumentar la responsabilidad de los profesionales que ' ' ' '
intervinieron en su procedimiento y/o cirugia NO 0 0 6 273 2 39 1 2.9 9 8.3
Piensa que el Consentimiento Informado es un requisito legal S| 1 100 18 81.8 46 902 34 971 99 90.8

NO 0 0 4 18.2 5 98 1 2.9 10 9.2
Piensa que el Consentimiento Informado es para mantenerle g 1 100 20 909 49 961 34 97.1 104 95.4
informado ' ' ' '

NO 0 0 2 91 2 39 1 2.9 5 4.6
Piensa que el Consentimiento Informado es para hacerle S| 1 100 20 909 49 961 35 100.0 105 96.3
responsable de la decision

NO 0 0 2 91 2 39 0 0 4 3.7
Total por Nivel de instruccion 1 100 22 100 51 100 35 100 109 100

Fuente: Elaboracion propia

42



TABLA N° lll — 10 Percepcion del paciente sobre informacion que recibe durante el Consentimiento Informado segun personal que

brinda informacién. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

PREGUNTA

El personal que lo atendi6 le inform6 sobre el procedimiento y/o
cirugia que le realizaria

El personal que lo atendi6, le informé sobre el tiempo que
duraria el procedimiento y/o cirugia que le realizaran

El personal que lo atendio, le informd sobre los tratamientos
gue existen para tratar su enfermedad

El personal que lo atendid, le indic6 las recomendaciones gque
deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia

El personal que le inform6 del tipo de anestesia que le
aplicarian en el procedimiento y/o cirugia

El personal que lo atendid, le informé sobre los riesgos y
beneficios del procedimiento y/o cirugia que le realizaran

El personal que lo atendid, le informé los riesgos que existen si
rechaza usted el procedimiento y/o cirugia que se le esta
recomendando

El personal que lo atendi6, le inform6 sobre los posibles efectos
indeseables de la anestesia que le colocardn en el
procedimiento y/o cirugia

El personal que lo atendio, le informd sobre los sintomas que
tendra después del procedimiento y/o cirugia

Total por personal que le brinda informacion

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° lll =11 Percepcidn del paciente sobre comprensién de informacién que recibe durante el Cl del procedimiento y/o cirugia

segun personal que brinda informacién. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017.

PREGUNTA PERSONAL QUE BRINDA INFORMACION Frecuencia Porcentaje
Médico Estudiante/interno de  Enfermera Técnico No firmé
medicina (o enfermeria Cl
N° % N° % Ne° % Ne° % Ne° %

Comprendié la informacién que se le brind6 sobre el g 39 73.6 27 60.0 2 286 1 50 0 0 69 63.3
procedimiento y/o cirugia que le realizaran

NO 14 264 18 40.0 5 71.4 1 50 2 100 40 36.7
Entendié la informacion que se le brindé sobre otros @ Sl 18 34.0 12 26.7 4 57.1 2 100 1 50 37 33.9
tratamientos que existen para su enfermedad NO 35 66.0 33 73.3 3 42.9 0 0 1 50 72 66.1
Entendi6 la informacion que recibi6 sobre las g | 33 717 34 75.6 6 85.7 1 50 0 0 79 795
recomendaciones que deberia tomar antes del procedimiento ' ’ ' '
ylo cirugia NO 15 283 11 24.4 1 143 1 50 2 100 30 27.5
Entendi6 la informacion que recibio sobre el tipo de anestesia = g 14 26.4 16 35.6 2 286 1 50 0 0 33 303
gue le aplicarian en el procedimiento y/o cirugia

NO 39 736 29 64.4 5 71.4 1 50 2 100 76 69.7
Entendio la informacion que se le brind6 sobre los riesgos y | g 19 358 11 24.4 2 28.6 1 50 0 0 33 30.3
beneficios del procedimiento y/o cirugia que le realizaran ' ’ ' '

NO 35 66.0 88 73.3 5 71.4 1 50 2 100 76 69.7
Entendi6 la informacion que se le brindé de los riesgos que | g 32 o4 15 333 4 571 1 50 0 0 52 47.7
existen si rechaza el procedimiento y/o cirugia que se le esta
recomendando NO 21 396 30 66.7 3 429 1 50 2 100 57 52.3
Entendi6 la informacion que recibi6 sobre los posibles efectos | g 17 321 22 48.9 0 0.0 1 50 0 0 40 36.7
indeseables de la anestesia que le colocardn en el
procedimiento y/o cirugia NO 36 679 23 51.1 7 1000 1 50 2 100 69 63.3
Comprendié la informacion que se le brind6 sobre los g 27  50.9 27 60.0 4 571 1 50 1 50 60 55.0
sintomas que tendria después del procedimiento y/o cirugia ' ’ ' '

NO 26 491 18 40.0 3 42.9 1 50 1 50 49 45.0
Total por personal que le brinda informacion 53 100 45 100 7 100 2 100 2 100 109 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA Ne Il - 12 Percepcion del paciente sobre satisfaccion de la informacién brindada por el personal durante el Cl segun

personal que brinda la informacién. Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017

PREGUNTA PERSONAL QUE BRINDA INFORMACION
Médico Estudiante/interno Enfermera Técnico
de medicina (o enfermeria
N° % N° % N° % N° %
Tuvo la oportunidad de hacer preguntas al profesional S| 19 358 11 24.4 1 14.3 2 100
gue lo atendid, siendo respondidas en forma clara,
logrando despejar sus dudas, quedando ud satisfecho NO 34 64.2 34 75.6 6 85.7 0 0
Se han cumplido sus expectativas en relacionaloque S| 32 60.4 27 60.0 4 57.1 2 100
ud deseaba que se le informe del procedimiento y/o
cirugia NO 21 396 18 40.0 3 429 0 0
Considera que ha sido necesaria la informacion S| 44 83.0 35 77.8 5 71.4 2 100
recibida y Util para la firma del consentimiento
informado NO 9 17.0 10 22.2 2 286 0 0
Considera el Consentimiento Informado como un S| 46 86.8 43 95.6 7  100.0 2 100

instrumento para aumentar la responsabilidad de los
profesionales que intervinieron en su procedimiento y/o

cirugia NO 7 13.2 2 4.4 0 0.0 0 0
Piensa que el Consentimiento Informado es un S| 45 84.9 44 97.8 6 85.7 2 100
requisito legal

NO 8 151 1 2.2 1 14.3 0 0
Piensa que el Consentimiento Informado es para S| 50 94.3 44 97.8 6 85.7 2 100
mantenerle informado

NO 3 57 1 2.2 1 14.3 0 0
Piensa que el Consentimiento Informado es para S| 50 94.3 44 97.8 7 100.0 2 100
hacerle responsable de la decisién NO 3 5.7 1 292 0 0.0 0 0
Total por personal que le brinda informacion 53 100 45 100 7 100 2 100

Fuente: Elaboracion propia

45

No firmé
Cl
N° %
1 50
1 50
0 0
2 100
1 50
1 50
2 100
0 0
2 100
0 0
2 100
0 0
2 100
0 0
2 100

Frecuencia

34

75

65

44

87

22

100

99
10
104

105

109

Porcentaje

31.2
68.8
59.6
40.4
79.8
20.2

91.7
8.3

90.8
9.2
95.4
4.6

96.3

3.7
100



IV.- DISCUSION

La percepcion del ser humano es reconocida como “el proceso cognitivo de la
conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacién para
la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente
fisico y social, en el que intervienen otros procesos psicoldgicos entre los que se

encuentra el aprendizaje la memoria y la simbolizacion” (19).

Durante el proceso de preparacion previa a un procedimiento invasivo un
paciente tiene la oportunidad de vivir diferentes experiencias relacionadas a este
evento, asi mismo tiene la oportunidad de interrelacionarse con otros pacientes
y con el personal de salud quienes le brindaran informaciéon en diferentes
momentos previos a la firma del consentimiento informado; informacién que
formara parte de los saberes previos al momento en el cual el paciente tendra
contacto con el personal responsable del procedimiento invasivo al que sera
sometido, y quien le brindara la informacion previa que le permitird firmar el

consentimiento informado (CI) con pleno uso de su autonomia.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado esta investigacion buscé describir la
percepcion sobre el Consentimiento Informado en pacientes programados para
procedimientos invasivos teniendo en cuenta los requisitos imprescindibles que
el médico informante debe asegurar que contenga la informaciéon que brindara,
como por ejemplo “qué es lo que se va a hacer y para qué se va a hacer el
procedimiento o tratamiento”, “qué beneficios se espera y cuales pueden ser los
riesgos mas frecuentes y mas graves a los que se expone”, “alternativas
existentes a lo que se esta proponiendo”, “riesgos de no tratarse o aceptar un
procedimiento”, “qué hacer si necesita mas informacién (a quien preguntar,
dénde y como, informacién completa y continuada” y “qué hacer si cambia de
idea frente al consentimiento otorgado o rechazado” (20); encontrando los

siguientes resultados:

El 90.8% de los participante refieren haber percibido recibir informacion sobre el
procedimiento y/o cirugia, aunque al momento de reconocer los aspectos en los
que fueron informados encontramos que los temas mas socializados son sobre
recomendaciones que deberia tomar antes del procedimiento 70.6 %, Yy los
sintomas que tendra después del procedimiento 55%, ademas este estudio

identificé que el 81% de los pacientes nombran el procedimiento al que seran
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sometidos; sin embargo los pacientes refieren no haber percibido que se le
brindaba informacién sobre riesgos y beneficios del procedimiento 67%, otros
tratamientos que existen para su enfermedad 74.3%, tipo de anestesia que se le
aplicara 71.6%, posibles efectos indeseables de la anestesia que le colocaran en
el procedimiento 64.2%, tiempo que duraria el procedimiento 62.4% vy riesgos
que existen si rechaza el procedimiento y/o cirugia que se le esta recomendando
50.5%, pese a que esta informacion es considerada esencial para la adecuada
toma de decisiones y la firma del consentimiento informado, demostrando que el
responsable del CI requiere mejorar sus habilidades para comunicarse,
demostrandose el no cumplimiento de los principios éticos, ni los componentes
del consentimiento informado (informacioén, entendimiento, voluntariedad y

capacidad de decision) (21)

Hecho que coloca en estado de vulnerabilidad al paciente, por no contar con
informacién idénea para la toma de decisiones, haciendo importante el hacer un
llamado a la reflexién al personal médico para superar estos problemas, teniendo
en cuenta que: "Un médico viola su deber hacia su paciente y es sujeto de
responsabilidades si no proporciona cualquier dato que sea necesario para
formar la base de un consentimiento inteligente del paciente al tratamiento
propuesto. En la discusion de los riesgos se debe emplear una cierta dosis de
discrecion consistente con la completa revelacibn de los hechos que es

necesaria para un consentimiento informado"(22).

El estudio muestra que el 63.3% de los pacientes participantes refieren tener la
percepcién de haber comprendido la informacion que se le brindé sobre el
procedimiento y/o cirugia que le realizaran, 72.5% entendi6 las recomendaciones
que deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia; aunque también se
evidencié que la poblacién mayormente no fue informada o no entendi6 temas

como otros tratamientos que existen para tratar su enfermedad 66.1%.

Similar resultado obtuvo en su estudio Escobar (5), quien refiere que las
alternativas de tratamiento representan un punto problematico, por cuanto los
pacientes en general refieren no haber recibido informacion al respecto; incluso
se registran expresiones como “era la Unica salida posible”, hecho que puede

generar una percepcion de fraude o coaccion en el paciente, una vez superado
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su problema de salud, vulnerdndose asi la legalidad y valor ético moral del

consentimiento informado.

Otro resultado obtenido en este estudio se relaciona a la desinformacion del
paciente sobre temas como tipo de anestesia que le aplicarian en el
procedimiento y/o cirugia 69.7%, sobre los riesgos y beneficios del
procedimiento y/o cirugia que le realizaran 69%, sobre los posibles efectos
indeseables de la anestesia que le colocaran en el procedimiento y/o cirugia
63.3% Yy los riesgos que existen si rechaza el procedimiento y/o cirugia que se le
estd recomendando 52.3%; hecho que limita la autonomia del paciente en el
momento de decidir si debe realizarse o no el procedimiento, restando la
oportunidad a los pacientes de disponer de informacién y participar en la toma

de decisiones médicas (23).

Similar resultado obtuvo Escobar (5), en cuyo estudio menos de la mitad de la
poblacion refieren que les explicaron riesgos o complicaciones y pocos las
mencionan, sobre todo haciendo referencia a frases que les impactan
especialmente por las implicaciones: “que no iba a quedar paralitico ni nada de
esa vaina”, “asi como al 6rgano malo, también dafia otros érganos” o “que podria
quedar en silla de ruedas, perder la fuerza de los miembros superiores e

inferiores”.

La problematica antes descrita difiere de los resultados obtenidos en el estudio
de Pacheco J. (2) en el cual se evidencia que el 67.7% conocian los riesgos y
beneficios de la cirugia, este hecho podria presentarse debido a que en Ecuador
mediante acuerdo ministerial N° 5216 se dispone en todos los establecimientos
del Sistema Nacional de Salud se apligue obligatoriamente el "Modelo de
Gestion de Aplicacion del Consentimiento Informado en Préactica Asistencial"
(25), hecho que unifica los criterios, homogenizando el tipo de informacion que

se brinda durante la firma del CI.

Asi mismo el presente estudio muestra que menos del 50%de los participantes
sefalan la informacion que se les brindo encontrando, que sélo el 37% de
pacientes logra describir en que consiste el procedimiento y/o cirugia y un 27 %
sélo reconoce por qué y para que lo sometieron a esta intervencion; similar
resultado obtuvo Cabrales R. y et al (7) quienes refieren que uno de cada dos

pacientes presenta informacion deficiente o insuficiente ante la firma del Cl, y
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gue este resultado no se asocia con los aspectos sociodemograficos de los
pacientes, determinando el estudio la importancia de implementar mecanismos
para lograr una comunicacion efectiva entre el personal y el paciente,

superandose el hecho de considerar al Cl un acto mecanico de lograr una firma.

En relacion a la informacion que entendié6 sobre las recomendaciones pre
operatorias encontramos que 71% reconocen que antes de la cirugia no deben
comer o beber liquidos, y que deben bafarse sin mojar el cabello”; resultado que
muestra un 29% de pacientes que refirieron no haber recibido esta informacién,
hecho preocupantes por ser de relevancia para evitar la suspension de las

cirugias y disminuir el riesgo de vomito y sus complicaciones, (24).

En relacion al tipo de anestesia soélo el 24% tiene alguna informacion destacando
gque mayormente reconocen la zona de aplicacién de la anestesia; en relacién a
los riesgos sobre el procedimiento invasivo solo 10% logran demostrar estar
informados dando como respuesta “infeccién” y/o “hemorragia”; 46% de la
poblacion reconoce los riesgos de rechazar el procedimiento invasivo, de los
cuales mayormente su respuesta destaca a “la muerte” como principal riesgo;
s6lo el 22% de la poblacion reconoce los aspectos indeseables de la anestesia
dando como respuesta “dolor de cabeza y mareos”; 55% de los pacientes
reconocieron los sintomas después de procedimiento/cirugia entre los cuales
estan dolor de la herida operatoria, nauseas y/o vomitos, adormecimiento de
miembros inferiores; datos que nos evidencian desinformacién en un porcentaje
superior al 50% en muchos puntos antes mencionados, colocando al paciente en
riesgo de presentar estados de ansiedad en el pre operatorio y retraso en su

recuperacion(24).

Tal como lo sustenta Cardoso M, et. al. quienes afirman que las recepciones de
adecuada informacion sobre el proceso quirargico ayudan a disminuir los niveles
de ansiedad y por tanto facilita la recuperacion de los pacientes (25),
demostrando esta afirmacion al obtener Cardoso como resultado de su estudio
que los sujetos que tuvieron mayor nivel de ansiedad tuvieron una mala

recuperacion en relacion a los que tuvieron un nivel de ansiedad bajo.

En relacién a la percepcion de satisfaccion de la informacién brindada por el
personal durante el Cl, el presente estudio encontré que el 68.8% se encuentra

insatisfecho con la oportunidad que tuvo de hacer preguntas y con las

49



respuestas que recibieron por no haber despejado sus dudas perjudicando el
elemento de voluntariedad del consentimiento informado, pues una persona que
aun no se encuentra satisfecha con la informacién obtenida no podra tomar una
decision consciente, pues no tendra los elementos para evaluar los pro y contras

de su decision haciéndola vulnerable a la manipulacién y coaccién (26).

Similar resultado obtuvo Escobar (5) en su estudio, en el cual los encuestados
inconformes con la informacion recibida sefialaron que el principal problema se
centro en la falta de compresion de lo dicho, los participantes se quejaron de la
precision y asertividad en el lenguaje de parte del profesional de salud
sefalando: “muchas cosas que realmente no entendi”, “ser un poco mas
explicitos y hablar en un lenguaje que entienda el paciente”, “ser mas asertivo en
el lenguaje”, “algo mas de precision y mas confianza en los que le estan
haciendo”, “que el doctor me hable bien, entran y hablan entre ellos y a uno no le
dicen sino que lo van a operar y que lo necesita, y no mas”. Esta informacion fue
corroborada en el mismo estudio al preguntar acerca de cosas de dificil
comprension, a lo cual los pacientes dieron respuestas como: “Que tenia la
anemia muy bajita”, “no entendi qué era un drenaje hasta que lo aprendi en
carne viva”, “El nombre de una bacteria, no lo recuerdo bien”, “fistula,

colostomia, realmente no entendi qué era”.

Estos resultados difieren de los obtenidos en la investigacion de Monton N. (4),
el cual afiirma que la satisfaccion sobre el momento de otorgamiento de
informacién en el paciente es alta, pese a que los conocimientos del plan
anestésico, riesgos, beneficios y métodos de control de dolor son deficitarios y
que los pacientes identifican en el nivel de adecuado el grado de comprensién
del CI.

El estudio también nos muestra que el 59.6% de los pacientes refieren que su
expectativa sobre la informacién que deseaban recibir se han cumplido, hecho
que disminuye el riesgo del personal de salud a ser demandado, teniendo en
cuenta que en la actualidad la informacién es mas accesibles para el paciente y
aquellos que hubiéramos omitido decir, puede considerarse como un acto
fraudulento, mucho mas si posterior al procedimiento se llegara a presentar
complicaciones, por ello la importancia de llevar una adecuada relacién

terapéutica médico - paciente en la cual se llenen todas las expectativas del
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usuario, momento considerado firma del consentimiento informado, primer

elemento de prueba ante una demanda (27).

El 79.8% considera que la informacion que recibio fue util para la firma del CI; y
mas del 90% de la poblacién encuestada ante la informacién obtenida durante la
experiencia de firma del Cl reconocen que el proceso de firma de este
documento le permite ser responsable de la decisién sobre su salud (96,3%), lo
mantiene informado (95.4%), aumenta la responsabilidad del profesional a cargo
del procedimiento (91.7%) y que es un documento legal (90.8%); a diferencia de
los resultados obtenidos por Escobar (5), donde se muestra que los pacientes
entrevistados tienen dificultad para percibir que se cumple su derecho de
autonomia para decidir hecho que se opone a la funcién del consentimiento
informado que se caracteriza por brindar oportunidad a los pacientes de disponer

de informacion y participar en la toma de decisiones médicas (23).

El presente estudio busco6 describir los datos recogidos mediante el instrumento
no sélo en forma global sino ademas teniendo en cuenta en primer lugar el
servicio de procedencia, luego el nivel de instruccion de los participantes y
finalmente teniendo en cuenta el personal responsable de brindar la informacién

previo a la firma del CI; encontrdndose los siguientes resultados

Al evaluar la percepcién de la informacion que recibe el paciente durante el
Consentimiento Informado en cada especialidad ambito de este estudio
encontramos que el servicio de traumatologia destaca por tener el mayor
porcentaje de sus pacientes informados, asumimos esta afirmacion al evidenciar
que mas del 80% de sus pacientes entrevistados, han recibido informacion sobre
6 aspectos de los 9 que asume este estudio entre los cuales reconocen haber
sido informados sobre el procedimiento y/o cirugia que le realizaria, el tiempo
gue duraria el procedimiento, las recomendaciones que deberia tomar antes del
procedimiento, posibles efectos indeseables de la anestesia que le colocaran,
sintomas que tendra después del procedimiento y/o cirugia, y un 50% refiere
haber recibido informaciébn sobre otros tratamientos que existen para su

enfermedad,

Sin embargo observamos que en los otros servicios no se brinda de la misma
manera la informacion, destacando que, en los servicios de emergencia y

ginecologia mas del 50% de los pacientes refieren haber recibido informacion
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sobre 4 de los 9 aspectos investigados, reconociendo haber sido informados
sobre el procedimiento que le realizaria, recomendaciones que deberia tomar
antes del procedimiento, riesgos que existen si rechaza el procedimiento y
sintomas que tendra después del procedimiento y/o cirugia; asi mismo se
evidencia que en el servicio de cirugia los pacientes sélo suelen ser informados
sobre el procedimiento y/o cirugia que le realizaria (82.6%) y las
recomendaciones que deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia
(73.9%).

Mediante estos datos podemos afirmar que en todos los servicios exceptuando
traumatologia no se informan muchos de los aspectos relevantes para que el Cl
tenga validez hecho que podria repercutir negativamente en estas
especialidades teniendo en cuenta por ejemplo que a nivel mundial la
especialidad de ginecologia es de altisimo riesgo, liderando la lista de los
médicos que mas reclamaciones reciben en Madrid, en toda Espafia y en todo el
mundo (28).

Asi mismo estos resultados evidencian el incumplimiento de lo planteado por
Ortiz J (29), quien manifiesta que en cirugia el Consentimiento Informado debe
tener tres elementos: a) Revelacién por parte del cirujano del procedimiento, su
técnica y la relacién entre los beneficios y las posibles complicaciones, b)
Entendimiento por parte del paciente del aspecto clinico y ¢) Procesamiento por
parte del paciente de los elementos expuestos, y la toma de decision basada en
lo dicho por el cirujano que puede ser discutido con su familia o por otras

opiniones médicas diferentes.

Al evaluar la percepcién del paciente sobre la comprension de informacion que
se le brind6 durante el Cl por servicio ambito de estudio, se evidencia que en el
servicio de traumatologia los pacientes refieren haber comprendido desde un
66.7% a 100% la informacién brindada sobre otros tratamientos que existen para
su enfermedad, recomendaciones que deberia tomar antes del procedimiento,
tipo de anestesia que le aplicarian, posibles efectos indeseables de la anestesia

y sobre los sintomas que tendria después del procedimiento y/o cirugia.
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Entre el 52.3% y el 75% de los pacientes en el servicio de emergencia refieren
haber comprendido informacion sobre el procedimiento y/o cirugia que le
realizaran, las recomendaciones que deberia tomar antes del procedimiento, los
riesgos que existen si rechaza el procedimiento y sintomas que tendria después
del procedimiento, datos relevantes que nos muestran la preocupacion por el
personal del que el paciente tenga informacién a pesar de que la normativa no
los obliga a ello pues usualmente en el servicio de emergencia el médico queda

exonerado de hacer la advertencia del riesgo previsto(30).

En el servicio de ginecologia encontramos que entre el 58.3% y el 72.2% de los
pacientes refieren haber comprendido la informacién que se les brindd sobre el
procedimiento y/o cirugia que le realizaran, las recomendaciones que deberia
tomar antes del procedimiento y los sintomas que tendria después del
procedimiento; mientras que en el servicio de cirugia general encontramos que
s6lo la informacién de las recomendaciones que deberia tomar antes del
procedimiento y/o cirugia es comprendida por un porcentaje mayor al 50% de la
poblacion (71.9%).

Informacion que nos muestra un porcentaje alto de pacientes desinformados en
estos y otros temas investigados, haciéndolos vulnerables ante los
conocimientos de los médicos especialistas, hecho que pone en tela de juicio la
idoneidad de la firma del consentimiento informado, considerando que la
informacién médica es un derecho de los pacientes, y constituye uno de los
pilares sobre los que se asienta la relaciébn del personal de salud con su
paciente; proceso que debe ser garantizado, emprendiendo las acciones
necesarias para que los pacientes puedan participar activamente en la toma de

decisiones y estén satisfechos con la informacion que se le ha brindado(31).

En relacion a la percepcion de satisfaccion de los pacientes sobre la informacién
brindada durante el CI evidenciamos que el mayor % de la poblacion esta
insatisfecha con la oportunidad de hacer preguntas y/o respuestas obtenidas
siendo solo el servicio de traumatologia el que obtuvo el 66.7% de satisfaccion
de sus usuarios; hallazgo contradictorio a lo que es referido en la literatura en
donde se establecen que “en toda la discusion del consentimiento informado el
paciente debe tener la oportunidad de preguntar, y es deber del médico

responder esas interrogantes tan claras y completas como le sea posible,
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incluyendo dolor previsto y molestias asociadas, y en todo momento confirmar

gue el paciente lo haya entendido( 20).

En relacion al cumplimiento de las expectativas sobre la informacion brindada se
obtuvo que los pacientes afirman haber cumplido sus expectativas entre el
60.9% y 66.7%, encontrdndose el mayor porcentaje de cumplimiento en el
servicio de traumatologia y el menor porcentaje en el servicio de cirugia general;
hecho que nos muestra que hay que mejorar la relacion terapéutica existente
entre profesional-paciente que le permita establecer un mejor sistema de

confianza.

Sobre la utilidad de la informacién brindada para la firma del Cl los pacientes
refieren entre 69.6% al 100% que fue util, encontrdndose el mayor porcentaje en
el servicio de traumatologia y el menor porcentaje en el servicio de cirugia
general y entre el 82.6% al 100% de los pacientes en los diferentes servicios
reconocen que el proceso de firma de este documento le permite ser
responsable de la decision sobre su salud, lo mantiene informado, aumenta la
responsabilidad del profesional a cargo del procedimiento y que es un
documento legal., dotandolos este conocimiento para ejercer su autonomia para
aceptar o rechazar un procedimiento propuesto o sea de otorgar o no el

consentimiento (32).

En relacion a la percepcion de los pacientes sobre la informacion recibida
durante el Cl teniendo en cuenta su nivel de instruccion el 100% de los pacientes
en nivel analfabeto refieren haber sido informados principalmente sobre el
procedimiento y/o cirugia que le realizaria, las recomendaciones que deberia
tomar antes del procedimiento y/o cirugia y los sintomas que tendra después del
procedimiento y/o cirugia, informacion puntual e importante para la firma del CI.

Los pacientes con nivel de instruccién primaria refieren haber recibido
especialmente informacién sobre el procedimiento y/o cirugia que le realizaria
(81.8%), recomendaciones que deberia tomar antes del procedimiento y/o
cirugia (72.7%) y riesgos que existen si rechaza usted el procedimiento y/o
cirugia que se le estd recomendando (59.1%); los pacientes con secundaria
refieren haber recibido informaciéon primariamente sobre el procedimiento y/o
cirugia que le realizaria (92.2%) y las recomendaciones que deberia tomar antes

del procedimiento y/o cirugia (62.7%) y los pacientes con nivel de instruccién
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superior refieren haber recibido principalmente informacién sobre el
procedimiento y/o cirugia que le realizaria (94.3%), tiempo que duraria el
procedimiento y/o cirugia que le realizaran (51.4%), sobre los posibles efectos
indeseables de la anestesia que le colocaran en el procedimiento y/o cirugia
(54.3%) y sobre los sintomas que tendra después del procedimiento y/o cirugia
(74.3%), destacandose en estos resultados que a los pacientes con mayor nivel

de instruccion se le brinda mayor informacion.

Similar resultado obtuvo Alejandro 1. (3); quien destac6 que mas del 50% de los
pacientes de los diferentes niveles de instrucciéon no son informados sobre el
tiempo que duraria el procedimiento y/o cirugia, ni otros tratamientos que existen

para su enfermedad.

En relacibn a la percepcion que tiene el paciente de la comprension de la
informacion que se le brind6 durante la firma del Cl teniendo en cuenta su nivel
de instruccidn evidenciamos que principalmente se percibieron los siguientes
temas: los pacientes de nivel primario a superior afirman haber entendido la
informacién sobre el procedimiento y/o cirugia que le realizaran (59.1%, 66.7% y
62.9% respectivamente), los pacientes de todos los niveles afirman haber
comprendido principalmente informacion sobre sobre las recomendaciones que
deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia (100%, 77.3%, 62,7%, y
82.9% respectivamente), solo 54.5% de los pacientes con nivel primario afirma
haber comprendido la informacién que se le brindé de los riesgos que existen si
rechaza el procedimiento y/o cirugia que se le esta recomendando; sélo el 51.4%
de la poblacién con instruccion superior afirman haber comprendido la
informacién sobre los posibles efectos indeseables de la anestesia que le
colocaran en el procedimiento; finalmente los pacientes con instruccién
analfabeto, secundario y superior afirman haber comprendido principalmente la
informacién sobre los sintomas que tendria después del procedimiento (100%,
51%, 77.1% respectivamente), destacando segun estos resultados que el nivel
de instruccién no tiene relaciéon con la informaciéon que usualmente comprendio
la poblacién sujeta de estudio aunque al analizar estos resultados en relacion al
total de temas que consigna el instrumento podemos decir que existe mas el
50% de temas que no son comprendidos hecho que puede estar ligado a que el
consentimiento informado se centra en la comunicacidon y en esta entran en

juego el contexto social de ambas partes, su nivel educativo, la capacidad del
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médico de informar y hacer comprender al paciente lo que esta por plantearle y

la relacion previamente establecida entre el médico y el paciente (21)

Resultado que difiere del obtenido por Pacheco J. (2) quien afirma que el
desconocimiento puede asociase al nivel de instruccion, sin embargo los
resultados del presente estudio nos permiten afirmar que el conocimiento
depende mas que del nivel de instruccién de la capacidad de comunicacion de la
informacioén que tiene el personal responsable de la firma del consentimiento
informado mostrando con este resultado que el personal responsable no tiene en

cuenta o desconoce los elementos que hacen valido al Cl;

Al evaluar la percepcion de satisfaccion del paciente sobre la informacion
brindada segun el nivel de instruccibn encontramos que sin distincion de
instruccién el paciente refiere estar insatisfecho sobre la oportunidad de hacer
preguntas o que las respuestas fueran claras evitando esto que despejara sus
dudas, evidenciandose un porcentaje de insatisfaccion desde 58.8% hasta
100%; similar resultado obtuvo Diaz J, (8), quien en su estudio afirma que los
pacientes con estudios universitarios presentan peor percepcion de “Satisfaccion
con la informacion” y “Funcion del consentimiento informado”. Por lo tanto
entendemos que aquellos pacientes con un mayor nivel de estudios son mas

“criticos” y “demandantes” de informacion que los que poseen un nivel inferior.

Asi mismo el presente estudio evidencio que sin distincion de nivel de instruccion
los pacientes refieren que se han cumplido sus expectativas en relacién a lo que
deseaba se le informe del procedimiento, evidenciandose un porcentaje de
cumplimiento desde 63.6% hasta 100%; en relacion a la utlidad de la
informacién que recibié para la firma del Cl se evidencia un % de satisfaccion de
63.6 % hasta un 100% de los pacientes; finalmente los pacientes entre un 72.7%
hasta 100% consideran que reconocen que el proceso de firma de este
documento le permite ser responsable de la decisién sobre su salud, lo mantiene
informado, aumenta la responsabilidad del profesional a cargo del procedimiento
y que es un documento legal; destacando que en los resultados se aprecia que a
mayor nivel de instruccion se eleva el porcentaje de pacientes consientes de la

utilidad y funcion del CI.

Al evaluar la percepcion del paciente sobre la informacion que recibié durante el

Consentimiento Informado teniendo en cuenta el personal que estuvo a cargo de
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esta atencibn encontramos que soOlo el 88.7% de los pacientes fueron
informados por el médico tratante, el 97.8% por el estudiante de
medicina/interno, hecho similar se obtiene en el estudio realizado por Badillo E y
Silva J. (33) quien al evaluar la relacion médico - paciente de un Hospital
docente con otro que no tiene esta categoria encontr6 que en el primer
nosocomio por su condicion universitaria interviene el personal en entrenamiento
y el grado de identificacion del médico tratante es menor (74%) en relacion al
segundo hospital en el cual existe una relacion mas personalizada con el
paciente y la totalidad de la muestra identifica al cirujano tratante como el

principal dador de informacion.

Asi mismo este estudio evidencid que un 8% de los pacientes refieren haber
recibido informacion por otro personal parte del equipo de salud, 2% de los
pacientes no firmaron el Cl y ningun paciente refiere haber recibido informacién
por parte del anestesidlogo pese que es parte del equipo responsable de la firma
del CI.

Demostrando estos datos en primer lugar el incumplimiento de la normatividad
vigente de nuestro pais (Norma Técnica de Salud para la gestion de la Historia
Clinica NT N° 022-MINSA/DGSP-V.02. RM 597- 2006/MINSA) que sefiala que el
responsable de garantizar la informacién que se le brinda al paciente es el
profesional de salud que estd a cargo de su atencién, quien debe precisar los
detalles concernientes a la salud del paciente y a las actuaciones que se
pretenden realizar (11), avalados en que es imperativo que el médico tratante y/o
anestesiologo sean los responsables de brindar la informacion al paciente y/o
familiar para la firma del consentimiento informado teniendo en cuenta con la
competencia de evaluar en el paciente su capacidad mental que lo haga idéneo

de tomar una decision consiente (26).

La intervencién del anestesiologo durante el Cl también es sustentada por la
Asociacibn Americana de anestesiologia avalada en que, durante un
procedimiento invasivo, el riesgo en anestesiologia presenta caracteristicas
particulares por su estrecha relacion con el procedimiento mismo (cirugia), y por
otra parte por su fin no terapéutico de esta especialidad, pero que se lleva a
cabo en relacion directa con otras intervenciones que si tienen finalidad curativa

0 preventiva (34).
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Por lo que es necesario también mantener informado al paciente sobre los
riesgos que se asume al ser sometido a un determinado tipo de anestesia, para
evitar infravalorar o hipertrofiar el riesgo anestésico confundiéndolo con el riesgo
propio de la intervencién; teniendo en cuenta que son dos riesgos diferentes
aungue asociados, pues el riesgo anestésico esta ligado a hacer del profesional
anestesidlogo durante el acto quirlrgico, quien debera evitar los estimulos
dolorosos y mantener la homeostasia mediante la administracion de farmacos
anestésicos y no anestésicos a veces inseguros, o efectuar transfusiones
sanguineos u de otros liquidos para corregir desequilibrios que se pueden
presentar durante la intervencion, y que puede conllevar a un grado de

morbimortalidad del paciente (34).

El presente estudio evidencia que entre el 50.9% a 88.7% de los pacientes
atendidos por los médicos durante el Cl, refieren haber sido informados sobre el
procedimiento y/o cirugia que le realizaria (88.7%) recomendaciones que
deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia (67.9%), los riesgos que
existen si rechaza el procedimiento (64.2%), y los sintomas que tendra después
del procedimiento y/o cirugia (50.9%), mientras en el 100% que refieren haber
recibido informacién por parte del estudiante/interno se aprecia que la
informacién principalmente brindada fue: el procedimiento y/o cirugia que le
realizaria  (97.8%), tiempo que duraria el procedimiento (51.1%),
recomendaciones que deberia tomar antes del procedimiento (75.6%) y
sintomas que tendra después del procedimiento (60%); asi mismo destacamos
que se observé gque sé6lo un aspecto de la informacién fue brindada en forma
diferente entre el médico tratante y los estudiantes, estan relacionadas a que el
médico informa sobre los riesgos que existen si rechaza el procedimiento y el
interno da informacion sobre el tiempo que duraria el procedimiento, estos
resultados pueden relacionarse al que el médico tiene mayor manejo de la
informacién por su experticia en relacion al interno; asi mismo se observa que
los pacientes atendidos por el estudiante tienen mayor percepcion que se le
brind6 informacion a diferencia de los pacientes atendidos por el médico tratante,
resultado que esta relacionado a la funcién docente que cumplen los médicos,
quienes dan mayor oportunidad a los estudiantes de informar al paciente y asi

desarrollar competencias.
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Asi mismo estos datos pueden estar influenciados por la concepcion planteada
por Franco R y Holguin N (35), quienes refieren que no es posible exigirle al
profesional que agote en su informacién a su “paciente”, todas y cada una de las
posibilidades o eventualidades que surjan de un especifico procedimiento
cientifico, mucho mas cuando algunas, a pesar de los cuidados y precauciones
que se tomen, siempre seran imprevisibles, siendo entonces suficiente, segin
autorizadas jurisprudencias y doctrinas patrias que se haga la advertencia de los
“riesgos de mayor ocurrencia, porque es imposible exigir explicacién de la

infinidad de riesgos que pueden sobrevenir”.

Al evaluar la percepcion de los pacientes sobre la comprensién de informacion
qgue recibe durante el CI del procedimiento segun personal que brinda
informacién se observo que del 100% de pacientes que recibieron informacion
de médico tratante perciben haber comprendido la informacién sobre: el
procedimiento y/o cirugia que le realizaran 73.6%, las recomendaciones que
deberia tomar antes del procedimiento 71.7%, los riesgos que existen si rechaza
el procedimiento 62.4% y los sintomas que tendria después del procedimiento
50.9%; mientras los pacientes refieren sélo haber comprendido la informacion
sobre el procedimiento 60%, sobre las recomendaciones que deberia tomar
antes del procedimiento y/o cirugia 75.6% y los sintomas que tendria después
del procedimiento 60%, estos resultados pueden estar influenciados a que el
interno dispone de mayor tiempo junto al paciente para poder brindarle una
informacién mas detallada, por lo que un mayor porcentaje de pacientes pueden
percibir comprender mejor lo informado que aquellos que fueron orientados por
los médicos, asi mismo apreciamos la limitacion del estudiante en aspectos que

estan ligados a la experticia del médico.

En relacion a la percepcion de satisfaccion del paciente en relacion a la
informacién que recibié durante el Cl, se evidencia un hecho preocupante que el
100% de pacientes que fueron orientados por el personal técnico de enfermeria
se siente satisfecho con la oportunidad de hacer preguntas y respuestas
obtenidas a diferencia del resto de pacientes que se encuentran insatisfechos sin
importar quien estuvo a cargo del Cl; quedando el paciente con dudas;
perjudicando el elemento de voluntariedad del consentimiento informado, pues
una persona que aun no se encuentra satisfecha con la informacién obtenida no

podra tomar una decisién consciente, pues no tendra los elementos para evaluar
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los pro y contras de su decision haciéndola vulnerable a la manipulacion y

coaccion (36),

Al evaluar estos resultados considerando la normativa que establece que es el
médico responsable del procedimiento quien debe brindar la informacion durante
el ClI; este resultado puede estar presentdndose debido a que usualmente el
médico se encuentra en el punto de ejecutar el paternalismo médico que es la
tendencia a beneficiar o a evitar dafios a un paciente, atendiendo a los criterios y
valores del médico antes que a los deseos u opciones del enfermo “capaz para
decidir’, en este nivel el médico no considera necesario informar siempre; y

puede prescindir del consentimiento si lo requiere el caso (22).

Asi mismo los resultados del estudio evidencian que al dar la informacién el
médico, se cumplen las expectativas de informacién del 60.4%, de los pacientes
quienes consideran util la informacién brindada durante el CI el 83% de la
poblacion informada por el médico, a diferencia de los pacientes informados por
los internos cuyo porcentaje de satisfaccién es menor en ambos aspectos 60% y
77.8% respectivamente, estos resultados estan ligados directamente a la
experticia del personal a cargo de la informacion, hecho que le da mayor
confianza al paciente al saber que estd en manos de un profesional, el cual por
su experiencia tiene mayor facilidad de despejar las dudas del paciente,
brindandole como lo refiere Escobar (5) mayor oportunidad al paciente de
obtener una informacion, clara y detallada de riesgos beneficios, posibles
complicaciones, etc, permitiéndole tomar decisiones asertivas en libertad y con
autonomia al haberse llevado un adecuado proceso comunicativo entre médico —

paciente.

Finalmente se evidencia que un mayor porcentaje de pacientes informados por el
interno en relacién con aquellos informados por el médico reconocen que el
proceso de firma de este documento le permite ser responsable de la decision
sobre su salud (94.3% vs 97.8%), lo mantiene informado (94.3% vs 97.8%),
aumenta la responsabilidad del profesional a cargo del procedimiento (86.8% vs
95.6%) y que es un documento legal (84.9% vs 97.8%), hecho que se relaciona

con la actividad docente que se brinda en el hospital ambito de estudio.
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IV.  CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados expuesto en el capitulo anterior podemos

concluir que;

e EI 90.8% de los participante refieren haber percibido recibir informacion
sobre el procedimiento y/o cirugia, sin embargo los pacientes refieren no
haber percibido que se le brindaba informacion sobre riesgos y beneficios
del procedimiento 67%, otros tratamientos que existen para su
enfermedad 74.3%, riesgos que existen si rechaza el procedimiento y/o
cirugia que se le estd recomendando 50.5% Hecho que coloca en estado
de vulnerabilidad al paciente, por no contar con informacion idénea para
la toma de decisiones, pudiendo quedar el Cl invalidado.

e EI 68.8% de los pacientes se encuentra insatisfecho con la oportunidad
gue tuvo de hacer preguntas y con las respuestas que recibieron por no
haber despejado sus dudas, considerando que esto se debe a la no
aplicacion de un manual o guia de procedimientos para el CI.

e EI 79.8% considera que la informacion que recibié fue atil para la firma
del Cl; y mas del 90% de la poblacion encuestada ante la informacion
obtenida durante la experiencia de firma del Cl reconocen que el proceso
de firma de este documento le permite ser responsable de la decision
sobre su salud (96,3%), lo mantiene informado (95.4%), aumenta la
responsabilidad del profesional a cargo del procedimiento (91.7%) y que
es un documento legal (90.8%);

¢ En la mayoria de los servicios el paciente percibe no recibir informacion
sobre el procedimiento a excepcién del servicio de traumatologia donde
el 80% refieren recibir informacion relevante para el Cl, siendo ademas
este servicio el que tiene un 66.7% de satisfaccion.

e EI 58.8% de los pacientes esta insatisfecho con la informacién brindada
sin distincion del nivel de instruccion.

e Se destaca la presencia del médico como principal responsables el Cl
(48%,), seguido del estudiante /interno (41%), relacionado a la funcién
docente que se cumple en los servicios &mbito de estudio; asi mismo se

aprecia la ausencia del anestesidlogo en el proceso del Cl; ademés se
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destaca que a pesar de ser el médico el principal informante hay un alto
porcentaje de insatisfacciobn sobre la informacién en comparacion al
100% de satisfaccion que afirma tener los pacientes que fueron
informados por el técnico de enfermeria pese a que no estan preparado
para cumplir con esta funcion., debiéndose al hecho que el médico en su
rol paternalista discrimina a quien debe o no darle determinada
informacion,

Cabe resaltar que la funcién y utilidad del consentimiento informado en
mas del 80% de los participantes es identificado, relacionando este
resultado a la categoria de hospital docente que tiene el nosocomio

ambito de este estudio.
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V. RECOMENDACIONES

Difundir en todo el personal, en especial el profesional médico y estudiantes de
medicina la importancia de realizar una buena practica que es exigencia del

proceso de la firma del consentimiento informado,

Convocar al personal especialista en anestesiologia, para que se involucre
dentro del proceso del consentimiento informado, permitiendo mejorar la

informacién que se le brinda al paciente.

Formar un equipo de trabajo multidisciplinario que permita protocolizar el

proceso del consentimiento informado,

Implementar talleres de capacitacion en servicios, dirigidos a mejorar la
comunicacion entre paciente — médico buscando erradicar el aspecto
paternalista asumido en forma rutinaria por el personal, permitiéndole desarrollar
habilidades y destrezas comunicativas, para asi brindar una adecuada
informacién, respetando el principio de autonomia y beneficencia ligado al

consentimiento informado.
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Garantizar%20la%20funcionalidad%20de%20los%20procedimientos%20de%20consentimiento%20informado.pdf
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GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES”
CHICLAYO

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUIDADANO”

AUTORIZACION

Se expide la presente autorizacién para validacién de instrumento de la tesis Titulado:
“pERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PACIENTES PROGRAMADOS PARA
PROCEDIMIESNTOS INVASIVOS EN EL HOPSITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE,
FEBRERO 2017”; Que se aplicara por los estudiantes de Medicina Humana en el mes de febrero,
2017.

Las responsables son las estudiantes de la carretera Profesional Medicina Humana de la
Universidad Particular de Chiclayo

ELVA FELICITA CHILON RIMARACHIN
MANUEL ALEJANDRO ZULOETA MUNDACA

Chiclayo, 13 de febrero del 2017

AYEQUE
GOBIERNO REC L Sé“giwo &
GE:EE(‘;C:‘A EDES" - CHICLA
HOSP

24772 \CiO
¢ LA UNJOAB DE APOYO A LA DOCENCIAE INVESTIG
JEFED )04



ANEXO 01: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticos descriptivos

Minimo

Maximo

Media

Desviacién
estandar

\Varianza

El personal que lo atendié le inform6 sobre el
procedimiento y/o cirugia que le realizaria

15

1,20

414

, 171

El personal que lo atendid, le informo sobre el
tiempo que duraria el procedimiento y/o cirugia
que le realizaran

15

1,60

,507

,257

El personal que lo atendid, le informo sobre los
tratamientos que existen para tratar su
enfermedad

15

1,93

,258

,067

El personal que lo atendid, le indicé las
recomendaciones que deberia tomar antes del
procedimiento y/o cirugia

15

1,20

414

, 171

le informé del tipo de anestesia que le
aplicarian en el procedimiento y/o cirugia

15

1,60

,507

,257

El personal que lo atendid, le informo sobre los
riesgos y beneficios del procedimiento y/o
cirugia que le realizaran

15

1,60

,507

,257

El personal que lo atendid, le informo los
riesgos que existen si rechaza usted el
procedimiento y/o cirugia que se le esta
recomendando

15

1,73

,458

,210

El personal que lo atendid, le informo sobre los
posibles efectos indeseables de la anestesia
que le colocaran en el procedimiento y/o
cirugia

15

1,80

414

, 171

El personal que lo atendio, le informd sobre los
sintomas que tendra después del
procedimiento y/o cirugia

15

1,53

,516

,267

Comprendid la informacion que se le brindé
sobre el procedimiento y/o cirugia que le
realizarén

15

1,40

,507

,257

Entendié la informacién que se le brind6 sobre
otros tratamientos que existen para tratar su
enfermedad

15

1,93

,258

,067

Entendié la informacién que recibié sobre las
recomendaciones que deberia tomar antes del
procedimiento y/o cirugia

15

1,27

,458

,210

Entendid la informacién que recibié sobre el
tipo de anestesia que le aplicarian en el
procedimiento y/o cirugia

1,67

,488

,238




Entendi6 la informacién que se le brindé sobre
los riesgos y beneficios del procedimiento y/o
cirugia que le realizaran

1,67

,488

,238

Entendi6 la informacién que se le brindé de los
riesgos que existen si rechaza el procedimiento
/o cirugia que se le esta recomendando

1,73

,458

,210

Entendi6 la informacién que recibié sobre los
posibles efectos indeseables de la anestesia
que le colocaran en el procedimiento y/o
cirugia

1,80

414

171

Comprendi6 la informacion que se le brindd
sobre los sintomas que tendria después del
procedimiento y/o cirugia

1,47

,516

,267

Tuvo la oportunidad de hacer preguntas al
profesional que lo atendid, siendo respondidas
en forma clara, logrando despejar sus dudas,
quedando ud satisfecho

1,67

,488

,238

Se han cumplido sus expectativas en relacion a
lo que ud deseaba que se le informe del
procedimiento y/o cirugia

15

1,40

,507

,257

Considera que ha sido necesaria la informacion
recibida y util para la firma del consentimiento
informado

1,13

,352

,124

Considera el Consentimiento Informado como
un instrumento para aumentar la
responsabilidad de los profesionales que
intervinieron en su procedimiento y/o cirugia

15

1,13

,352

,124

Piensa que el Consentimiento Informado es un
requisito legal

1,20

414

, 171

Piensa que el Consentimiento Informado es
para mantenerle informado

1,07

,258

,067

Piensa que el Consentimiento Informado es
para hacerle responsable de la decisién

1,20

414

, 171

N véalido (por lista)

15

Resumen de procesamiento de casos

Casos IN %
Valido 15 100,0
Excluido? |0 ,0

Total 15 100,0




a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,719 25




GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD-LAMBAYEQUE
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano*.

Reg N° 08 - TA- 2017

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
“BELEN” DE LAMBAYEQUE.

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. ELVA FELICITA CHILON RIMARACHIN y el Sr. MANUEL ALEJANDRO
ZULOETA MUNDACA , han ejecutado, en este nosocomio, su proyecto de tesis, denominado
“PERCEPCION SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PACIENTES
PROGRAMADOS PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE - FEBRERO 2017”

Se expide la presente, para los fines que la interesado (a) considere conveniente.

Lambayeque, 14 de Marzo del 2017

" GOBIERNO REGION?
7 GERENCIA REGION
HOSPITAL PROVIKGIAL DOCEN

wie TEIESUELLES: -
41400 ANE. 299"1
CIAP. 1e00 TR

DHPDBL/UADI

C.c. Archivo.

“SALUD NUEVA ACTITUD”
Av. RAMON CASTILLA N.° 597- TELEFAX. 283481

hblenlamb@hotmail.com



Anexo N°2: Consentimiento Informado

) HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA
Ve PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
A4 INVESTIGACION

El propdsito de esta hoja de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por los bachilleres en Medicina Humana Chilén Rimarachin
Elva Felicita Y Zuloeta Mundaca Manuel Alejandro de la Universidad Particular de Chiclayo. El
objetivo del estudio es describir la Percepciéon sobre el Consentimiento Informado en pacientes
programados para procedimientos invasivos en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque febrero 2017.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario.
Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Lo que Ud responda quedara registrado
por escrito, de modo que los investigadores puedan posteriormente procesar estadisticamente las
opiniones que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndimero de identificacion y por lo tanto,
seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas del cuestionario le parecen incobmodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo , acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por los bachilleres en Medicina Humana
Chilén Rimarachin Elva Felicita Y Zuloeta Mundaca Manuel Alejandro He sido informado (a) de
que el objetivo de este estudio es describir la Percepcion sobre el Consentimiento Informado en
pacientes programados para procedimientos invasivos en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque febrero 2017.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, el cual tomara
aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Chilén Rimarachin Elva Felicita al teléfono 938203103 y Zuloeta Mundaca Manuel
Alejandro al teléfono 980526552.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Chilon Rimarachin Elva Felicita y Zuloeta Mundaca Manuel Alejandro a los teléfonos
anteriormente mencionados.

Nombre del Participante D.N.I Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)

Chilén Rimarachin Elva Felicita Zuloeta Mundaca Manuel Alejandro
Firma de Investigadora Firma de Investigador



Anexo N°3: Instrumento

ENCUESTA

I Yed e
JUDC!

INSTRUCCIONES

Ayladenos a conocer que opinion tiene ud. de la firma del documento
“Consentimiento informado”, que realizé previa informacion recibida sobre el
procedimiento invasivo al que sera sometido(a) y que actualmente se encuentra
en su historia cinica. La informacion que Ud proporcione serd estrictamente
confidencial. Trate de ser lo mas sincero (a) y espontaneo (a) posible. Gracias

por su colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1.1 SERVICIO/ESPECIALIDAD:
1.2 SEXO: O Hombre O Mujer
1.3 EDAD:

1.4 INSTRUCCION

O Analfabeto(a)

I Primario incompleto

O Primario completo

O Secundario incompleto

O Secundario completo

[1 Superior incompleto

[ Superior completo

15 PERSONAL QUE LE HIZO FIRMAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO (puede marcas mas de uno)

O Médico

1 Anestesidlogo

I Estudiante/interno de medicina

1 Enfermera (0)

1 Técnico de enfermeria

[1 No firmé consentimiento informado



Il. Preguntas

A continuacion se presentan una serie de preguntas relacionadas con la

informacién que se le brindd, previa firma del documento “consentimiento

informado”. Indica dibujando una X (equis) segun su opinién, en la casilla “Si" o

“No”

1. ¢El personal que lo atendi6 le informé sobre el procedimiento y/o cirugia
que le realizaria?.

st 1 No [ ]
Si su respuesta es Sl conteste:

¢, Coémo se llama el procedimiento ylo
cirugia?

2. ¢, Comprendié la informacioén que se le brindd sobre el procedimiento y/o
cirugia que le realizaran?

ss——1 ~Nno [ ]
Si su respuesta es Sl conteste:

¢En qué consiste el procedimiento y/o cirugia?

3. ¢El personal que lo atendio, le informé sobre el tiempo que duraria el
procedimiento y/o cirugia que le realizaran?

sif____ 1 No [ ]
Si su respuesta es Sl conteste:

¢ Cuanto tiempo dura el procedimiento y/o cirugia?

4.  ¢El personal que lo atendid, le informo sobre los tratamientos que existen
para tratar su enfermedad?.

st ] Nno [ ]

5. ¢Entendié la informacién que se le brindd sobre otros tratamientos que
existen para tratar su enfermedad?.

sitL_— ] No [ ]

6. ¢ El personal que lo atendio, le informé sobre los riesgos y beneficios del
procedimiento y/o cirugia que le realizaran?.

si[_ 1 No [ ]



7. ¢ Entendio la informacién que se le brindd sobre los riesgos y beneficios del
procedimiento y/o cirugia que le realizaran?.

st 1 Nno [ ]
Si su respuesta es Sl conteste:

¢, Cuédles son los riesgos?

8.  ¢El personal que lo atendio, le informd los riesgos que existen si rechaza
usted el procedimiento y/o cirugia que se le esta recomendando?.

st ] Nno [ ]

9. ¢Entendié la informacion que se le brindd de los riesgos que existen si
rechaza el procedimiento y/o cirugia que se le estd recomendando?.

sisC_____ 1 No [ ]
Si su respuesta es Sl conteste:

¢,Cudles son los riesgos si rechaza el procedimiento/cirugia?

10. ¢Tuvo la oportunidad de hacer preguntas al profesional que lo atendio,
siendo respondidas en forma clara, logrando despejar sus dudas,
guedando ud. satisfecho?.

sitL_—— ] No [ ]

11. El personal que lo atendi6 ¢le informé del tipo de anestesia que le
aplicarian en el procedimiento y/o cirugia?.

si[__1 No [ ]

12. ¢Entendié la informacion que recibié sobre el tipo de anestesia que le
aplicarian en el procedimiento y/o cirugia?.

ss[ 1 Nno [ ]
Si su respuesta es Sl conteste:

¢, Qué entendi6?

13. ¢ El personal que lo atendid, le indico las recomendaciones que deberia
tomar antes del procedimiento y/o cirugia?.

st L ] N[ ]



14. ¢Entendidé la informacién que recibi6 sobre las recomendaciones que
deberia tomar antes del procedimiento y/o cirugia?.

sl ] N[
Si su respuesta es Sl conteste:

¢ Qué entendi6?

15. ¢ El personal que lo atendio, le informd sobre los sintomas que tendra
después del procedimiento y/o cirugia?.

siC] No [ ]

16. ¢Comprendid la informacién que se le brinddé sobre los sintomas que
tendria después del procedimiento y/o cirugia?.

st ] No [ ]
Si su respuesta es Sl conteste:

¢, Qué entendi6?

17. ¢El personal que lo atendid, le inform6 sobre los posibles efectos
indeseables de la anestesia que le colocaran en el procedimiento y/o
cirugia?

st ] N[ ]

18. ¢Entendi6 la informacién que recibi6 sobre los posibles efectos
indeseables de la anestesia que le colocaran en el procedimiento y/o
cirugia?

sisl___ ] No [ ]

Si su respuesta es Sl conteste:

¢, Qué entendi6?

19. ¢Se han cumplido sus expectativas en relacién a lo que ud deseaba que
se le informe del procedimiento y/o cirugia?

siC__ ] Nno [ ]

20. ¢Considera que ha sido necesaria la informacion recibida y atil para la
firma del consentimiento informado?

st ] No [ ]



21.

22.

23.

24,

¢Considera el Consentimiento Informado como un instrumento para
aumentar la responsabilidad de los profesionales que intervinieron en su
procedimiento y/o cirugia?.

st ] N[ ]

¢, Piensa que el Consentimiento Informado es un requisito legal?

st ] Nno [ ]

¢ Piensa que el Consentimiento Informado es para mantenerle informado?

st ] No [ ]

¢ Piensa gue el Consentimiento Informado es para hacerle responsable de
la decision?

st 1 No [ ]

Observaciones:

Instrumento elaborado por Johanna Elizabeth Pacheco Arias, 2016 y adaptado por Elva Felicita Chilén
Rimarachin y Manuel Alejandro Zuloeta Mundaca, 2017.

Tesis “Percepcion del Consentimiento Informado en pacientes programados para procedimientos
invasivos en Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque. Febrero 2017”.



ANEXO TABLAS

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
SERVICIO/ESPECIALIDAD 109 1 5 3,72 1,516
SEXO 109 1 2 1,74 ,439
ANOS 109 1 3 1,68 731
NIVEL DE INSTRUCCON 109 1 7 4,60 1,402
PERSONAL ('?UE BRINDA 109 1 6 218 1263
INFORMACION
N valido (por lista) 109
SEXO*ANOS tabulacion cruzada
Recuento
ANOS
De 18 a 25 afios | De 26 a 50 afios | De 51 a 70 afios Total
SEXO HOMBRE 9 10 9 28
MUJERS 43 30 8 81
Total 52 40 17 109
SERVICIO/ESPECIALIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido CIRUGIA GENERAL 23 21,1 21,1 21,1
TRAUMATOLOGIA/ESPECIALIDADES 6 55 55 26,6
GINECOLOGIA 36 33,0 33,0 59,6
EMERGENCIA 44 40,4 40,4 100,0
Total 109 100,0 100,0




SEXO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido HOMBRE 28 25,7 25,7 25,7

MUJERS 81 74,3 74,3 100,0

Total 109 100,0 100,0

ANOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido De 18 a 25 afios 52 47,7 47,7 47,7

De 26 a 50 afios 40 36,7 36,7 84,4

De 51 a 70 afios 17 15,6 15,6 100,0

Total 109 100,0 100,0

PERSONAL QUE BRINDA INFORMACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélido Médico 53 48,6 48,6 48,6

Estudiante/interno de

medicina 45 41,3 41,3 89,9

Enfermera (o 7 6,4 6,4 96,3

Técnico enfermeria 2 1,8 1,8 98,2

No firmé CI 2 1,8 1,8 100,0

Total 109 100,0 100,0




