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RESUMEN

El grupo de estudio estuvo constituido por una muestra de 40 personas (8
meédicos; 27 enfermeros y 5 técnicos en enfermeria) con el objetivo de
relacionar el nivel de conocimiento y la aplicacion del consentimiento
informado por el personal de salud en los servicios de medicina, cirugia,
traumatologia y emergencia del Hospital “Felix Mayorca Soto” Huancayo.
Teniendo como metodologia un estudio de tipo descriptivo transversal.
Como resultados: la poblacién muestral no fue homogénea con respecto al
género el 75% (30) femeninos y el 25% (10) masculinos; entre ellos, el 57.5%
(23) fueron mayores de 35 afios de edad y el 55% (32) tienen mas de 18 afios
de experiencia laboral. Aplicando la prueba estadistica de Kruskal-Wallis, se
obtuvo un X?c = 1.345, con 3 grados de libertar y un p valor de 0.719,
significativamente mayor al alfa = 0.5. Debido a una clara negligencia médico,
en conclusion, afirmamos que no hay una relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion del consentimiento informado por el personal de
salud en los servicios de medicina, cirugia, traumatologia y emergencia del
Hospital.

Palabras clave: conocimiento, aplicacién, consentimiento informado,

personal de salud.



ABSTRACT

The study group consisted of a sample of 40 individuals (8 doctors, 27 nurses
and 5 nursing technicians) in order to relate the level of knowledge and
application of informed consent for health personnel in the health services,
surgery, traumatology and emergency Hospital "Félix Mayorca Soto"
Huancayo. Taking as a study methodology cross descriptive. As a result: the
sample population was not homogeneous with respect to gender 75% (30)
female and 25% (10) male; including 57.5% (23) they were over 35 years old
and 55% (32) have more than 18 years of work experience. Applying statistical
Kruskal-Wallis a X?c = 1.345 was obtained, with 3 degrees of release and p
value of 0.719, significantly higher alpha = 0.5. Because a clear medical
negligence, in conclusion, we affirm that there is no relationship between the
level of knowledge and application of informed health personnel services in
medicine, surgery, traumatology and emergency hospital consent.

Keywords: knowledge, application, informed consent, health personne
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INTRODUCCION

PROBLEMA DE INVESTIGACION
A). ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

a. Descripcion del problema de investigacion

Estamos inmersos en un momento crucial en el @&mbito sanitario. Desde
hace afios existe un movimiento para introducir, en el dia a dia de los
profesionales sanitarios y las instituciones, la necesidad de respetar la voz

del paciente.

La primera vez que se aplicO legalmente el término consentimiento
informado a la relacion médico/paciente, data de 1957, cuando en un juicio
donde se juzgaban obligaciones médicas por haber quedado parapléjico
un paciente como consecuencia de una aortografia lumbar, cuyos riesgos
no le habian sido advertidos, se expreso lo siguiente: “Un médico viola su
deber hacia su paciente y es sujeto de responsabilidades si no
proporciona cualquier dato que sea necesario para fundamentar un

consentimiento inteligente al tratamiento propuesto.

Por otro lado, las cuestiones como equipo multidisciplinario,
interdisciplinario, asistencia en equipo etc., son muy recientes en nuestro
medio. Tan recientes, que todavia en muchos de nuestros centros es una
utopia pensar que se puede participar en las decisiones a llevar a cabo

para la mejor atencion del paciente.

El paciente tiene que ser participe activo de la toma de decisiones,
conocer lo que ocurre, pedir aclaraciones si algo no ha sido entendido y

pedir asesoramiento para tomar la mejor decision con el equipo asistencial
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gue lo atiende. Pero esto no es una realidad extendida hoy dia. Alcanzar

este objetivo no sera facil. Analizamos la situacion y los retos a alcanzar

En el Hospital “Félix Mayorca Soto” observamos que las decisiones del
personal asistencial son a menudo unilaterales. El personal asistencial
toma esas decisiones referidas al beneficio personal de salud con escaso
0 ningun conocimiento de que el beneficio del paciente podia ser un

asunto distinto.

Segun el sociélogo Charles Bosk™®, las acciones del cirujano y el resultado
del paciente estdn mas estrechamente ligados en cirugia que en la
medicina, y ese nexo cambia de forma notable la relacidén entre el cirujano

y el paciente.

Miles Little @ ha sefialado que hay un dominio moral diferenciado dentro
de la relacién personal asistencial-paciente. Segun Little, «estudiar y
negociar la realidad de la categoria de la recuperacién, negociar la
proximidad inherente de la relacion, revelar la naturaleza de la dureza de
la prueba, ofrecer y proporcionar apoyo a lo largo de su curso y
posicionarse en favor del otro en el amplio contexto del encuentro
quirargico, son ideales sobre los que construir una ética quirdrgica

especial».

Jones et al. ® En un libro de referencia sobre ética quirtrgica, han
observado que incluso un asunto tan mundano como el orden de los
pacientes en un esquema de atencidn puede encubrir importantes

decisiones éticas.
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Como la intervencion quirdrgica es una experiencia extrema para el
paciente, el personal asistencial tienen una oportunidad Unica de
comprender las historias de sus pacientes y de apoyarles en este
contexto. La virtud y el deber de la presencia comprometida, como
describe Little, se extienden mas alld de una personalidad calida y
amistosa y pueden ensefiarse mediante preceptos y el ejemplo. Aunque
Little no identifica especificamente la confianza como un componente de

la presencia del personal asistencial.

Hoy en dia se ve que aparecen, nuevos procedimientos operatorios,
modificaciones técnicas, desconocidos y asombrosos dispositivos
instrumentales y a partir de ello nos preguntamos ¢ estaran capacitados
todo el personal de salud que utiliza estos equipos de ultima tecnologia
para aplicarlo en el paciente? o ¢ cuantos de ellos son el resultado de una
metddica investigacion cientifica? Y ¢sabran los pacientes que estan
siendo parte de su experimentacion? El establecimiento de dicha
diferenciacion posee gran relevancia ética y epistemologica. Esto no es
superfluo, representa un hecho trascendental que, desafortunadamente,
lo soslayamos en numerosas ocasiones mas por la novedad que por el

progreso.

Guarner ¥ manifiesta que en la investigacion de una determinada
operacion quirargica resulta muy dificil el uso de un grupo testigo como
placebo, tal como se hace en la terapéutica médica. Todo lo mas, se llega
a comparar los beneficios de una determinada técnica operatoria con otra,

cuyos resultados son de tiempo atrds conocidos; en general, estos
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estudios son retrospectivos, cita como ejemplo el seguimiento
comparativo a 30 afios en el Nissen y la fundoplastia posterior para el

tratamiento del reflujo gastroesofagico.

En nuestra rutina diaria en el servicio de medicina, observamos que los
meédicos se ven obligados, en un momento dado, a modificar los
tratamientos, buscando nuevas combinaciones de farmacos, probando
algun producto que antes no habia sido usado en una determinada
enfermedad o recetando un farmaco de acuerdo a la economia del

paciente.

Caso similar observamos en el servicio de cirugia, cuando el cirujano
luego de haber planeado una operacion, se enfrenta con frecuencia con
otros casos inesperados debido a las variantes anatOmicas o
complicaciones, inherentes a la misma patologia y que, por lo tanto, hasta
entonces no le habian sido familiares. En estas circunstancias el cirujano
se ve precisado a introducir, con relativa frecuencia, modificaciones a la
técnica original e incluso a buscar una solucion a algo inesperado. A este
hecho lo llamamos improvisacién y lo tomamos como algo absolutamente
licito. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE),

improvisar es hacer algo de repente sin estudio ni preparacion.

Si a esta improvisacion quirargica le resultd bien, le llaman innovacion,
como en la gastrectomia realizada por Ludwig Rydygier ©® introdujo la
antisepsia. Pero si resulta desastroso como sucede con frecuencia,
simplemente la junta médica no comenta el caso; y ¢coOmo queda la

situacion del paciente?
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Aungue en muy pocas veces como Billroth () realizé varios estudios
experimentales en el laboratorio para su valoracion, antes de su aplicacion
a la clinica y por consiguiente su procedimiento pertenece a la
investigacion. Sin embargo, la mayoria son productos de la improvisacion,
como se observan en los departamentos de cuidados intensivos y

emergencia.

Casos similares a lo expuesto se realizan en los diferentes Hospitales,
segun Jones, en Estados Unidos, el problema fue llevado hasta los
medios de comunicacién, en diarios tan prestigiados y difundidos
mundialmente como el New York Times, y ello preocupé en sumo grado
a la ciudadania y al propio gobierno que designdé una comision para

ocuparse del tema.

Reitsma y Moreno (2002) @), dos conocidos investigadores en bioética,
revisaron 527 articulos de 18 revistas quirdrgicas norteamericanas, cuyos
titulos indicaban: innovacion, nuevos procedimientos, nueva técnica, otro
abordaje, etcétera, todos sinénimos de cirugias innovadoras. Con las
respuestas recibidas, los investigadores del programa bioético llegaron a
la conclusion de que la cirugia experimental aparece, a menudo, libre de
reglas bioéticas, y las guias y regulaciones resultan insuficientes para

hacer frente al reto de la cirugia innovadora.

Segun Ward @ cuando preguntaba a los autores qué consideraban como
investigacion quirargica y cual era la transicion de innovacion a
investigacion, éstos apuntaban que no habia diferencia, que bastaba con

hacer un protocolo y explicarle al paciente el tipo de innovacion. El grupo
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nos preguntamos, ¢qué acaso no conocian los requisitos que en cirugia
debe contar una investigacion cuando introducimos un nhuevo

procedimiento?

Este problema no es nuevo. Desde 1961, el anestesiélogo Beecher9
apuntaba: “uno puede y debe cuestionar los derechos éticos y morales de
continuar introduciendo en cirugia procedimientos no planeados

previamente”, es decir, improvisados.

Segln Reitsma,? las innovaciones aparecen todos los dias. Para los
cirujanos es dificil saber seleccionarlas. Con frecuencia eluden muchos

de los requisitos que exigen la investigacion y la bioética.

Como puede verse, existen ciertos criterios a seguir en las llamadas
innovaciones en cirugia. Algunas formas caen dentro de las normas
corrientes de regulacion para la investigacion en humanos, declaracién de
Hélsinki 12 otras frecuentemente no llegan a llenar la definicion de

investigacion y son las que requieren especial vigilancia.

La ética, al permitir identificar la conducta deseable, ocupa un lugar central
en toda actividad humana, ya sea en su relacion con otros individuos, con
los animales o con el ambiente. El consentimiento informado en la
investigacion en humanos pretende proteger el bienestar y los derechos
de los participes en la investigacién, a la vez que facilita que dicha
investigacion sea beneficiosa para la comunidad cientifica y para la

humanidad.
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b. Justificacion

Al momento de la exploracion fisica, la ética profesional debe estar muy
presente, para ayudar al paciente a sobrellevar la incomodidad por la que
atraviesa y permitir con ello una exploracion fisica adecuada, que exige la

revision de los orificios naturales del cuerpo y de los genitales
i. Teorica
Desde el Juramento Hipocratico hasta la declaracion de 1847 de la
American Medical Association (3 de principios médicos y hasta el

presente, en los preceptos éticos tradicionales de la profesion

meédica ha primado el bienestar del paciente.

El articulo 40° de la Ley General de Salud establece que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo estan
exceptuados de realizar el consentimiento informado en situaciones

gue pone en peligro inminente la vida o la salud del paciente.

Entendiéndose que el peligro de dafio en la vida y la salud de la
persona son inminente en caso de no realizarse el procedimiento

propuesto, no es cualquier peligro.

Por eso, cuando el peligro para la vida y la salud no es inminente se
debe realizar el procedimiento de consentimiento informado en
atenciones de los servicios de emergencia en los hospitales
publicos. Porque gran parte de los pacientes que acuden a las

emergencias no estan en peligro inminente.
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Por ejemplo la apendicitis aguda es un cuadro que se diagnostica en
las fases iniciales del proceso, por lo que no constituye peligro
inminente en la medida del tiempo si el cuadro puede resolverse
después de las 6 horas. Por lo que se debera realizar el

procedimiento del consentimiento informado.
Practica.

Durante la intervencién en el servicio de emergencia el paciente esta
en una situacion totalmente vulnerable y es necesario un alto nivel
de confianza para que ponga su vida directamente en las manos del
personal asistencial. Tal confianza, a su vez, requiere que el
personal asistencial luche por actuar siempre de forma que sea

digna de confianza.

La practica médica en el servicio de emergencia es, en su eje, una
actividad de caracter moral. Aunque la aptitud y la habilidad
quirurgica son cruciales, también lo son las dimensiones morales de
la practica del consentimiento informado por parte del personal

asistencial.

En la parte asistencial se observa que el personal de salud nunca
solicita el consentimiento informado ante un procedimiento invasivo,
aun asi en el Hospital Félix Mayorca se refiere haber tenido
pequefios problemas con el consentimiento informado. Lo que
sucede es que no solicitan el consentimiento informado legalmente

establecido, por lo que al paciente no se le da la informacion
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necesaria e imprescindible, aun cuando la patologia presente no
pone en peligro inmediato la vida del paciente. Por lo que se
incumple el requisito legal de dar informacion y solicitar el favor del

paciente para realizarle cualquier proceso.
c. Propdsito

El proposito del estudio es brindar informacion sistematizada, actualizada
sobre el tema del consentimiento informado personal profesional de salud

durante la atencion a su paciente.
d. Formulacién del problema de investigacion

¢, Cuadl es la relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacién del
consentimiento informado por el personal de salud en los servicios de
medicina, cirugia, traumatologia y emergencia del Hospital “Félix Mayorca

Soto” Huancayo 20157
e. Objetivos.
i. Objetivo general.

Relacionar el nivel de conocimiento y la aplicacion del consentimiento
informado por el personal de salud en los servicios de medicina,
cirugia, traumatologia y emergencia del Hospital “Félix Mayorca

Soto” Huancayo 2015.
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ii. Objetivos especificos.

1°. Describir las caracteristicas socio demograficos del personal de
salud que labora en los servicios de medicina, cirugia,
traumatologia y emergencia.

2°. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado
del personal de salud de los servicios de medicina, cirugia,
traumatologia y emergencia

3°. Determinar el nivel de aplicacién del consentimiento informado por
el personal de salud en los servicios de medicina, cirugia,

traumatologia y emergencia durante la atencién al paciente.
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B). ASPECTOS OPERACIONALES

a. Hipotesis.

Hi:

Ho:

Ha:

El conocimiento se relaciona con la aplicaciéon del consentimiento
informado por el personal de salud en los servicios de medicina,

cirugia, traumatologia y emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto”.

El conocimiento no se relaciona con la aplicacion del consentimiento
informado por el personal de salud en los servicios de medicina,

cirugia, traumatologia y emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto.

El conocimiento se relaciona significativamente con la aplicacion del
consentimiento informado por el personal de salud en los servicios de
medicina, cirugia, traumatologia y emergencia del Hospital “Félix

Mayorca Soto”.

b. Variables.

Variable Independiente.

Conocimiento sobre el consentimiento informado.

Variable Dependiente

Aplicacién del consentimiento informado.

Variables de caracterizacion

Aspectos sociodemograficos, (sexo. edad, tiempo de servicio)

Operacionalizacion de variables.
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. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
8-10 =
Nivel de L Suficientes Ordinal
L Cualitativa _ PP
conocimiento <7 = politbmica
Insuficientes
Nivel d Caracteristicas del Puntajes del Ordinal
ne ir?wi nt consentimiento Cualitativa cuestiJonario olitdmica
ggb?gel ento informado. P
. Funciones del o Puntajes del Ordinal
consentimiento o Cualitativa . . s
. consentimiento cuestionario politémica
informado. - . -
Contenidos del o Puntajes del Ordinal
o Cualitativa : . s
consentimiento. cuestionario politbmica
Puntos basicos a . .
considerar en el Cualitativa Puntayes d.el O,rd,lngl
L cuestionario politbmica
consentimiento.
VARIABLE DEPENDIENTE
Aplica el 32-36 =
consentimiento Cualitativa Correctas Nominal
informado a 316<= dicotdbmica
cada paciente. Incorrectas
Explica de Nominal
manera sencilla | Cualitativa dicotdbmica
las ventajas y Puntajes de la
desventajas de guia
la intervencion.
Aplicacion del E);pr:le(z:raa % Cualitativa Sliggj[grilica
consentimiento adecuada ol
informado . Puntajes de la
procedimiento .
) guia
previo a la
atencion
Aplica el Cualitativa Nominal
consentimiento dicotdbmica

en todo
procedimiento
invasivo

Puntajes de la
guia
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Socio
demograficas

Edad

Cuantitativa

(1) 25- 30 afios
(2) 35-40 afios
(3) 45— 50 afios

Intervalo

Sexo

Cuantitativa

Masculino
Femenino

Nominal

Tipo de ocupacion

Cuantitativa

e Meédico.

e Enfermero(a)

e Técnico en
Enfermeria.

Nominal

Tiempo de
servicio

Cuantitativa

(1) 0aZ2afios
(2) 3 a4 afos

(3) 5a7afos

Ordinal




CAPITULO |
1. MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.

Lugones, Garcia y Hernandez, realizaron una revision bibliografica acerca
del consentimiento informado. Analizaron las caracteristicas de la atencion
y cuidados al paciente desde la antigledad, en las que predominé la
llamada beneficencia paternalista, ya que el enfermo no tenia capacidad de
decision y estaba sometido al criterio del médico, quien poseia toda la
moral, autoridad y conocimientos suficientes para ordenarle lo que debia
hacer con su salud. Esto predominé durante mucho tiempo, hasta el
surgimiento del consentimiento informado, donde la autonomia del paciente
con relacion a las decisiones médicas, adquiere gran importancia.
Antecedentes internacionales.

En Charlottesville — Estados Unidos Reitsma y Moreno (2002) @), dos
conocidos investigadores en bioética, revisaron 527 articulos de 18 revistas
quirdrgicas norteamericanas, tanto de cirugia general como especializadas,
publicadas entre los afios 1991 y 2000. Incluyen desde Archives of Surgey
y The Journal of the American College of Surgeons, hasta el Journal of
Urology y el Surgical Edoscopy. Los investigadores se dirigieron a cada uno
de los autores, cuyos titulos llevaban una de las siguiente palabras:

innovacion, nuevos procedimientos, nueva técnica, otro abordaje, etcétera,



todos sindnimos de cirugias innovadoras. Con las respuestas recibidas, los
investigadores del programa bioético llegaron a la conclusion de que la
cirugia experimental aparece, a menudo, libre de reglas bioéticas, y las
guias y regulaciones resultan insuficientes para hacer frente al reto de la
cirugia innovadora.

Guix Oliver Joan, Balafia Fort Lloreng, Etal. (1999) en su investigacion
clinico experimental sobre cumplimiento y percepcion del consentimiento
informado en un sector sanitario de calatufia mostraron que el 61% de los
pacientes recuerdan haber firmado el documento de consentimiento, 59,2%
recordaban explicaciones sobre riesgos o complicaciones de la
intervencion a que serian sometidos. 9% no entendieron suficientemente lo
gue se les haria en la operacion, y un 36% entendieron que el documento
de consentimiento eximia a los profesionales de responsabilidades. Existia
relacion estadisticamente significativa respecto de grupo de edad, nivel
educativo, y via de ingreso. En 78% de las historias clinicas revisadas
existia documento de consentimiento informado. El diagnostico constaba
en un 14.9 %. y la firma del médico existia en un 48,9%. Ellos constataron
la relacién estadisticamente significativa respecto a la via de ingreso de los
pacientes.

Castellanos, Lopezl, Caballé Et al. (2009)!" en su investigacion titulado
El consentimiento informado; una accion imprescindible en la investigacion
meédica realizado en Cuba. Describe que el conocimiento cientifico ha
conducido a notables avances que han sido de gran beneficio para la

humanidad. El desarrollo de estas ramas cientificas trae consigo serios



problemas éticos, por los cuales deben velar los hombres de ciencia y
ademas todos los miembros de la sociedad. La Medicina hoy dia, posee
una fuerte carga experimental y surgen extrapolaciones desde el
laboratorio de investigaciones, al hombre. Las investigaciones que se
realizan, cada vez con mayor frecuencia, hacen participes a las personas,
y un procedimiento imprescindible en las investigaciones con seres
humanos, lo constituye el otorgamiento por los sujetos del consentimiento
informado para su inclusion en el estudio. Este aspecto no constituye una
accion aislada destinada a lograr que el paciente firme un documento
autorizando al equipo de salud, a realizar un tratamiento o investigacion,
sino un proceso donde deben ser explicadas todas las acciones para la
salud, en cualquiera de los niveles de atencion.

Oliva, Bosch, Carballo, Et al. (2001)'° En su investigacion titulado El
consentimiento informado, una necesidad de la investigacion clinica en
seres humanos, realizado en Cuba hicieron un breve repaso conceptual de
la ética y la bioética médica para encausar un tema de singular importancia:
el consentimiento informado ¢Por qué es importante su concepto y su
aplicacion? debido a que en Cuba en esta Gltima década se han
incrementado los estudios cientificos médicos e investigativos para mejorar
la salud de la poblacion y la obtencién de nuevos medicamentos. Los
ensayos clinicos con pacientes siempre deberan cumplir un basamento
ético que permita el respeto a la vida humana, en esta revision detallaron

conceptualmente el ensayo clinico, la hoja de informacion al paciente y su



contenido, el consentimiento informado, sus principios y elementos.
Resaltando que la mezcla de todos hard mas humano el trabajo cientifico.
Rubiera, Arbizu, Alzueta, Et al. (2004)?° En su investigacion titulada La
legibilidad de los documentos de consentimiento informado en los
hospitales de Asturias mencionan que de los documentos de
consentimiento informado estudiados, el 77,3% (221 de 286) presenta
niveles adecuados de legibilidad segun el indice de legibilidad integrada; el
75,2% (215 de 286), segun el indice de complejidad oracional, y el 3,5%
(10 de 286), segun el indice de Flesch. Existen diferencias de los valores
medios de los indices entre los distintos hospitales estadisticamente
significativas (p < 0,001). Concluyeron que los valores bajos de legibilidad
obtenidos en los consentimientos informados escritos en castellano
necesitan formulas correctoras. Tres cuartas partes de los documentos se
consideraron aceptables por la utilizacion de frases poco complejas en el
texto. Los indices de legibilidad deben ser utilizados en la elaboracién o la
mejora de los documentos de consentimiento informado.

Simén, Barrio, Sanchez,. et al. (2007)27 en su investigacion titulado
Satisfaccion de los pacientes con el proceso de informacion,
consentimiento y toma de decisiones durante la hospitalizacién resalta que
Los participantes desean ser informados y participar en la toma de
decisiones, no conocen el significado de la carta de derechos de los
pacientes, desean compartir con la familia todo el proceso asistencial, la
informacion escrita les resulta incomprensible y sienten que no se atiende

convenientemente su dolor y malestar.



Simén P. (2006)?? en su investigacion titulado Diez mitos en torno al
consentimiento informado; realiza una revision que, a su juicio, configuran
la vision de muchos profesionales sobre el consentimiento informado (Cl).
Vision, por otra parte, poco precisa y de baja calidad ética y juridica. Los
mitos son: 1. El CI es algo extrafio a los deberes morales de los médicos.
2. El CI consiste en conseguir que los pacientes firmen el formulario en el
gue autorizan la realizacion de una intervencion. 3. La buena practica
clinica consiste en realizar bien los actos clinicos desde el punto de vista
cientifico-técnico; el CI no tiene que ver con esto. 4. El fundamento ético
del Cl es el principio de autonomia. 5. La obtencion del Cl es una obligacion
de los profesionales que realizan las intervenciones, pero no de los que las
indican. 6. El CI no tiene ningan sentido porque la mayoria de los pacientes
no desean ser informados. 7. Los pacientes tienen derecho a rechazar un
tratamiento, pero so6lo antes de que se les aplique. Una vez iniciado éste,
los profesionales no pueden retirarlo. 8. La evaluacion de la capacidad de
los pacientes para decidir es responsabilidad de los psiquiatras. 9. El
respeto a las exigencias del CI puede satisfacerse sin que las
organizaciones sanitarias inviertan recursos adicionales en ello. 10. La
obtencion del CI es una responsabilidad de los médicos, pero no de la
enfermeria. En conclusion insiste en la importancia de desvelar el discurso
oculto en estos mitos para poder cambiar las practicas sobre el Cl en
nuestras organizaciones sanitarias.

Bérquez, Raineri, y Bravo (2004)%* realizaron una investigacion titulada

La evaluacion de la «capacidad de la persona»: en la practica actual y en



el contexto del consentimiento informado. Revisa el concepto de capacidad
de toma de decisiones en el contexto de la atencion de salud y sus
antecedentes legales en Chile. Los principales problemas que surgen de la
comprension, uso y evaluacion de la capacidad de toma de decisiones, se
analizan. En la mayoria de los casos, subjetiva ya que no existen criterios,
protocolos o normas que se utilizara la evaluacion de esta capacidad. En
los tribunales de justicia, se pide a la «capacidad de ejercicio» evaluacion
de expertos. Estos médicos especializados evaluaran la salud mental del
sujeto y sus implicaciones en la capacidad para tomar decisiones. En la
practica, es dificil de integrar el concepto de capacidad desde la perspectiva
ley o cuidado de la salud. Se concluye que la elaboracion de criterios,
normas y procedimientos para evaluar la capacidad de decision de los
pacientes, es obligatorio.

Julio César Galan Cortés (1998) en su investigacion titulada la
responsabilidad médica y el consentimiento informado. Es un presupuesto
de la lex artis y, por lo tanto, un acto clinico, cuyo incumplimiento puede
generar responsabilidad. Es una de las maximas aportaciones que el
derecho ha realizado a la medicina. Es un derecho humano primarioy a la
vez una exigencia ética y legal para el médico. Su desarrollo conocié
distintas etapas: “consentimiento voluntario “, “consentimiento informado “,
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“consentimiento valido “; actualmente, el “consentimiento auténtico” se
caracteriza por adecuarse plenamente al sistema de valores del paciente.
Salvo las circunstancias excepcionales que se analizan, solo el paciente es

el titular de este personalisimo derecho. Debe prestarse antes del acto



meédico y es revocable sin formalidad alguna. Si bien en la mayor parte de
los casos el consentimiento es oral, existe una tendencia a documentarlo
por escrito. Estos protocolos deben ser de base genérica y completarse en
funcion de las caracteristicas de cada caso. La validez del consentimiento
se extendera hasta donde haya llegado la informacion. El deber de informar
alcanza a las consecuencias y riesgos que razonablemente se puedan

prever, pero no sobre los excepcionales.

Antecedentes nacionales.

CASTRO MALDONADO, Betty et al (2010)33 realiz6 una evaluacion de la
calidad de estructura y contenido de los formatos de consentimiento médico
informado de los hospitales de la Region Lambayeque, nos muestra que de
los 8 formatos estudiados se encontr6 que en ningun (0%) hospital
cumplian con los requisitos del modelo al no lograr mas del 75% (19-24
requisitos); 1 (12,5%) hospitales se hall6 entre el 50 y 75% (12-18
requisitos) y en 7 hospitales (75%) cumplian menos del 50% (0-11
requisitos). Concluyendo que la calidad de los formatos de consentimiento
informado son deficientes.

ZAVALA, Salomoén Et al. (2010)*° en su investigaciéon titulado
Conocimiento sobre consentimiento informado de médicos en formacion,
demostré que de los 1,486 participantes. La gran mayoria (84%) respondi6
que respetar la autonomia del paciente significa mejorar la comunicacion
meédico paciente; y tres de cada cuatro, que obtener el consentimiento

informado es un imperativo ético. La frecuencia de aciertos disminuyo en



las preguntas sobre informacion sobre quién determina la capacidad mental
y qué hacer cuando un paciente rechaza tratamiento. Llega a la conclusion
gue identificé deficiencias en conocimiento del consentimiento informado.

REVILLA, FUENTES, (2007)%. En su investigacion titulada “La realidad del
consentimiento informado en la practica médica peruana” realizado
en Lima, describe que el consentimiento informado tiene un significado e
importancia esenciales, tanto en la investigacion como en la practica
meédica; a pesar de mencionado en varios textos médicos, el proceso del
consentimiento informado en la atencion médica peruana es ejecutado
inadecuadamente, y esto debido a varios factores como: enfoque
contextual de la practica médica actual; la confrontacion de la teoria con la
realidad; el respeto a los pacientes; la relacion entre médicos y pacientes

como iguales.



1.2. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.

El consentimiento informado son las palabras anglosajonas que han dado
origen a este concepto. Evidentemente, para que un profano en medicina
dé su consentimiento acerca de algo que afecte a su salud, precisa una
informacion previa. El proceso de explicar el procedimiento, con sus
ventajas e inconvenientes, para poder tomar luego una decisién, como una
mas de tantas otras decisiones que se toman en la vida y recabarla
fehacientemente por el profesional, es lo que recibe el nombre de
consentimiento informado. Este radica en una relacion confiada y pausada
entre el médico y el enfermo, con una explicaciéon adecuada, no exhaustiva,
del proceso, procedimiento y alternativas, guiada por la verdad, hasta
colmar el interés que el paciente solicite. Todos los recursos humanos
legitimos para afianzar una confianza profesional entre iguales, sin
busqueda de sumisibn o acatamiento ciego, y caracteristicos de la
personalidad de cada médico deben ser utilizados. El limite de la autonomia
del paciente seria la lex artis.

El Colegio de Médicos americanos definié el consentimiento informado
como "la explicacién a un paciente atento y mentalmente competente, de
la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance de los efectos de la
misma y el riesgo de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
recomendados, para a continuacion solicitarle su aprobacion para ser
sometido a esos procedimientos. La presentacion de la informacion debe

ser comprensible y no sesgada. La colaboracion del paciente debe ser
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conseguida sin coacciéon y el médico no debe sacar partido de su potencial
dominio psicologico sobre el paciente".

Un consentimiento informado inadecuado se considera como ausencia del
mismo. La firma de un consentimiento informado no exime al médico de
responsabilidad por mala praxis; sin embargo, su mala aplicaciéon puede
debilitar la defensa en una acusacion sobre negligencia en un
procedimiento, por lo demas defendible. EI médico que no informa sera
responsable de los dafios debidos a los procedimientos, aungue no exista
mala practica profesional. El consentimiento informado puede perder su
funcién protectora en el ambito médico-legal si no se realiza de forma
adecuada. Por otro lado, no hay que olvidar que la mayor proteccion frente

a litigios consiste en una buena comunicacion con los pacientes.

1.2.1. REQUISITOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Aunque el soporte documental es en ocasiones imprescindible,
generalmente una ayuda y siempre una evidencia, es importante resaltar
que, en las Ultimas sentencias al respecto, el Tribunal Supremo, ha dado
como validas de correcta informacion, la resefia en la historia clinica. Por
tanto, parece aconsejable y necesaria la firma de un documento impreso
que recoja, con menor detalle, lo explicado y acordado, resumiendo lo mas
importante, pero la Unica formula valida de obtener el consentimiento es
mediante una conversacion. El documento firmado no debe ser nunca el
centro ni la finalidad del proceso del consentimiento y siempre debe ir

precedido del didlogo. El documento final del Grupo de Expertos para el
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Consentimiento Informado en Cirugia considera que la historia clinica es el
lugar fisico por antonomasia para registrar procesos de informacion y
consentimiento, y recomienda a los profesionales que adquieran el habito
de incluir en las hojas de evolucion clinica comentarios y anotaciones
acerca de lo que hablan con sus pacientes, tanto como factor positivo de la
evaluacion de la calidad asistencial, como por su valor probatorio a efectos
juridicos, siquiera este valor no pueda entenderse en términos absolutos.
El consentimiento informado trata de respetar la autonomia del paciente, y
para que una accién sea autonoma debe cumplir 4 condiciones:
a. Intencionalidad: capacidad de obrar voluntariamente. Se tiene intencién
0 Nno se tiene.
b. Conocimiento preciso de la accion: el paciente debe conocer las
circunstancias que afectan a sus decisiones.
c. Ausencia de control externo: el paciente no debe sufrir manipulaciones.
d. Control interno: el paciente debe poseer una personalidad
suficientemente capaz.
El propio nombre de consentimiento informado implica dos caracteristicas:
la voluntariedad y la informacién. La primera se define como eleccién sin
impulso externo que obligue, pues la voluntad es una de las facultades
superiores del ser humano.
Voluntario es todo lo que procede de un principio intrinseco con
conocimiento del fin. Esta en funcion de la percepcién subjetiva de cada
paciente, de su propia escala de valores, y siempre se trata de respetar su
autonomia. Pueden existir algunas perversiones en la obtencion del

consentimiento informado que hagan que no se respete la voluntad del

paciente, y las mas frecuentes son las siguientes:
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a. Persuasion: no se le da otra posibilidad de eleccion. El paciente
debe conocer las alternativas de que dispone y sus
consecuencias, para poder decidir, asi como las posibles
consecuencias de no hacer nada.

b. Coaccién: se amenaza de manera explicita o implicita al paciente;
por ejemplo, planteandole el alta voluntaria si no accede al
tratamiento.

c. Manipulacién: es la distorsion de la informacién que se da al
paciente, dado de forma sesgada o incompleta. Esta manipulacién
podria llevar al paciente a una decisidbn que de otro modo no
hubiera tomado.

Es frecuente que el médico, consciente o inconscientemente, trate de

inducir al paciente hacia la realizacion de un procedimiento por

motivos mas o menos validos, que no siempre concuerdan con los

intereses del paciente.
La informacion, por su parte, estd basada en que se debe informar al
paciente de forma simple, aproximativa, leal e inteligente, de todas aquellas
circunstancias que puedan influir de forma razonable en su decision, de
modo que, tras un conocimiento exacto de la situacion en que se encuentra,
disponiendo de un balance de riesgos y beneficios de las alternativas
terapéuticas existentes, pueda adoptar libremente la decisién que crea méas
oportuna. La informacion debe facilitarse al paciente y a los familiares, salvo

prohibicion expresa del interesado.
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Es recomendable acudir a un documento escrito cuando se trate de
procedimientos invasivos o que conlleven riesgos notorios 0 de dudosa
efectividad. La informacion ha de ser siempre verdadera. Nunca se justifica
mentir al paciente. Se debe utilizar un lenguaje adecuado a cada paciente,
teniendo en cuenta la edad, el nivel cultural y la capacidad de comprension.
1.2.2. CONSIDERACIONES FINALES

El consentimiento informado plantea un reto ético de primer orden a todos
los profesionales de la salud. Con frecuencia los médicos, y también las
enfermeras y técnicos, tienen dificultades para asumirlo porque su
formacion académica y su practica clinica han estado imbuidas, hasta hace
bien poco, por los principios y modos del paternalismo y maternalismo
tradicionales a los que nos referiamos al principio. No obstante, esto altimo
implica un aspecto muy positivo: que los profesionales si suelen estar
seriamente preocupados por procurar a sus pacientes el mayor bienestar
posible, fundamentalmente mediante la realizacién de una practica de alta
calidad cientifico-técnica.

Lo que sucede es que les resulta dificil aceptar que hoy esto deba
acompafarse de la renuncia al monopolio del poder de decisién, para
compartirlo con alguien, el paciente, a quien se considera a veces un
intruso incapacitado para tomar decisiones en algo tan serio como es su
salud y su vida. Solo si se tiene en cuenta esta idea de que los profesionales
estan ya comprometidos moralmente con sus pacientes, aunque desde una

Optica poco adecuada para los tiempos actuales, podremos producir
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paulatinamente el cambio de mentalidad y actitud que implica el
consentimiento informado.

Una segunda cuestion que hay que tener en cuenta son los miedos u
objeciones concretas que el consentimiento informado suscita entre los
profesionales, y que hay que ser capaces de neutralizar. Un miedo muy
frecuente es la posibilidad de que la informacion genere en los pacientes
una ansiedad innecesaria. Aqui hay que decir que todos los estudios
realizados, ponen de manifiesto precisamente lo contrario, pues cuando los
pacientes reciben una informacién adecuada sobre las intervenciones a las
gue van a someterse, la ansiedad no aumenta, sino que disminuye. Otro
miedo frecuente es que la informacion aumente el rechazo de los pacientes
hacia intervenciones que ellos consideran necesarias. Bajo esta
preocupacion moral legitima subyace el tipico esquema del paternalismo.
Por eso habra que subrayar que lo que sea bueno para un paciente es el
propio paciente quien debe delimitarlo, con la ayuda del profesional. Esto
altimo es el punto clave. Es bueno destacar que en muchos lugares los
pacientes exigen con mayor frecuencia el buen uso del consentimiento
informado en sus gestiones meédicas. El consentimiento informado no exige
que el profesional se coloque en una posicidon pasiva para evitar “interferir”
en la libertad del paciente que debe decidir. Antes, al contrario, demanda
del profesional que no abandone a su paciente y se implique a fondo junto
con él en el proceso de toma de decisiones, aconsejandole, e incluso
persuadiéndole en una determinada direccién. Es cierto que en este

proceso abierto el paciente puede estimar como mejores opciones las que
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el profesional considera peores, pero eso no es un mal resultado, al
contrario, es de mayor calidad moral que la mera imposicion paternalista.

Aqui habra que resaltar, en primer lugar, la necesidad de que los
profesionales asuman la nueva cultura asistencial que comporta el
consentimiento informado y optimicen la gestion de su tiempo de atencion
para poder incorporar el consentimiento informado como dimension basica
de su ejercicio profesional. Pero junto a ello habra que reconocer, en
segundo lugar, que los profesionales no son omnipotentes, por lo que habra
gue aceptar que cada uno adapte esta exigencia a su propia realidad
asistencial y, haciendo ejercicio de su responsabilidad, incorpore
paulatinamente el consentimiento informado a su préactica diaria. Ademas,
los gestores deberan reconocer que la incorporacion del consentimiento
informado a la practica clinica no se hace “a coste cero”. Realizar procesos
de consentimiento informado consume tiempo, tiempo que tiene un precio
que debe tomarse en consideracion a la hora de programar y medir la

actividad asistencial y de gestionar recursos.

1.2.3. DISEMINACION DE LA INFORMACION O CONOCIMIENTOS.
Baranowski?®, explica que la persona expuesta a la nueva informacion,
adquirird nuevos conocimientos, que la conduciran a cambios de actitudes,
los que a su vez, daran como resultado un mejoramiento en sus conductas
y/o préacticas. Relacionando esta teoria con el estudio que se propuso, la
estrategia educativa otorgada, permite ampliar sus conocimientos previos,

lo cual posibilitan los cambios progresivos en sucesivas actividades.



1.2.3.1.

1.2.3.2.
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CLASES DE CONOCIMIENTO

e Conocimiento Cotidiano o Vulgar: Satisface las necesidades
practicas de la vida cotidiana de forma individual o de pequefios
grupos. Se caracteriza por ser a metodico, asistematico, el
conocimiento se adquiere en la vida diaria; en el simple contacto
con las cosas y con los demas hombres. No explica el “como”, ni el
“‘porque” de los fendbmenos.

e Conocimiento Cientifico: Es fruto del esfuerzo, consciente, es
metodico, critico, problemético, racional, claro, objetivo y distinto.
Cuando el conocimiento ordinario deja de resolver problemas,
empieza el conocimiento cientifico; actividad social de caracter
critico y tedrico que indaga y explica la realidad desde una forma
objetiva, mediante la investigacion cientifica, pues trata de captar
la esencia de los objetos y fendmenos, conservando principios,
hipbtesis y leyes cientificas. Expresan la verdadera relacion y las
conexiones internas de los fenébmenos, es decir dan soluciones

para resolver los problemas que afronta la sociedad

FORMAS DE ADQUIRIR EL CONOCIMIENTO:

Las actividades iran cambiando a medida que aumente los
conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta del
individuo y practicas frente a situaciones de la vida diaria, esto unido a
la importancia que se dé a lo aprendido, se lleva a cabo basicamente a

través de 2 formas:
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e Lo Informal; mediante las actividades ordinarias de la vida, es por
este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud —
enfermedad y se completa el conocimiento con otros medios de
informacion.

e Lo Formal; es aquello que se imparte en las escuelas e
instituciones formadores donde se organizan los conocimientos

cientificos mediante un plan curricular.

1.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Conocimiento; es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién
(a priori) que posee en este caso el personal de salud, de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un valor
cualitativo.

Practica; son actividades de refuerzo que dan al aprendiz la oportunidad
de aplicar conocimientos y habilidades como: Ejercicio de cualquier arte
o facultad, conforme a sus reglas, practica de una idea, doctrina,
ensefianza o pensamiento y constante experimentacion de una teoria.
Consentimiento informado; es la aceptacion voluntaria, libre y racional del
paciente a un tratamiento, luego de ser informado y respondido todas sus
dudas de la intervencién con sus riesgos y beneficios, asi como de las

alternativas posibles.


http://definicion.de/aprendizaje/
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

2.1.6.

Ambito de estudio.

Ubicacién. El Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma se encuentra en la
Av. Pacheco N° 362. Delimita por el Este (Prov. de Chanchamayo); por el
Norte (Prov. de Junin); por el Sur (Prov. de Jauja) y por el Oeste (Prov.
Yauli).

Extension. Tiene 2468.12 m?

Localizacion geogréfica. Esta situado a orillas del rio Tarma, a unos 50
Km de la Oroya, en los terrenos donados por el presidente de la
comunidad.

Clima. Tarma tiene un clima templado, de precipitaciones escasas e
irregulares. La temperatura media anual es de 19°C, llegando a 30°C. El
invierno es de enero a marzo, época que la temperatura desciende a 16°.
Por esta temporada se producen las mayores precipitaciones llegando a
1,850 m.m

Latitud y longitud. Tarma se encuentra a 11°25'00” de latitud Sur y
75°41’12” de longitud Oeste.

Altitud. Se encuentra a 3,050 m.s.n.m.
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2.2. Poblacion muestral.

Estuvo conformada por un total de 40 personas, entre ellos: 8 médicos;

27 Enfermeros(as) y 5 técnicos en enfermeria.

2.2.1. Criterios de Inclusion y Exclusion.

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Criterios de Inclusion.

Personal profesional de salud que labora en los servicios de medicina,
cirugia, traumatologia y emergencia.

Criterios de Exclusion.

Personal que no hayan aceptado hacer firmar el consentimiento

informado.

2.2.2. Tipo de estudio.

El tipo de investigacion segun la cantidad de medicion de las variables
es transversal, porgue los instrumentos se aplicaron a la muestra en un
solo momento y las variables se midieron sélo una vez (Flores, V.

2013)15,

Estudio de tipo descriptivo porque, segun Sabino, C. (2010), dicho
método permitira describir, analizar e interpretar sistematicamente un
conjunto de hechos o fendmenos y las variables que los caracterizan;
prospectivo, porque el estudio pertenece al tiempo futuro y la
recoleccion de datos lo realiza el investigador a partir de la fuente
primaria y transversal porque los instrumentos se aplican a la muestra

en un solo momento y las variable se miden sola una vez.
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Disefio y esquema de investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental, dentro de este, el disefio
transversal de tipo relacional; porque se recolectaran datos en un solo
momento, para describir las variables y analizar su interrelacion en un

momento dado (Hernandez, R. 2010) (14

El disefio de investigacion presenta el siguiente esquema:

P

Oy

n r

Donde:

n = Muestra de la investigacion

Ox = Observacion de la variable independiente. Conocimiento sobre
el consentimiento informado.

Oy = Observacion de la variable dependiente. Aplicacion del
consentimiento informado.

r = Relacion.

— = Direccion de la Investigacion.

Técnicas e instrumentos.

Técnicas.

Las técnicas a utilizar:

Encuesta; es una técnica que se aplicé a la poblacion muestral para
permitirnos evaluar el nivel de conocimiento en la aplicacion del
consentimiento informado, con preguntas de manera estructurada para
captar la informacion por los investigadores relacionados a las
caracteristicas sociodemograficas como son el género, edad, tipo de

profesionales, servicio en el que labora y tiempo de servicio.
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Observacion; permitié recolectar datos de la segunda variable de un
suceso como la aplicacion del consentimiento informado para su posterior
analisis. La observacion directa permitira evidenciar datos para estudios
descriptivos y analiticos prospectivos (Martel, S., 2013) 3 y consiste en
el uso sistematico de nuestros sentidos orientados a la captacion de la
realidad que queremos estudiar sin que la persona se dé cuenta que se
le esta evaluando.

Instrumentos.

Cuestionario de antecedentes sociodemograficos del personal de salud
(Anexo N° 01). Este instrumento consta de una dimension, referidos a los
aspectos sociodemograficos con 05 items (sexo, edad, tipo de ocupacion,
servicio en el que labora y tiempo de servicio, los cuales se aplicaron a la
muestra en estudio.

Guia de observacién (Anexo N° 02). Este instrumento consta de 4 items
(dimensiones) referidos a verificar la aplicacion del consentimiento
informado en cada fase del tratamiento. Se calific6 cada area conforme
a la descripcion que mejor corresponderia al personal de salud del servicio
de emergencia.

Para calificar la aplicacion se calific6 teniendo en cuenta lo

siguiente:
0 a 2 puntos = mala
3 puntos = aceptable

4 puntos = buena.
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Test “Consentimiento informado” (Anexo N° 03). Este instrumento se
utilizé para la evaluacion del conocimiento sobre el consentimiento
informado. Consta de 5 items (dimensiones).

Para evaluar el conocimiento se calific6 teniendo en cuenta lo

siguiente:
1 a4 puntos = escaso
5a7 puntos = aceptable
8 a 10 puntos = buena.

Procedimiento.

El proceso de investigacion se realizara de la siguiente manera:
Coordinacion con el director del Hospital y a los jefes de los servicios de
medicina, cirugia, traumatologia y emergencia, mediante un oficio emitido
por los investigadores para la aceptacion de la investigacion.

Luego, se les solicitardn participar en nuestro estudio al personal
profesional que labora en los mencionados servicios y se dara a conocer

para la firma del consentimiento informado.
Practica del consentimiento informado.

Para la préactica del consentimiento informado se coordinard con cada

personal de salud.
Practica de los instrumentos de recoleccion de datos.

Para la practica de los instrumentos se llevara a cabo de la siguiente

manera:
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1 Al inicio se aplico el anexo 01. Caracteristicas socio-

demograficas.
2 Luego el anexo 02; Guia de Observacion.
3 Finalmente, el anexo 03, Test “Consentimiento informado”
Plan de tabulacion y analisis de datos.
Analisis Estadistico.

Se realiz6 a través de la estadistica descriptiva e inferencial, usando el
paquete estadistico SPSS versién 21, para su posterior interpretacion

segun las frecuencias mas significativas de los datos encontrados.
Andlisis descriptivo.

Se llevo a cabo con el fin de medir los antecedentes sociodemograficos,
para luego ser interpretada segun las frecuencias mas significativas de

los datos obtenidos.
Anadlisis inferencial.

Se realizé con la finalidad de analizar la relacibn que existe entre el
conocimiento y la practica. Para ello se utilizé la prueba de Kruskal - Wallis
por tratarse de cuatro grupos independientes con variables ordinales,
mediante el paquete estadistico SPSS version 21. Los resultados
obtenidos fueron graficados, analizados e interpretados mediante la

discusion.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUCION

3.1. RESULTADOS

Los resultados representados en cuadros estadisticos permitiran analizar
la distribucion e interpretacion de acuerdo a la base tedrica.
3.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla N° 01

Género segun edad del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca
Soto —Huancayo 2015.

Edad en afios del personal del servicio de emergencia Total
25a30 | 31a34 | 35a40 |45a49 | 50 a afios

Masculino N 3 1 3 1 2 10
Genero 9 7,5% 2,5% 7,5% 2,5% 5,0% 25,0%
Femenino 4 1 > 12 8 30
% 10,0% 2,5% 12,5% | 30,0% 20,0% 75,0%
Total N 7 2 8 13 10 40
% 17,5% 5,0% 20,0% | 32,5% 25,0% | 100,0%

Fuente: Cuestionario de antecedentes sociodemogréficos.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 01 se observa que del 100% (40) de la poblacién en estudio, el
75% (30) son femeninos y el 25% (10) son masculinos; asimismo, el 32.5% (13)
se encuentran entre las edades de 45 a 49 afios y el 25% (10) mayores de 50
anos, esto indica que mas de la mitad del personal de salud en estudio (57.5%)
son mayores de 45 afios de edad. Sdlo el 5% (2) estan entre las edades de 31 a
34 afos y el 17.5% (7) entre las edades de 25 a 30 afios.
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Tabla N° 02

Tipo de ocupacion segun el servicio que trabaja el personal de salud del
Hospital “Félix Mayorca Soto —Huancayo 2015.

Servicio en el que trabaja el personal de salud Total
Medicina Cirugia Traumatologia Emergencia

Médico N 2 2 2 2 8
05 % 5,0% 5,0% 5,0% 5,0% 20,0%
T g 7 7 7 6 27
é % Enfermero(@) 17,5% | 17,5% 17,5% 150% |  67,5%
° Técnico Enf N 1 2 1 1 °
% 2,5% 5,0% 2,5% 2,5% 12,5%
Total N 10 11 10 9 40
% 25,0% 27,5% 25,0% 22,5% | 100,0%

Fuente: Cuestionario de antecedentes sociodemograficos.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 02 se observa que del 100% (40) de la poblacién en estudio, el
67.5% (27) son enfermeros(as), el 20%(8) son médicos y el 12.5% (5) son
Técnicos en Enfermeria.

Por otro lado, el 27.5% (11) trabajan en el servicio de cirugia, el 25% (10) trabajan
en el servicio de medicina y traumatologia y el 22.5% (9) en el servicio de
emergencia. De ellos, el 17.5% (7) de enfermeros(as) laboran en el servicio de
medicina, cirugia y traumatologia. Sélo el 2.5% (1) de Técnicos en Enfermeria
laboran en los servicios de medicina, traumatologia y emergencia. Mientras que
el 5% (2) de personal médico laboran en cada servicio.

Esto nos indica que entre los cuatro servicios en estudio, hay mayor grupo de
personal de salud en los servicios de cirugia y traumatologia haciendo un total
de 51.5% (21), debido a los tipos de pacientes segun patologia que ingresan en
el hospital.
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Tabla N° 03

Afos de trabajo segun servicio que labora el personal de salud del
Hospital “Félix Mayorca Soto” —Huancayo 2015.

Servicio en el que labora el personal de salud Total
Medicina Cirugia Traumatologl’a Emergencia

2 afios N 1 1 0 1 3
% 2,5% 2,5% 0,0% 2,5% 7,5%
‘T 4a7afos N 0 . 2 ! 4
S % 0,0% 2,5% 5,0% 2,5% 10,0%
i 8 a 17 afios 1 ° 2 3 11
'8 % 2,5% 12,5% 5,0% 7,5% 27,5%
o N N 5 2 4 3 14
g 18a2zafies 125%|  5,0% 10,0% 75%|  35,0%
~ N 3 2 2 1 8
26asdsafios 75%|  50% 5,0% 25%|  20,0%
Total N 10 11 10 9 40
% 25,0% 27,5% 25,0% 22,5% | 100,0%

Fuente: Cuestionario de antecedentes sociodemograficos.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 03 se observa que del 100% (40) de la poblacién en estudio, el
35% (14) tienen de 18 a 22 afios de trabajo, el 27.5%(11) tienen de 8 a 17 afios
y el 20% (8) tienen de 26 a 35 afios de trabajo. Mientras que el 10%(4) tienen de
4 a7 anosy el 7.5% (3) tienen 2 afios de trabajo.

Asimismo, el personal que tiene de 18 a 22 afios de trabajo el 12.5% (5) se
encuentran en el servicio de medicina y el 10% (4) en el servicio de
traumatologia; igualmente, el 12.5% (5) del personal de salud que tienen de 8 a
17 afos de trabajo se encuentran laborando en el servicio de cirugia.

Los datos indican que el 55% (22) del personal de salud en estudio tienen mas
de 8 afos de experiencia laboral en el Hospital “Félix Mayorca Soto”.



27

3.1.1.1. Evaluacion de la practica en la aplicacién del consentimiento

informado.

Tabla N° 04

Criterios en la aplicacion del consentimiento informado segun tipo de
ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto” —
Huancayo 2015.

Tipo de ocupacién del personal del
servicio de emergencia Total
Médico | Enfermero(a) | Técnico Enf
Pacientes con  Paciente firma el N 3 13 1 17
consentimiento consentimiento informado % 7,5% 32,5% 25% | 42,5%
informado Otra persona firma el N 5 14 4 23
consentimiento informado % 12,5% 35,0% 10,0% | 57,5%
N 8 27 5 40
Total
% 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%
Pacientes Pacientes conocen N 3 20 2 25
explican lo que claramente lo que sucedera
esperan que con la intervencion % 7.5% 50,0% 50%| 62,5%
suceda del Pacientes tienen duda dela N 5 7 3 15
procedimiento intervencion % 12,5% 17,5% 7,5% | 37,5%
N 8 27 5 40
Total
% 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%
Pacientes Pacientes conocentodoel N 0 13 1 14
conocen todo proceso de atencion % 0,0% 32,5% 2,5% | 35,0%
el proceso de  Paciente conoce parte del N 8 14 4 26
atencion proceso de atencién % 20,0% 35,0% 10,0% | 65,0%
N 8 27 5 40
Total
% 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%
Pacientes con  Pacientes conocentodoel N 2 12 1 15
consentimiento  proceso de atencion % 5,0% 30,0% 25% | 37,5%
informado de  Paciente conoce parte del N 6 15 4 25
procedimiento  proceso de atencién % 15,0% 37,5% 10,0% | 62,5%
invasivos
N 8 27 5 40
Total
% 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%

Fuente: Guia de Observacién al profesional de salud..

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 04 se observa que del 100% (40) de la poblacién en estudio, el
57.5% (23) del personal afirma que cualquier otra persona puede firmar el
consentimiento informado para considerar que el paciente de un consentimiento
informado, mientras que, el 42.5% (17) afirman que necesariamente debe ser el
mismo paciente que firma el consentimiento informado.

Con respecto a pacientes explican lo que esperan que suceda del procedimiento
se observa que el 62.5% (25) del personal de salud sefialan que los pacientes
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conocen claramente lo que sucedera con la intervencion; mientras que, el 37.5%
(15) sefalan que los pacientes tienen duda de la intervencion.

Con respecto a que los pacientes conocen todo el proceso de atencion, el 65%
(26) del personal de salud sefalan el paciente conoce parte del proceso de
atencion; mientras que, el 35%(14) del personal sefialan que los pacientes
conocen todo el proceso de atencion.

Con respecto a pacientes con consentimiento informado de procedimiento
invasivos, el 62.5% (25) del personal sefialan que los pacientes conocen parte
del proceso de atencion; mientras que, el 37.5% (15) del personal sefialan que
los pacientes conocen todo el proceso de atencidn en los casos invasivos.

Tabla N° 05

Personal de salud que aplica el consentimiento informado segun tipo de
ocupacion en el Hospital “Félix Mayorca Soto” —Huancayo 2015.

Tipo de ocupacién Total
Médico Enfermero(a) | Técnico Enf

El personal de salud Si N 3 14 1 18
aplica el % 37,5% 51,9% 20,0% 45,0%
consentimiento N N 5 13 4 22
informado ° o 62,5% 48,1% 80,0% 55,0%
Total N 8 27 5 40

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Guia de Observacion al profesional de salud..

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 05 se observa que del 100% (40) del personal de salud, el 55%
(22) no aplican el consentimiento informado, entre los técnicos en un 80%(4),
entre los médicos 62.5% (5) y entre los enfermeros(as) en un 48.1% (13).

Sélo el 45% (18) del personal de salud lo aplican, entre los enfermeros el 51.9%
(14) y entre los médicos el 37.5% (3) y los técnicos 20%(1).
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Tabla N° 06

Consideraciones en la aplicacion del consentimiento informado segun
tipo de ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto”
—Huancayo 2015.

Tipo de ocupacién
Total
Médico Enfermero(a) | Técnico Enf
Informacion del personal Si N 3 20 1 24
de salud sobre el
consentimiento informado % 7,5% 50,0% 2,5% 60,0%
No N 5 7 4 16
% 12,5% 17,5% 10,0% 40,0%
N 8 27 5 40
Total % 20,0% 67.5% 12,5% |  100,0%
El personal de salud Si N 0 13 0 13
explica adecuadamente el
procedimiento % 0,0% 32,5% 0,0% 32,5%
No N 8 14 5 27
% 20,0% 35,0% 12,5% 67,5%
N 8 27 5 40
Total % 20,0% 67.5% 12,5% |  100,0%
Aplican el consentimiento Si N 2 13 0 15
informado en todos,
inclusive en % 5,0% 32,5% 0,0% 37,5%
procedimientos invasivos No N 6 14 5 25
% 15,0% 35,0% 12,5% 62,5%
N 8 27 5 40
Total % 20,0% 67,5% 12,5%| 100,0%

Fuente: Guia de Observacion al profesional de salud.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 06 se observa que del 100% (40) del personal de salud, el 60%
(24) del personal de salud si tiene informacion sobre el consentimiento informado
y solo el 40% (16) no lo tiene.

De los cuales, el 67.5% (27) del personal de salud no explica adecuadamente el
consentimiento informado y soélo el 32.5% (13) si lo explican adecuadamente.
Por otro lado, el 62.5% (25) del personal de salud no aplica en consentimiento
informado en los procedimientos invasivos y el 37.5% (15) si lo hace.
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Tabla N° 07

Puntuacion de la aplicacion del consentimiento informado segun tipo de
ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto” —
Huancayo 2015.

Tipo de ocupacion del personal del servicio de
emergencia Total

Médico Enfermero(a) Técnico Enf
Mala N 8 14 5 27
Puntuacion en la % 100,0% 51,9% 100,0% 67,5%
aplicaci(_’)n_del Aceptable N 0 3 0 3
consentimiento % 0,0% 11,1% 0,0% 7,5%
informado N 0 10 0 10
Buena % 0,0% 37,0% 0,0%|  250%
Total N 8 27 5 40
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Guia de Observacion al profesional de salud.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 7 se observa que del 100% (40) del personal de salud, el 67.5%
(27) tienen una mala puntuacion en la aplicacion del consentimiento informado,
el 25% (10) tienen una buena aplicacion y el 7.5% (3) tienen una aceptable
aplicacion.

Por otro lado, el 100% (8) de los médicos y el 100% (5) de los técnicos en
enfermeria tienen una mala puntuacién en la aplicacion del consentimiento
informado, esto se debe a que ellos lo aplican de manera incompleta o no lo
aplican. Mientras que, el 37% (10) de los enfermeros tienen una buena
puntuacion en la aplicacion en el consentimiento informado, y el 11.1% (3) de los

enfermeros tienen una aceptable puntuacion.
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3.1.1.2. Evaluacion del conocimiento sobre el consentimiento informado.
Tabla N° 08
Conocimiento sobre la definicion del consentimiento informado segun

tipo de ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto”
—Huancayo 2015.

Tipo de ocupacion Total
Médico | Enfermero(a) | Técnico Enf
El Procedimiento médico N 3 26 0 29
consentimiento  formal para aceptacion
informado es...  voluntaria y racional % 7:5% 65,0% 0,0% | 72,5%
Aceptacion o negacion del N 3 1 2 6
paciente % | 7.5% 2,5% 5,0% | 15,0%
Se da a conocer los riesgos, N 2 0 3 5
beneficios y caracteristicas 0 0 0 o
de la Institucion. & 5.0% 0.0% 7,5% | 12,5%
N 8 27 5 40
Total
% | 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%
Si el paciente Se elabora por cadatipode N 6 19 2 27
recibe mas de tratamiento o procedimiento
un tratamiento. % | 15,0% 47,5% 5,0% | 67,5%
Basta un consentimiento N 0 8 1 9
para tc_)da la intervencion o % 0.0% 20,0% 250 | 22.5%
tratamiento
Primero los tratamientos N 2 0 2 4
luego si es posible se llena 0 0 0 o
el consentimiento informado % 5.0% 0,0% 2.0%| 10,0%
N 8 27 5 40
Total
% | 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 08 se observa que del 100% (40) del personal de salud, el 72.5%
(29) afirman adecuadamente que el consentimiento informado es un
procedimiento médico formal para la aceptacion voluntaria y racional por parte
del paciente, de ellos, el 65% (26) corresponden al profesional de enfermeria y
7.5% (3) al profesional médico. Mientras que equivocadamente el 15% (6)
afirman que el consentimiento informado es la aceptacion o negacion del
pacientes; asimismo, el 12.5% (5) afirman que el consentimiento informado es
para dar a conocer los riesgos, beneficios y caracteristicas de la institucion.

Por otro lado, el 67.5% (27) acertadamente afirman que el consentimiento
informado se elabora por cada tipo de tratamiento o procedimiento.

El 22.5% (9) afirman que basta un consentimiento para todo tipo de tratamiento
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Tabla N° 09

Conocimiento sobre las caracteristicas del consentimiento informado
segun tipo de ocupacién del personal de salud del Hospital “Félix
Mayorca Soto” —Huancayo 2015.

Tipo de ocupacién del personal Total
Médico | Enfermero(a) | Técnico Enf
Las Competencia, N 5 15 0 20
caracteristicas voluntariedad, Informacion % 62,5% 55,6% 0,0% | 50,0%
que debe y Comprensién
reunir el Breve, Conciso, N 3 11 3 17
consentimiento Caracteristicas del hospital
informado y Sintomatologia del P % 37,5% 40,7% 60,0% 42,5%
son... paciente
Descripcion de la N 0 1 2 3
enfermedad y del % 0,0% 3, 7% 40,0% 7,5%
tratamiento
Total N 8 27 5 40
o % | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
La informacion Previo al tratamiento, N 8 26 0 34
debe ser.. ﬁce’rs"gpgggsgﬁé;ﬁjit.a”do % | 100,0% 96,3% 0,0% | 85,0%
Claro, para que el personal N 0 1 3 4
de salud lo acepte o % 0,0% 3,7% 60,0% | 10,0%
rechace
Entendible aunque esto N 0 0 2 2
perjudique al paciente % 0,0% 0,0% 40,0% 5,0%
Total N 8 27 5 40
ota % | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 09 se observa que del 100% (40) del personal de salud, el 50%
(20) afirman gue las caracteristicas que debe reunir el consentimiento informado
son la competencia, voluntariedad, informacion y comprensién del paciente; e.
42.5% (17) afirma que debe ser breve, conciso, indicar las caracteristicas del
hospital y la sintomatologia del paciente; solo el 7.5% (3) afirman que se debe
describir la enfermedad y el tratamiento.

Asimismo, del 100% (40) del personal de salud, el 85% (34) afirman que la
informacion debe ser previo al tratamiento, comprensible, resaltando los riesgos
y beneficios al paciente; el 10% (4) afirman que el CI debe ser claro para que el
personal de salud lo acepte o rechace; y el 5% (2) sefialan que la informacion
debe ser entendible aunque esto perjudique al paciente.
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Tabla N° 10

Conocimiento sobre las funciones del consentimiento informado segun
tipo de ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto”
—Huancayo 2015.

Tipo de ocupacion
Total
Médico | Enfermero(a) | Técnico Enf

La funcién del  Promover la autonomiadel N 8 27 5 40
consentimiento  paciente y la racionalidad en
. . % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
informado es... la toma de decisiones

N 8 27 5 40

Total
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 10 se observa que del 100% (40) del personal de salud; el 100%
(8) de los médicos; el 100% (27) de los enfermeros y el 100% (5) de los técnicos
en enfermeria tienen la misma opinibn con respecto a la funcion del
consentimiento informado.

100.00%
M Médico
H Enfermero(a)

M Técnico Enf

Grafico N° 01. Conocimiento sobre las funciones del consentimiento informado segun tipo
de ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto” —Huancayo 2015.

Comparando los porcentajes segun tipo de ocupacion observamos que todos
los médicos, Enfermeros y Técnicos en enfermeria tienen bien definido que
la funcion del consentimiento informado es promover la autonomia del
paciente y la racionalidad en la toma de decisiones.
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Tabla N° 11

Conocimiento sobre el contenido del consentimiento informado segun
tipo de ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto”
—Huancayo 2015.

Tipo de ocupacion del personal del
servicio de emergencia Total
Médico Enfermero(a) | Técnico Enf
Los contenidos Datos del paciente y del N 3 13 1 17
minimos del personal de salud que
consentimiento informa % 37,5% 48,1% 20,0% | 42,5%
informado Detallar las N 5 14 4 23
son... complicaciones de la % 62.5% 51.9% 80.0% | 57.5%
enfermedad
Total N 8 27 5 40
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
En el Beneficios y riesgos de N 8 19 1 28
contenido del  la intervencion
consentimiento % 100,0% 70,4% 20,0% | 70,0%
informado se  La actitud del N 0 8 4 12
debe responsable del
considerar... tratamiento % 0,0% 29,6% 80,0% | 30,0%
Total N 8 27 5 40
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Al final del Fechay firma del N 8 23 4 35
contenido del  médico, paciente y
consentimiento testigos % 100,0% 85,2% 80,0% | 87,5%
informado se  Firma del paciente y N 0 4 1 5
debe gracias por la 0 0 9 9 9
considerar... intervencion % 0,0% 14,8% 20,0% 12,5%
Total N 8 27 5 40
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 11 se observa que del 100% (40) del personal de salud, con
respecto a los contenidos minimos del consentimiento informado el 57.5% (23)
afirmar que se debe detallar las complicaciones de la enfermedad; y el 42.5%
(17) seinalan que se deben indicar los datos del paciente y del personal de salud
qgue informa.

Con respecto al contenido que se debe considerar en el consentimiento
informado, el 70% (28) sefalan que deben ser los beneficios y riesgos de la
intervencidn; mientras que, el 30% (12) sefialan que debe ser la actitud del
responsable del tratamiento.

Con respecto al final del contenido del Cl, el 87.5% (35) sefialan que debe ir la
fecha y firma del médico, paciente y testigos; mientras que, el 12.5% (5) indican
gue debe ir la firma del paciente y las gracias por la intervencion.
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Tabla N° 12

Conocimiento sobre los puntos basicos del consentimiento informado
segun tipo de ocupacién del personal de salud del Hospital “Félix
Mayorca Soto” —Huancayo 2015.

Tipo de ocupacion del personal del
servicio de emergencia Total
Médico | Enfermero(a) | Técnico Enf
El Entender su afeccion, sus N 6 24 2 32
consentimiento opciones de tratamiento y
en los adultos  decidir el tipo de tratamiento %l 75,0% 88,9% 40,0%| 80,0%
se debe a recibir.
resaltar... Comunicar a sus familiaresa N 2 3 3 8
pesar de estar consciente %| 250% 11,1% 60.0% | 20.0%
Total N 8 27 5 40
% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Tipos de La mayoria de las cirugias, N 8 25 2 35
intervencion procedimientos y examenes
que necesitan  médicos % | 100,0% 92,6% 40,0% | 87,5%
_consentimiento Las emergencias N 0 1 1 2
informado % 0,0% 3,7% 20,0% 5,0%
Todas las emergenciasyno N 0 1 2 3
emergencias. % 0,0% 3,7% 40,0% 7,5%
Total N 8 27 5 40
% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 12 se observa que del 100% (40) del personal de salud, con
respecto a los puntos basicos que se deben resaltar en el consentimiento
informado el 80% (32) sefiala que se debe entender su afeccidn, sus opciones
de tratamiento y decidir el tipo de tratamiento a recibir; mientras que, el 20% (8)
indican que se debe comunicar a sus familiares a pesar de estar consciente.
Con respecto a los tipos de intervencion que necesitan consentimiento
informado, el 87.5% (35) indican que deben ser la mayoria de las cirugias,
procedimientos y exdmenes médicos; el 7.5% (3) sefialan todas las emergencia

y no emergencias y el 5% (2) mencionan que debe ser sélo las emergencias.
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Tabla N° 13

Personal de salud conoce el consentimiento informado segun tipo de
ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto” —
Huancayo 2015.

Tipo de ocupacioén del personal del
servicio de emergencia
£ Técnico Total
Médico | Enfermero(a) Enf

El personal de salud define el Si N 6 27 0 33
consentimiento informado % | 15,0% 67,5% 0,0% | 82,5%
No N 2 0 5 7
% 5,0% 0,0% 125% | 17,5%
N 8 27 5 40

Total
% | 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%
El personal de salud conoce las Si N 8 26 0 34
caracteristicas del consentimiento % | 20,0% 65,0% 0,0% | 85,0%
informado No N 0 1 5 6
% 0,0% 2,5% 12,5% | 15,0%
N 8 27 5 40

Total
% | 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%
El personal de salud conoce la Si N 8 27 5 40
funcion del consentimiento % | 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%

informado

N 8 27 5 40

Total
% | 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%
El personal de salud conoce los Si N 8 21 1 30
contenidos del consentimiento % | 20,0% 52,5% 25% | 75,0%
informado No N 0 6 4 10
% 0,0% 15,0% 10,0% | 25,0%
N 8 27 5 40

Total
% | 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%
El personal de salud conoce los Si N 8 26 1 35
puntos basicos a considerarse en el % | 20,0% 65,0% 25% | 87,5%
consentimiento No N 0 1 4 5
% 0,0% 2,5% 10,0% | 12,5%
N 8 27 5 40

Total
% | 20,0% 67,5% 12,5% | 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 13 se observa que del 100% (40) del personal de salud, el 82.5%
(33) si define el consentimiento informado, entre ellos el 67.5% (27) de los
enfermeros y el 15% (6) de los médicos. Sdlo el 17.5% (7) no lo define, entre
ellos, el 12.5% (5) corresponde a los técnicos y el 5% (2) a los médicos.

Con respecto a las caracteristicas del consentimiento informado, el 85% (34) si
conocen, entre ellos, el 65% (26) de los enfermeros y el 20% (8) de los médicos.
Solo el 15% (6) desconoce, entre ellos el 12.5% (5) de los técnicos y el 2.5% (1)
de los enfermeros.
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Con respecto a las funciones que tiene el consentimiento informado, todo el
personal al 100% lo conocen.

Con respecto a los contenidos del consentimiento informado, el 75% (30) lo
conoce, entre ellos, el 52.5% (21) son enfermeros; el 20% (8) son médicos y el
2.5% (1) son técnicos. Mientras que, el 25% (10) desconocen, entre ellos, el 15%
(6) enfermeros y el 10% (4) son los técnicos.

Con respecto a los puntos basicos, el 87.5% (35) del personal tienen
conocimiento entre ellos, el 65% (26) de los enfermeros, el 20% (8) son médicos
y el 2.5% (1) son los técnicos; mientras que el 12.5% (5) del personal lo
desconocen, entre ellos, el 10% (4) son los técnicos y el 2.5% (1) son los
enfermeros.

Podemos concluir en lineas generales que la mayor parte del personal de salud
tiene conocimiento sobre el consentimiento informado.

Tabla N° 14

Puntuacién del conocimiento sobre el consentimiento informado segun
tipo de ocupacion del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto”
—Huancayo 2015.

Tipo de ocupacion del personal de salud Total
Médico | Enfermero(a) | Técnico Enf

Escaso 0 0 4 4
Puntuacion total del % 0,0% 0,0% 80,0%] 10,0%
conocimientc_) sobre Aceptable N 5 9 1 15
el consentimiento % 62,5% 33,3% 20,0% | 37,5%
informado B N 3 18 0 21
ueno % 37,5% 66,7% 0,0%| 52,5%
N 8 27 5 40
Total % | 100,0% 100,0% 100,00 [ 9%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 14 se observa que del 100% (40) del personal de salud, el 52.5%
(21) tienen una buena puntuacion total sobre el consentimiento informado, entre
ellos, el 66.7% (18) son enfermeros y el 37.5% (3) son médicos.

El 37.5% (15) del personal de salud tienen un conocimiento aceptable, entre
ellos, el 62.5% (5) son médicos, el 33.3% (9) son enfermeros y el 20% (1) son
los técnicos en enfermeria.
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El 10% (4) del personal de salud tiene escaso conocimiento sobre el
consentimiento informado, de ellos, el 80% (4) son los técnicos en enfermeria.
De otra manera podemos concluir que del 100% (8) de los médicos, el 62.5%
(5) tienen un conocimiento aceptable y el 37.5% (3) un conocimiento bueno;
mientras que del 100% (27) de los enfermeros, el 66.7% (18) tienen conocimiento
bueno y el 33.3% (9) es aceptable. Finalmente, del 100% (5) de los técnicos en
enfermeria, el 80% (4) tienen un escaso conocimiento y solo el 20% (1) un
conocimiento aceptable.

Tabla N° 15

Tabla de contingencia puntuacion total del conocimiento sobre el
consentimiento informado del personal que labora en los servicios de
Medicina, Cirugia, Traumatologia y Emergencia del Hospital “Félix Mayorca
Soto” — Huancayo 2015.

Servicio en el que trabaja el personal de salud Total
Medicina | Cirugia | Traumatologia | Emergencia

1 2 1 0 4
Puntuacion total ~ ESC8S0 o 25%|  50% 2,5% 0,0%| 10,0%
gslluzecﬁzn?cl)ggce Aceptable N S 4 3 3 15
el consentimiento % 12,5% 10,0% 7,5% 7,5% 37,5%
informado Bueno N 4 S 6 6 21
% 10,0% 12,5% 15,0% 15,0% 52,5%
Total N 10 11 10 9 40
% 25,0% 27,5% 25,0% 22,5% | 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.
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Grafico N° 02. Tabla de contingencia puntuacion total del personal de salud que conoce el
consentimiento informado en los servicios de Medicina, Cirugia, Traumatologia y
Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Huancayo 2015

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Analisis e interpretacion.

En la tabla N° 15 observamos que del 100% (40) del personal de salud, el 52.5%
(21) conocen el consentimiento informado con un calificativo de bueno, de ellos
el 15% (6) se encuentran en el servicio de emergencia y traumatologia, el 12.5%
(5) en el servicio de cirugia y el 10% (4) en el servicio de medicina. Asimismo, el
37.5 % (15) conocen el consentimiento informado con el calificativo de aceptable,
de ellos, el 12.5% (5) son del servicio de medicina, el 10% (4) del servicio de
cirugiay el 7.5% (3) de los servicios de traumatologia y emergencia.

En el grafico N° 02 apreciamos que el 10% (4) del personal de salud desconoce
o tiene un escaso conocimiento sobre el consentimiento informado, de ellos, el
5% (2) pertenecen al servicio de cirugia, y el 2.5% (1) en los servicios de

medicina y traumatologia.
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Tabla N° 16

Tabla de contingencia puntuacion total de la aplicacion sobre el
consentimiento informado del personal que labora en los servicios de
Medicina, Cirugia, Traumatologia y Emergencia del Hospital “Félix Mayorca
Soto” — Huancayo 2015.

Servicio en el que trabaja el personal de salud
— — - - Total
Medicina | Cirugia | Traumatologia | Emergencia

N 6 9 6 6 27

Puntuacion total Mala % 15,0%| 22,5% 15,0% 15,0%| 67,5%
ggllUdP:rL']sgn:‘I)”gz Aceptable N 0 0 2 1 3
el consentimiento % 0,0% 0.0% 5,0% 2,5% 7,5%
informado Buena N 4 2 2 2 10
% 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 25,0%

Total N 10 11 10 9 40

% 25,0% 27,5% 25,0% 22,5% | 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.
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Grafico N° 03. Tabla de contingencia puntuacion total del personal de salud que aplica el
consentimiento informado en los servicios de Medicina, Cirugia, Traumatologia y
Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto” — Huancayo 2015

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Analisis e interpretacion.
En la tabla N° 16 observamos que del 100% (40) del personal de salud, el 67.5%
(27) tienen una mala aplicacién del consentimiento informado, de ellos el 22.5%
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(9) se encuentran en el servicio de cirugia y el 15% (6) en los servicios de
medicina, traumatologia y emergencia.

El 25% (10) del personal de salud aplican el consentimiento informado con un
calificativo de bueno, entre ellos, el 10% (4) pertenecen al servicio de medicina,
el 5% (2) a los servicios de cirugia, traumatologia y emergencia.

Ademas, el 7.5% (3) tiene una aplicacibn aceptable del consentimiento
informado, entre ellos el 5% (2) son del servicio de traumatologia y el 2.5% (1)
del servicio de emergencia.

En el grafico N° 03 observamos con mucha claridad que el servicio de cirugia
tiene una mala aplicacién del consentimiento informado, esto evidencia una clara
negligencia médica, porque no toman en cuenta la decision del paciente sobre
el resultado de su salud luego de una intervencién quirargica o tratamiento

meédico como es del caso de medicina, traumatologia y emergencia.
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Tabla N° 17

Tabla de contingencia puntuacion total del conocimiento y la puntuacion total
de la aplicacion sobre el consentimiento informado del personal que labora
en los servicios de Medicina, Cirugia, Traumatologia y Emergencia del

Hospital “Félix Mayorca Soto” — Huancayo 2015.

Puntuacion total del Personal de salud
gue aplica el consentimiento informado Total
Mala Aceptable Buena
N 4 0 0 4
Puntuacion total del Escaso % 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
Sgasoocn:ia?e salud aue Aceptable N 11 0 4 15
consentimiento ;)\l/" 27’5:/; 0'002 10'00/2 37'520/10
informado
Bueno
3 % 30,0% 7,5% 15,0% 52,5%
N 27 3 10 40
Total
% 67,5% 7,5% 25,0% 100,0%

Fuente: Test al profesional de salud sobre el consentimiento informado.

Andlisis e interpretacion.

En la tabla N° 17 observamos que del 100% (40) de personas de salud que
intervienen en el presente estudio, el 52.5 (21) tienen un buen conocimiento
sobre el consentimiento informado, sin embargo de ellos, el 30% (12) tienen una
mala aplicacién, esto indica una clara negligencia que sabiendo no lo aplican, es
decir, no lo quieren hacer, sera por la falta de tiempo o por la poca importancia
que le dan; el 7.5% (3) tienen buen conocimiento peso su aplicacion es algo
aceptable; mientras que el 15% (6) del personal de salud, tienen un buen
conocimiento y brindan una buena aplicaciéon del consentimiento informado.

Por otro lado, el 37.5% (15) de todo el personal de salud tienen un conocimiento
aceptable, de ellos, el 27.5% (11) tienen una mala aplicacién del consentimiento
informado; s6lo el 10% (4) teniendo un aceptable conocimiento brindan una
buena aplicacion, esto demuestra que adn existen un grupo reducido de
personas que ponen de su parte para hacer las cosas bien.

Sin embargo, como es logico de entender el 10% (4) del personal de salud
desconoce o tiene un escaso conocimiento y por lo tanto realizan una mala

aplicacién del consentimiento informado,
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3.1.2. Analisis inferencial de los resultados
Para ello se utilizo la prueba de Kruskal wallis por tratarse de cuatro grupos

independientes con variables ordinales.

Planteamiento de la hipotesis.

Hi: El conocimiento se relaciona con la aplicacion del consentimiento
informado por el personal de salud en los servicios de medicina,
cirugia, traumatologia y emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto”.

Ho: El conocimiento no se relaciona con la aplicacién del consentimiento
informado por el personal de salud en los servicios de medicina,

cirugia, traumatologia y emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto.

Ha: El conocimiento se relaciona significativamente con la aplicacion del
consentimiento informado por el personal de salud en los servicios de
medicina, cirugia, traumatologia y emergencia del Hospital “Félix

Mayorca Soto”.

Nivel de significacion.
Para limites de confianza al 95%, que no se traslapen en la linea divisoria del

valor 1, se acepta la H1 y se rechaza la Ho.

Zona de rechazo.
Si alguno de los limites inferior o superior rebasa la linea divisoria del valor 1, se
acepta Ho y se rechaza Ha.

Aplicacion de la prueba estadistica.
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Tabla N° 18

Prueba de Kruskal-Wallis: Puntuacion total del conocimiento comparado con
la aplicacion sobre el consentimiento informado en los servicios de Medicina,
Cirugia, Traumatologia y Emergencia del Hospital “Félix Mayorca Soto” —
Huancayo 2015.

Servicio en eldque trab:l:)lja el personal N Rangq Total Chi- gl S.ig.,

e salud promedio cuadrado 2 asintot.

Medicina 10 18,25

Puntuacion total | Cirugia 11 18,45
que coc?loce el Traumatologia 10 2185 40 23,881 3 0,019

Emergencia 9 24,00

Medicina 10 22,60

., Cirugia 11 17,91
Zblgtgsﬁ?:é?tal Traumatologia 10 21,30 40 1,345 s 0,719

Emergencia 9 20,44

a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Servicio en el que trabaja el personal de salud

Al consultar el valor estadistico en las tablas del valor critico del X2 cuadrado con

3 grados de libertad, el valor de p = 0.05, se observa un valor de X°t = 7.82.

Con respecto a la puntuacion total del conocimiento sobre el consentimiento

informado, X2c = 23.881, con 3 grados de libertar y un p valor de 0.019,

significativamente menor al alfa = 0.5.

Asimismo, con respecto a la puntuacion total de la aplicacibn sobre el

consentimiento informado, X?c = 1.345, con 3 grados de libertar y un p valor de

0.719, significativamente mayor al alfa = 0.5.

Toma de decisiones.

Como el valor de la variable conocimiento (p-valor = 0.019) es menor al alfa =

0.05 se acepta la Hi y se rechaza la Ho.
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Mientras que, la variable aplicacion sobre el consentimiento informado (Cl) tiene
un p-valor = 0.719 el cual es mayor al alfa = 0.05 se acepta la Ho y se rechaza
la Hi.

Interpretacion.

El conocimiento y la aplicacion del consentimiento informado en los servicios de
medicina, cirugia, traumatologia y emergencia; existe una diferencia estadistica
significativa entre ambas variables, demostrando que el personal de salud tiene
conocimientos pero que no lo pone en practica; es decir, no hay una relacién

estadisticamente entre el nivel de conocimiento con la aplicacién.
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DISCUCION

Los resultados que a continuacién se presentan estan basados en el
objetivo del estudio, representados a través de cuadros estadisticos, los
que permiten analizar la distribucién de los mismos e interpretarlos de
acuerdo a la base teorica.

Presentando a continuacién los datos mas significativos e importantes de

las variables, conocimientos y aplicacion del consentimiento informado.

Desde el afio 1957 cuando un paciente qued6 parapléjico como
consecuencia de una aortografia lumbar donde no le advirtieron al
paciente sobre sus riesgos, tenemos presente la expresion: “Un médico
viola su deber hacia su paciente y es sujeto de responsabilidades si no
proporciona cualquier dato que sea necesario para fundamentar un
consentimiento inteligente al tratamiento propuesto...” a la fecha estos
compromisos no se viene cumpliendo y pareciera ser una utopia. Lo tnico
gue sea logrado es que el personal de salud tenga conocimiento del
consentimiento informado, pero que lo aplique, eso esta muy distante
principalmente en el Hospital Félix Mayorca Soto y muy probable también
sea en otros nosocomios; nos olvidamos que el paciente también debe
ser participe en la toma de decisiones de su propia salud salvo que sea
en casos de emergencia donde peligra su vida, estas situaciones debe
haber un familiar cercano que tome la decision por el paciente. Segun el
socidlogo Charles Bosk®), las acciones del cirujano deben estar mas
ligados en cirugia que en la medicina, esta actitud no sucede en este

nosocomio; en el servicio de cirugia el 22.5% (9) tienen una mala
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aplicacidon del consentimiento informado a pesar que el 12.5% (5) tienen
un buen conocimiento sobre el consentimiento informado. El prondstico
de la salud del paciente sometido a cirugia es mas riesgoso que un

paciente en el servicio de medicina.

Algo similar observamos en el servicio de medicina a pesar que del 25%
(10) del personal de salud, el 10% (4) tienen un buen conocimiento y una
buena aplicacion; mientras que el 12.5% (5) su conocimiento es aceptable
sobre el consentimiento informado el 15% (6) realizan una mala aplicacion
del consentimiento informado; esto se debe a una notoria negligencia del

personal de salud que trabaja en ambos servicios.

Actualmente que vienen ingresando nuevas tecnologias con equipos muy
sofisticados, el personal de salud no se encuentra en la capacidad de
manipularlo eficazmente utilizdndolo en los pacientes como conejos de
indias, es por ello que estamos en la necesidad de respetar la voz del
paciente. En este caso coincidimos con Ludwig Rydygier © porque a esta
improvisacion médica no podemos llamar innovacion. Actitud que se
observa con mayor frecuencia en el servicio de emergencia, debido a una
atencién inmediata del paciente por su situacion de salud. Caso que

coincidimos con el anestesidlogo Beecher®9),

Hoy en dia esa actitud paternalista como lo llaman Lugones, Garcia y
Hernandez, debe cambiar, brindando mayor informacion al paciente sobre
Su intervencion y su respectiva decision de someterse a ese tratamiento

meédico o quirudrgico.
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La revision de los documentos principalmente del consentimiento
informado el 40% (16) se encontraban incompletos o con una redaccion
ilegible (véase tabla N° 06). Es por ello que compartimos con la
investigacion de Oliva, Bosch, Carballo, Et al. (2001)*° en llevar a cabo un
repaso de la ética y la bioética médica en el Hospital Félix Mayorca Soto

de Huancayo.
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CONCLUSIONES

1 Teniendo como resultado un p valor = 0.719, significativamente mayor al
alfa = 0.5; concluimos que no hay una relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion del consentimiento informado por el personal
de salud en los servicios de medicina, cirugia, traumatologia y emergencia

del Hospital.

2 La poblacion en estudio estuvo conformado por 40 personal de salud (10
en medicina, 11 en cirugia, 10 en traumatologia y 9 en emergencia). El
75% (30) femeninos y el 25% (10) masculinos. Entre ellos, el 20% (8)
meédicos; el 68.5% (27) enfermeros; el 12.5% (5) técnicos en enfermeria.
Asimismo, el 57.5% (23) son mayores de 35 afios de edad y el 55% (32)

tienen mas de 18 afios de experiencia laboral.

3 El nivel de conocimiento sobre el consentimiento informado del personal
de salud de los servicios de medicina, cirugia, traumatologia y emergencia
se obtuvo una puntuacion con el calificativo de bueno el 52.5% (21),

aceptable el 37.5% (15) y de escaso conocimiento el 10% (4).

4 El nivel de aplicacion del consentimiento informado por el personal de
salud en los servicios de medicina, cirugia, traumatologia y emergencia
durante la atencion al paciente, se observé que el 25% (10) tienen una
buena aplicacién, el 7.5% (3) una aceptable aplicacion y el 67.5% (27)
una mala aplicacion, resaltando este ultimo entre ellos el 100% (8) de los

meédicos y el 100% (5) de los técnicos en enfermeria.
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RECOMENDACIONES

1 El personal de salud principalmente el profesional médico debe poner en

practica la aplicacion del consentimiento informado.

2 Solicitar a los principales funcionarios como al director y al responsable
del area de capacitacion, preparar talleres sobre la importancia del
consentimiento informado, principalmente al personal técnico en

enfermeria para que mejoren sus conocimientos.

3 Formar un comité de vigilancia y aseguramiento de la calidad al paciente
para que revisen el correcto llenado del consentimiento informado y la

entrevista a los pacientes sobre su conformidad en la intervencion.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS DEL
PERSONAL DE EMERGENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y la préactica del
consentimiento informado en el personal de salud del Hospital Félix Mayorca
Soto”.
INSTRUCCIONES. Sefor(ta) encuestador(a), en esta primera parte que
corresponde a sus caracteristicas generales, sirvase registrar mediante un aspa
(X), la respuesta emitida por el personal de salud en los paréntesis
correspondientes o llenar los espacios en blanco.

Gracias por su colaboracién.

|. ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Geénero

Masculino ()

Femenino ()

2. ¢Cuantos afos tienes usted?
25-30
35-40
45.- 50
50 amas

AN AN N N
N N N N

3. ¢Cudl es su tipo de ocupacion?

Médico. ()
Enfermero/a ()
Técnico en Enfermeria ()

4. ¢En qué servicio labora?
Medicina.
Cirugia
Traumatologia
Emergencia

AN AN N N
N N N N

5. ¢Cuéantos afos de servicio tiene?

ARoS.
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ANEXO N° 02

GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacion del consentimiento
informado por el personal de salud del Hospital Félix Mayorca Soto” Se realizara la observacion
directa por 10 minutos a cada personal del servicio de emergencia, para comprobar en la practica
la aplicacién del consentimiento informado.
CLASIFICACION: sumar los puntos de los items y colocar el resultado obtenido segln
corresponda su clasificacion.

e 0 punto = no aplica.

e 1 puntos = si aplica. Gracias por su colaboracion.

ASPECTOS A EVALUAR | Punto
I. Dimensién: Aplicacion del consentimiento informado.
1 | Pacientes con consentimiento informado
a. ( ) Paciente firma el consentimiento informado.

b. ( ) Otra persona firma el consentimiento informado.

c. ( ) No hay consentimiento informado.

Il. Dimensién: Nivel de informacion.

2 | Pacientes explican lo que esperan que suceda del procedimiento,
a.( ) Pacientes conocen claramente lo que sucederan con la intervencion .

b.( ) Pacientes tienen duda de la intervencion.

c.( ) Pacientes no saben lo que sucedera luego de la intervencion.

[ll. Dimensién: Explican adecuadamente el procedimiento.

3 | Pacientes conocen todo el proceso de atencién

a) ( ) Paciente conoce todo el proceso de atencion.
b) ( ) Paciente conoce parte del procedo de atencion,

c) ( ) Paciente desconoce el proceso de atencion.

IV.Dimensién: Aplican el consentimiento en todo procedimiento (incluyendo
los procedimientos invasivos)

Pacientes con consentimiento informado de procedimientos invasivos

a) ( ) Paciente conoce todo el proceso de atencion.

b) ( ) Paciente conoce parte del procedo de atencion,
c) ( ) Paciente desconoce el proceso de atencion.
PUNTUACION TOTAL
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ANEXO N° 03
TEST SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del
consentimiento informado por el personal de salud del Hospital Félix Mayorca Soto”.
INSTRUCCIONES: Estimado/a amigo(a) personal de salud marcar sélo una
alternativa de cada pregunta Sr. evaluador, sirvase evaluar mediante un
puntaje, las respuestas en los items correspondientes. La precision de sus
registros en la columna punto sera de mucho valor.
Para su medicién se considero:
e Opunto = desconoce.
e 1 puntos = conoce.
Gracias por su colaboracion
ASPECTOS A EVALUAR | Punto
I. Dimension: Definicién del consentimiento informado.
1) El consentimiento informado es:

a) ( ) El procedimiento medico formal para obtener la aceptacion
voluntaria del paciente de manera libre, racional luego de recibir
informacion.

b) () La aceptacién o negacion del paciente.

c) ( ) Un documento en el que se da a conocer los riesgos,

beneficios y caracteristicas de la institucion.
PUNTUACION TOTAL

2) ¢Qué haria Ud. si una persona recibe mas de un tratamiento?

a) () Se elaboraria un consentimiento por separado para cada
tipo de tratamiento o procedimiento.

b) () Basta un consentimiento informado para toda la intervencién
o tratamiento.

c) () Primero esté la salud del paciente, dar todos los tratamientos
posibles y al final si es posible se elabora el consentimiento
informado.

PUNTUACION TOTAL

ASPECTOS A EVALUAR | Punto
II. Dimension: Caracteristicas del consentimiento.
3) Las caracteristicas que debe reunir el consentimiento informado son:

a) () Competencia, Voluntariedad, Informacién y Comprension.

b) ( ) Breve, Conciso, Caracteristicas del hospital y sintomatologia
del paciente.

c) (_ ) Descripcion de la enfermedad y del tratamiento.

PUNTUACION TOTAL

4) La informacion debe ser:
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a) () Previo al tratamiento, comprensible, resaltando riesgos y
beneficios.
b) () Suficientemente claro para que el personal de salud lo acepte
o rechaze.
c) () Entendible aunque esto perjudique al paciente.
PUNTUACION TOTAL

ASPECTOS A EVALUAR | Punto
lll. Dimensién: Funciones del consentimiento.
5) La funcién del consentimiento es:
a) () Promover la autonomia del paciente y la racionalidad en la
toma de decisiones.
b) () Proteger a los familiares y sujetos de experimentacion.
c) () Alentar la evaluacion por el personal de salud.
PUNTUACION TOTAL
ASPECTOS A EVALUAR | Punto

IV. Dimension: Contenidos del consentimiento.

6) Los contenidos minimos del consentimiento son:

a) () Datos del paciente y personal de salud que informa.
b) () Detallar las complicaciones de la enfermedad.
C) () Domicilios de paciente y del establecimiento de salud.

PUNTUACION TOTAL

7) En el contenido se debe considerar:

a) () Beneficios y riesgos de la intervencion.
b) () La actitud del responsable del tratamiento.
c) ( ) La relacién de profesionales que intervendran en el

tratamiento.

PUNTUACION TOTAL

8) Al final del contenido se debe considerar:

a) () Fechay firma del médico, paciente y testigos.
b) () Firma del paciente y gracias por la intervencion.
c) () Observaciones de la intervencion.

PUNTUACION TOTAL

ASPECTOS A EVALUAR

| Punto

V. Dimensién: Puntos basicos a considerarse en el consentimiento.

9) El consentimiento en los adultos se debe resaltar:

a) () Entender su afeccion, sus opciones de tratamiento y decidir
el tipo de tratamiento a recibir.

b) () Comunicar a sus familiares a pesar de estar consciente.

C) () Lafirma del paciente.

PUNTUACION TOTAL

10) ¢, Qué tipos de intervencién necesitan consentimiento informado?:

a) () La mayoria de las cirugias, procedimientos y exadmenes
médicos.

b) () Las emergencias.

C) () Todas las emergencias y no emergencias..

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO e

Por medio del presente acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y aplicacién del consentimiento
informado por el personal asistencial del Servicio de Emergencia del Hospital
Félix Mayorca Soto”
El objetivo del estudio es: Relacionar el conocimiento con la practica sobre la
Etica por parte del personal de salud que labora en el Hospital Félix Mayorca
Soto.
Se me ha explicado que mi participacion consistird en: responder el cuestionario
que es instrumento del mencionado estudio. Que consiste en realizar un test y
participar en la investigacion
Los investigadores responsables se han comprometido a aclarar cualquier duda
que le plantee acerca del cuestionario o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que considere conveniente, sin que ello afecte a la investigacion.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuento este
haya concluido.

Tarma, Noviembre del 2015.

Nombre:
Firma:

DNI:
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ANEXO N° 05

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que sélo se emplearan para cumplir los objetivos antes
descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en este
estudio, sera preciso que los responsables de la investigacion y, eventualmente,
las autoridades de la universidad tengan acceso a los instrumentos que se va
aplicar comprometiéndose a la mas estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los datos
personales que se le requieren (aspectos sociodemogréficos, test y guia de
observacion) son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En ninguno
de los informes del estudio aparecera su nombre y su identidad no seré revelada
a persona alguna salvo para cumplir los fines del estudio. Cualquier informacién
de caracter personal que pueda ser identificable serd conservada y procesada
por medios informaticos en condiciones de seguridad, con el objetivo de
determinar los resultados del estudio. El acceso a dicha informacion quedara
restringido al personal designado para el proyecto o a otro personal autorizado
que estara obligado a mantener la confidencialidad de la informacion. Los
resultados del estudio podran ser comunicados a las autoridades universitarias.
De acuerdo con las normas de la universidad, usted tiene derecho al acceso a
sus datos personales; asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su
rectificacion y cancelacion.

Responsables de la investigacion



