UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“VERITAS ET VITA"”

“EVALUACION DEL REGISTRO DE CONSENTIMIENTO Y DEL
NIVEL DE INFORMACION RECIBIDA POR LOS PACIENTES, EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE
PUERTO MALDONADO. JULIO - SETIEMBRE 2014”

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

PRESENTADA POR:

Bach. ROBERTH MATT RICHARD MENDOZA HERRERA

TACNA - PERU

2014



DEDICATORIA

Con mucho carifio:

e A Dios, quién supo guiarme por el buen camino, darme las fuerzas para seguir

adelante y no desistir ante los tropiezos que he tenido.

e A José Luis e Isabel, mis queridos padres quienes son todo para mi, por sus
consejos, su apoyo y sobre todo su comprensién para poder llegar a culminar

mis objetivos.

e A Beynee Liz, mi hermanita de quién siempre he recibido todo su apoyo.

e Atodos mis familiares y amigos por su apoyo incondicional.



INDICE

INDICE
INTRODUCCION
CAPITULDO I: El Problema de Investigacion
1.1 Fundamentacion del Problema
1.2 Formulacion del Problema
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.4 Justificacion
CAPITULO II: Revision Bibliogréfica
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Marco teorico
CAPITULO III: Variables y Definiciones Operacionales
3.1 Operacionalizacion de las variables
CAPITULO IV: Material y Métodos
CAPITULO V: Resultados
CAPITULO VI: Discusion
CAPITULO VII: Conclusiones
CAPITULO VIII: Recomendaciones
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

14

38

39
41
50
53
54
55

58



INTRODUCCION

Si bien en la actualidad se entiende la enorme importancia que reviste el derecho que
tiene todo paciente de ser adecuadamente informado a efectos de que preste o no su
consentimiento para ser sometido a un procedimiento diagnostico o un tratamiento
médico o quirdrgico, ello no siempre fue asi. En efecto, en la antigliedad tal como lo
expresa el distinguido jurista peruano, Dr. Fernandez Sessarego: “en tiempos que no
pueden considerarse remotos, el médico imponia su decisién personal, en cuanto al
tratamiento a que debia ser sometido el paciente”; en tal sentido, ante la actitud
paternalista del médico, al paciente s6lo le quedaba aceptar la decision o el tratamiento
que éste le impartia, quedando muchas veces ignorante de los detalles y posibles

consecuencias que se podrian derivar.

Actualmente al paciente le asiste el derecho de estar informado sobre la prescripcion de
medicamentos y las decisiones terapéuticas tomadas por el médico; Ilamandosele a esta
concepcion como “Consentimiento Informado™. Esto ha hecho que la relacion médico-
paciente haya sufrido cambios que han dejado obsoleto los modelos clasicos
paternalistas, donde era el médico quién tomaba la decision por el paciente. Ahora a las
personas se les han reconocido derechos y valores en todos los modos de la relacion
humana, lo que hace que los pacientes exijan que sean respetados estos derechos a la
hora de tomar decisiones que les implican, como un corolario de la dignidad y
autonomia de las personas, y por lo tanto, como una obligacion de esta relacién médico-

paciente.!

Por lo tanto apoyaremos nuestros conceptos sobre la base de la relacion médico-
paciente, sustento y elemento clave de todo el proceso asistencial en la atencién médica

y de la consiguiente toma de decisiones.

Esta relacion médico-paciente esta condicionada por un hecho bésico. El paciente no
tiene la misma informacion que el médico sobre su enfermedad, tratamiento,
alternativas y consecuencias. Existe lo que se denomina una informacion asimétrica en
ambas partes. Esto deviene en que el paciente se vea obligado, frente a su carencia de

conocimientos al respecto, a delegar las decisiones sobre la figura del experto, es decir,

! CHEPE RAMOS E. Acto Médico y el Consentimiento Informado. Perti 2010.



del facultativo, estableciendo asi una relacion llamada de agencia, en la cual el
profesional médico decide, en nombre del paciente, cuéles son las alternativas que le
son mas convenientes para su curacion. Sin embargo, en los Ultimos afios este tipo de
interaccion ha variado, intentando que sea una relacion fundada, a partir de ahora, no
tanto en confianza, sino en una situacion mas equitativa entre dos actores, en la cual el
médico tiene la obligacion de poner los medios necesarios para la curacién o mejora del

paciente, ofreciéndole la informacion necesaria para poder tomar una decision.?

2 ZAVALA Salomén y Cols. Conocimiento sobre Consentimiento Informado de Médicos en
formacién. Anales Facultad Medicina. 2010; 71 (2): 103-10. Lima, Pera.
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1.2

1.3

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema:

El consentimiento informado sirve para identificar y respetar los mejores
intereses del paciente, dandole a cada uno la oportunidad de decidir
autonomamente, es decir el derecho del paciente a ser reconocido como persona
libre y duefia de tomar sus decisiones.

El paciente no tiene la misma informacion que el medico sobre su enfermedad,
tratamiento, alternativas y consecuencias. Existe lo que se denomina una
informacion asimétrica en ambas partes. Esto hace que el paciente se vea
obligado frente a su carencia de conocimientos al respecto, que el médico decida
por él sobre las alternativas que le son méas convenientes para su curacion.

Frente a esta realidad, vemos por conveniente e importante volver a retomar el
tema del consentimiento informado, definiendo y fundamentando el proceso, y
confrontar la teoria conocida con la realidad, para poder de esta manera
examinar la perspectiva de este proceso desde el escenario de la practica médica
actual, y asi enfocar los problemas que hacen que sea un poco ejecutado,

valorado y conocido en su real magnitud.

Formulacion del Problema:

- ¢Esta adecuadamente documentado el consentimiento informado y cuél es el
nivel de informacién que reciben los pacientes que van a ser sometidos a
intervencion quirdrgica en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.
Julio-Setiembre 2014?

Objetivos de la Investigacion:
1.3.1. Objetivo General:

Evaluar el registro de autorizacion y el nivel de informacion recibida por
los pacientes para otorgar su consentimiento informado, en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Julio-
Setiembre 2014.



1.3.2. Objetivos Especificos:

- Evaluar la existencia del registro del formulario de consentimiento
informado, en las historias clinicas de los pacientes en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Julio-
Setiembre 2014.

- Determinar el nivel de informacion recibida por los pacientes que van
a ser sometidos a intervencion quirdrgica en el Servicio de Cirugia
General al momento de otorgar su consentimiento informado.

- Evaluar si la edad, sexo, grado de instruccién y ocupacion, son
variables que condicionan un adecuado nivel de informacion para

otorgar el consentimiento informado.

1.3 Justificacion:

La informacidn sobre el diagndstico, tratamiento o el procedimiento terapéutico
concedido a los pacientes y la forma como obtener esa informacion de modo que
aquellos que la comprendan, son las grandes preocupaciones de los médicos
actualmente para evitar problemas legales en el futuro. Con tales informaciones
el paciente, de forma autonoma, puede decidir si se somete 0 no al tratamiento
médico ofrecido.

En antafio, la relacion médico-paciente era de tipo vertical, de forma que el
médico desempefiaba el papel de tutor y el enfermo, el de desvalido.> No
obstante este concepto e imagen, en los ultimos afios ha dado un sustancial
cambio, transformando el tradicional esquema autoritario y vertical en otro tipo
de relacion democratica y horizontal, que respeta los diferentes codigos morales
de cada persona.

A partir de estas valoraciones y apoyados en la revision bibliogréafica sobre el
tema es lo que nos ha llevado evaluar el registro de Consentimiento y el nivel de
informacion recibida por los pacientes en el Servicio de Cirugia del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado. Julio-Setiembre 2014.

3 BESIO R Mauricio. ElI Acto Médico: ¢Una Creacién Original? Reflexiones sobre su esencia,
surgimiento y riesgos a los que se expone. Acta Bioethica 2010; 16 (1): 51-60.



1.4

Definicion de términos:

ACTO MEDICO: Es toda accion o disposicion que realiza el
médico en el ejercicio de su profesion y en la atencion integral de los
usuarios con caréacter exclusivo, incluyendo los actos de diagnostico,
prondstico y tratamiento, asi como los que se deriven directamente de
estos.

AUTONOMIA: Libertad de gobernarse por sus propias leyes o
preceptos, con independencia, siendo responsable de las acciones y
decisiones que se tomen con respecto a un determinado asunto.
BENEFICIENCIA: Comprende lograr la mejoria fisica, psicolégica
y espiritual del paciente.

DEONTOLOGIA MEDICA: Ciencia o tratado de los deberes y
derechos relacionados a la profesién médica y dentro del acto médico
en si.

MALEFICIENCIA: Habito o costumbre de hacer mal u ocasionar
dafo.

NIVEL DE INFORMACION: Cantidad y calidad de conocimientos
que se poseen producto de la investigacion, comunicacion y
adquisicion de datos, que permiten ampliar o precisar los que ya se
poseen sobre un determinado tema.

PATERNALISMO: Tendencia a aplicar las formas de autoridad y
proteccion propias del padre en la familia tradicional o relaciones
sociales de otro tipo: politicas, laborales (Ejm: relacion médico-
paciente), etc.

PRINCIPALISMO: Doctrina que engloba una serie de normas o
fundamentos sobre los que se rige o apoya el pensamiento o la
conducta de las personas.

REGISTRO MEDICO: Inscripcion o transcripcion de las opiniones
de un determinado signo, sintoma o patologia en un tiempo y lugar

determinado.



2.1

CAPITULO 11
REVISION BIBLIOGRAFICA
Antecedentes de la investigacion:

D. Gonzalez y colaboradores, ""Cumplimiento de la normativa médico-legal
en un Servicio de Cirugia General de la Facultad de Medicina de la
UDELAR” Uruguay, 2014. El presente es un trabajo observacional descriptivo
retrospectivo, en el cual se analiza el cumplimiento de algunos aspectos de la
normativa médico legal vigente en Uruguay a través de la revision de historias
clinicas de pacientes internados en la Clinica Quirurgica 3 de la Facultad de
Medicina de la UdelaR, cuyo servicio se encuentra en el Hospital Maciel de
Montevideo, Uruguay, en el periodo junio 2006 - abril 2012.

Las variables estudiadas fueron: historia clinica de sala, evolucion clinica,
indicaciones, descripcion operatoria y consentimiento informado. Sobre un total
de 3.471 historias clinicas analizadas se comprobd que la historia clinica de sala
se registro en 89% de los casos, la evolucion clinica en 98% y las indicaciones
en 99%. En relacion a la descripcion operatoria y al consentimiento informado,
sobre 2.958 pacientes operados, la descripcidn operatoria se encontr6 en el 94%
de los casos y el documento de consentimiento informado en el 81%. Los
resultados muestran que no se alcanzé a cumplir la normativa médico-legal

vigente en Uruguay, en proporciones distintas para cada item.*

J. A. Diaz Manzano. “Anélisis del proceso de consentimiento informado:
percepcion de los pacientes sometidos a cirugia otorrinolaringolégica”
Espafia 2013. La informacion médica es un elemento fundamental de la
actividad sanitaria. El propoésito de esta investigacion ha sido estudiar en 85
pacientes incorporados a la lista de espera quirdrgica de un servicio de
otorrinolaringologia cémo se percibe, asimila y retiene la informacién recibida
en el proceso del consentimiento informado, durante los periodos preoperatorio

y postoperatorio. Entre otros resultados estadisticamente significativos, se

4 GONZALEZ D. y colaboradores. ""Cumplimiento de la normativa médico-legal en un Servicio de
Cirugia General de la Facultad de Medicina de la UDELAR” Uruguay, 2014.



objetivo que durante el periodo postoperatorio empeoraron la “Calidad de la
informacion”, “Satisfaccion con la informacion” y “Funcidn del consentimiento
informado”, asi como mejor6 la “Adecuacion a la realidad” de la informacion
recibida. La percepcion en los pacientes de “Autonomia” y de “Necesidad de
informacion” empeord horas antes de operarse. La ansiedad de estado del
paciente aumentod en las horas previas a la intervencion. El indice de legibilidad
de los documentos de consentimiento informado modifico la percepcion del

proceso quirurgico en el paciente.®

e V. Castillo Pérez y colaboradores “Conocimiento del Consentimiento
Informado en Servicios Quirtrgicos” Cuba, 2012. EI conocimiento informado
constituye un elemento esencial de la relacion médico paciente actualmente.
Tiene como objetivo diagnosticar el conocimiento que sobre el consentimiento
informado tienen los miembros de los servicios quirdrgicos asi como los
pacientes que en esta etapa de la investigacion se le practicd alguna intervencion
quirurgica. Se realizd un estudio en los servicios quirargicos del Hospital
Clinico Quirdrgico Docente Dr. Ledn Cuervo Rubio de Pinar del Rio en el
periodo de Enero a Marzo del 2012, para ello se encuestaron profesionales de los
servicios de cirugia y anestesiologia asi como a pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente en igual periodo de tiempo. Con un universo de 73
profesionales médicos y 253 pacientes, con una muestra de 45 médicos e igual
cantidad de personal de enfermeria asi como 220 pacientes. En conclusién son el
reconocimiento de la autonomia del paciente y el proceso provoco un cambio en
la relacion médico paciente en la practica de la cirugia. Ademas de la
profundizacion en el estudio de los principios bioéticos y su aplicacién, se hace
necesaria la busqueda de respuestas Utiles a los problemas bioéticos en estos
servicios que afectan la propia relacion médico paciente asi como la seguridad
que les debemos brindar a los pacientes para respaldar el procedimiento

quirdrgico.’

5 DIAZ MANZANO J. A. “Analisis del proceso de consentimiento informado: percepcion de los
pacientes sometidos a cirugia otorrinolaringologica” Espafa 2013.

8 CASTILLO PEREZ V. y colaboradores “Conocimiento del Consentimiento Informado en Servicios
Quirirgicos” Cuba, 2012



e W. Oppliger, L. Bascuiian. “Consentimiento Informado. Percepcion de
meédicos, enfermeras y padres sobre el proceso comunicativo” Chile, 2011.
El presente es un estudio descriptivo, exploratorio, realizado en tres grupos de
sujetos: tutores de pacientes, pediatras, médicos y enfermeras. Se aplicd un
cuestionario adaptado para cada grupo en estudio, que consta de una seccion de
preguntas abiertas y una de preguntas cerradas que exploran la percepcion de los
sujetos en relacién a las experiencias vividas y sus expectativas sobre la
informacion a entregar o recibir.

El 100% de los profesionales se mostré de acuerdo en que los tutores deben ser
informados de la situacion médica del paciente, sin embargo, menos de la mitad
de los tutores refiere haber recibido informacion permanentemente existiendo
diferencias entre éstos y profesionales respecto a la informacién deseada y
dificultades en la comunicacion. Ninguno de los tutores menciond la posibilidad
de participar en las decisiones médicas.

Los resultados permiten abrir una reflexion empiricamente fundada sobre las
practicas profesionales y preferencias de los pacientes explicitando desafios para
los equipos de salud que nos permitan avanzan en la incorporacion del proceso
del consentimiento informado en la préactica clinica reconociendo la importancia

no las dificultades y necesidades tanto de pacientes como de los profesionales.’

e M. Garcia Gonzéalez y colaboradores. “Comunicacion y consentimiento
informado en servicios de Ortopedia y Neurocirugia del Hospital Provincial
de Camagiiey” Cuba, 2011. Se presenta un estudio descriptivo transversal
realizado para caracterizar la comunicacion médico-paciente y el consentimiento
informado en los servicios de Ortopedia y Neurocirugia del Hospital Provincial
Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagtiey, entre noviembre 2009
y enero 2010. Se encuestd a los especialistas para identificar el nivel de

" OPPLIGER W., BASCUNAN L. “Consentimiento Informado. Percepcion de médicos, enfermeras 'y
padres sobre el proceso comunicativo” Chile, 2011.



conocimiento sobre estos aspectos bioéticos. Los resultados mostraron una

comunicacion inefectiva y negligencias con el consentimiento informado. 8

e E. Aranda y colaboradores “La relacion médico paciente y el
consentimiento informado en Cirugia” Argentina, 2011 En este trabajo se
evalUa, en pacientes quirargicos que firmaron el consentimiento informado, el
conocimiento de su patologia, de la intervencion y del pronostico, determinando
el tipo de informacién brindada y la calidad de la relacion médico-paciente.
Andnimamente se encuestaron 101 pacientes femeninos y masculinos, de 16 a
79 afos, en el Servicio de Cirugia de los hospitales Escuela “General José
Francisco de San Martin” y “Dr. José R. Vidal” de Corrientes, investigando los
siguientes aspectos: motivo de la internacién, conocimiento de la enfermedad y
del tratamiento a realizar complicaciones y riesgos de la cirugia, forma de
obtener la informacion y momento de firmar el consentimiento. En 52 pacientes
coincidio el diagnostico proporcionado con el de la historia clinica. Un 46%
desconocia su patologia, otro 46% la conocia y un 8% poseia conceptos
erroneos. El 50% ignoraba que procedimiento le realizaron, 43% lo sabia y el
7% refirid conceptos erroneos. Un 33% conocia otras alternativas terapéuticas,
pero el 67% no. Un 62% obtuvo informacion sobre su patologia por parte del
médico; el 38% la consiguio en los medios de comunicacion. Finalmente 79%
firmé el consentimiento antes de operarse, 20% no recordaba cuando lo hizoy 1
paciente firmé después del procedimiento.

Es importante reorientar la relacion médico-paciente en los servicios
asistenciales quirurgicos de nuestra comunidad, enfocando el consentimiento
informado como un derecho del paciente, mas que un simple documento legal
para el médico, siendo necesario mejorar los procesos de informacion como una
forma de proteger los derechos de los pacientes y practicar una cirugia mas

segura.®

8 GARCIA GONZALEZ M. y colaboradores, “Comunicacion y consentimiento informado en
servicios de Ortopedia y Neurocirugia del Hospital Provincial de Camagiiey” Cuba, 2011.

9 ARANDA E. y colaboradores “La relacién médico paciente y el consentimiento informado en
Cirugia” Argentina, 2011
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e C. Cochachin Chuica y colaboradores. “Percepcion y cumplimiento del
consentimiento informado anestesioldgico para cirugias electivas en un
hospital del norte del Peru” Peru 2013. El consentimiento informado es uno
de los pilares fundamentales de la relacién médico-paciente, por ello este estudio
busca determinar el grado del cumplimiento y el grado de percepcion del
Consentimiento Informado Anestesiologico (CIA) brindado a los pacientes
sometidos a cirugia electiva en el Hospital 111 José Cayetano Heredia-EsSalud
(HJCH) durante Febrero del 2013. Material y métodos: se llevd a cabo un
estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional en el HICH-(Piura),
en Febrero del 2013. Se elabord y valido una encuesta para evaluar la percepcion
del CIA en cuatro dimensiones: informacién, entendimiento, autonomia y
valores. Se aplicd dicha encuesta a los pacientes programados a cirugias
electivas en el periodo de estudio. De estos mismos se reviso las historias
clinicas para evaluar el cumplimiento de la documentacion del CIA, a través de
una lista de chequeo. Resultados: 131 pacientes fueron encuestados, la edad
promedio fue de 49,98 afos, el 67,2% eran mujeres. El 29,8% tenian nivel de
estudios secundario, y el 67,2% presentaron cirugias previas. El grado de
percepcién total del CIA fue malo, segun 52,7% de los encuestados. La
percepcién de la informacién, el entendimiento y la autonomia fue mala en un
67,9%, 54,2% y 70,2% respectivamente; mientras que los valores fueron
percibidos como regulares en un 58,8%. El cumplimiento de la documentacién
del CIA se califico como malo en un 49,6% de las historias clinicas revisadas.
Conclusién: La percepcion de los pacientes acerca del CIA y el grado de

cumplimiento de la documentacion del CIA es mala.®

e G. Maélaga Rodriguez y colaboradores “Evaluacion de la calidad de los
consentimientos informados de los servicios de los hospitales de nivel 111-1V
de Lima y Callao” Peru, 2007 Estudio descriptivo, cualitativo y transversal.
Obtenidos los formatos de consentimiento médico informado para cirugia mayor

utilizados en los servicios de los hospitales de nivel 11l — IV del Lima y Callao;

10 COCHACHIN CHUICA C. y colaboradores. “Percepcién y cumplimiento del consentimiento
informado anestesioldgico para cirugias electivas en un hespital del norte del Pera” Perd 2013.



se evaluo su calidad contrastdndolos con una plantilla de requisitos elaborada
con base en la literatura. De los 28 formatos de consentimiento médico
informado para cirugia mayor de 20 hospitales de nivel 11I-1V en Lima y Callao
evaluados, 14,2% cumplian con mas del 75% de los requisitos; 57,2%, con 75-
50%; y 28,6%, con menos del 50%. Los requisitos acerca del procedimiento y
sus caracteristicas estuvieron ausentes en mas del 75% de los formatos. Los
formatos de los hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA)
cumplieron en promedio con 12 requisitos (rango 4-21); los de las Fuerzas
Armadas (FFAA), con 17 (rango 14-18); y los del ESSALUD, con 18 (rangol16-
22). Conclusiones: Los formatos de CMI de los servicios de los hospitales de
nivel I11-1V de Lima Callao evaluados no presentan uniformidad entre ellos y no
garantizan que el paciente ha sido completa y correctamente informado ni que se
ha respetado su autonomia en la toma de decisién. Los formatos de CMI del
MINSA fueron los mas deficientes y los que presentaron mayor variabilidad de
calidad. Se propone un modelo de CMI para ser tomado como base por los
diferentes servicios de hospitales para la elaboracion de futuros CMI.1!

e Francisco A. Benavides Godinez “Caracteristicas de la Informacion
recibida por los pacientes que consintieron Cirugias programadas en el
Departamento de Cirugia del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna. Enero-
Marzo. Peru, 2012. Las caracteristicas que mas sabian los pacientes son:
diagnéstico, tratamiento, nombre del médico que le realizé6 o realizard la
operacion y posibilidad de hacer preguntas al médico con respuestas que los
satisfacen. Desde otra perspectiva lo que menos sabian los pacientes: operacion
a realizar, riesgos quirargicos, peligros y probables complicaciones, prondstico,
beneficios, autorizacion de administracion de medicamentos por parte del
médico, posibilidad de negarse a la operacion, posibilidad de cambiar su
decision en cualquier momento. El nivel de informacion que el paciente adquiere

luego del consentimiento quirdrgico fue malo en el 63.9% de la poblacion

11 MALAGA RODRIGUEZ G. y colaboradores “Evaluacién de la calidad de los consentimientos
informados de los servicios de los hospitales de nivel 111-IV de Lima y Callao” Peru, 2007



encuestada, logrando ser muy bueno en solo el 5.4% de la poblacién

encuestada.’?

e J. Cabrejos Bejarano. “Evaluacion del Registro de Consentimiento y del
Nivel de Informacién recibida por los pacientes, en el servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” EsSalud del
Callao” Junio — Agosto. 2003 Se llevé a cabo un estudio de investigacion
prospectivo, transversal, descriptivo y analitico. EI formulario de
Consentimiento Informado, se encontré en 95,33% de las historias clinicas
revisadas, pero su registro fue adecuado en sélo el 17,66% de los casos. El nivel
de informacion recibida por los pacientes para otorgar su “Consentimiento
Informado”, fue malo o no adecuado en el 60,33%, de los encuestados, logrando
considerarse Adecuado en solo el 5% de los casos. En los pacientes del Servicio
de Cirugia del HASS, la edad, el sexo, el grado de instruccion, la ocupacion y el
tipo de operacion a la que fueron sometidos, se constituyeron en variables
condicionantes para alcanzar un adecuado nivel de informacién con el fin de

otorgar su consentimiento informado.*3

2.2 Marco Teorico:

2.2.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

2.2.1.1 CONCEPTO:

El “CONSENTIMIENTO INFORMADO” es un término nuevo
que traduce un derecho del paciente dentro de la bioética médica,
siendo su principal objetivo proteger la autonomia del paciente.
Puede definirse como el “proceso cuya materializacion consiste

en la declaracion de voluntad realizada por una persona, a través

12 FRANCISCO A. BENAVIDES GODINEZ “Caracteristicas de la Informacion recibida por los
pacientes que consintieron Cirugias programadas en el Departamento de Cirugia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna. Enero-Marzo. Per(, 2012,

13 CABREJOS BEJARANO J. “Evaluacion del Registro de Consentimiento y del Nivel de
Informacion recibida por los pacientes, en el servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
“Alberto Sabogal Sologuren” EsSalud del Callao” Junio — Agosto. Peru, 2003
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de la cual, luego de haberse considerado las circunstancias de
autonomia, evaluado su competencia y la comprension de la
informacion  suministrada previamente referida al plan
diagnostico, terapéutico, quirdrgico o ensayo de investigacion,
otorga su consentimiento para la ejecucion del procedimiento

ofrecido”.

Y el Manual de Etica de la Asociacion Médica Americana
sostiene que “consistente en la explicacion, a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza de la enfermedad, asi
como del balance entre los efectos de la misma y los riesgos y
beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para
a continuacion solicitarle su consentimiento para ser sometido a
esos procedimientos”!*. Entonces, el Consentimiento Informado
se origina y aplica en todo acto médico asistencial, ello es, como
todas sus definiciones, normas juridicas y deontoldgicas
establecen, de ineludible observacién en la relaciébn médico-

paciente.

Segin el Ministerio de Salud del Pert, el “Consentimiento
Informado”, definido en su norma Técnica N° 022-INSA/DGSP-
V.02, “es la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente estd imposibilitado, con
respecto a una atencion médica, quirdrgica o algin otro
procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después
que el médico u otro profesional de salud competente le ha
informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos
reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi
como los beneficios, lo cual debe ser registrado y firmado en un
documento, por el paciente o su representante legal y el

profesional responsable.™® Se exceptia de consentimiento

14 ASOCIACION MEDICA MUNDIAL. Manual de Etica Médica. 2° Edicién 2009.

15 MINSA. Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica. Lima-Pert 2007



informado en caso de situacion de emergencia, segun Ley General
de salud, Articulos N° 4 y 40”.

En la investigacion médica se puede definir como el compromiso
conjunto que establece el espacio comunicativo destinado a
informar en forma oral o escrita la naturaleza, los propdsitos, la
forma de aplicacion de los instrumentos de recopilacion de
informacion o aplicacion de pruebas experimentales, presentando
los beneficios, los riesgos, alternativas y medios del proceso en el
cual, quien recibe la informacion, ird a convertirse en participante,
objeto de experimentacion o contribuyente al analisis estadistico,
constituyéndose el documento resultante en el testimonio escrito
de quien va a ser investigado (o su tercero responsable, autorizado
por ley) para lograr una autorizacion clara, competente, voluntaria
y auténoma.

Legalmente el consentimiento legitimamente declarado, como lo
denomina el Dr. Rafael Aguiar Guevara es “Aquel acto expreso
de voluntad, libremente manifestado, especifico y determinado,
oportuna y cabalmente informado, documentado y valido,
mediante el cual un paciente (fisica y juridicamente) capaz, acepta
los procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos a ser realizados
por un médico con quien, anticipadamente, ha convenido en
establecer una relacion médico-paciente, en los términos
establecidos en la ley, y que en ninguna forma o circunstancia
significa la renuncia del paciente a sus derechos ni tampoco
exonera —per se — la responsabilidad legal individual médica
subjetiva o la institucional objetiva en una forma general”'’. Es
decir, el consentimiento informado se apoya en dos principios
basicos, la autonomia de la voluntad y la libertad de todo
paciente. Por su parte, el Dr. Julio César Galan Cortés, dice: “El

consentimiento informado es, por consiguiente, no s6lo un

16 AGUIAR, R. Tratado de Derecho Médico. Legis Editores, Caracas, Venezuela. 2001.

17 Rev. Latinoam. de Derecho Médico y Medicina Legal 7 (2), Dic. 2002- 8(1), Jun. 2003: 77-80.



derecho fundamental del paciente, sino también una exigencia
ética y legal para el médico, en tal forma que podemos sostener
que la voluntad sana de cada persona, es el sélo arbitro de toda
intervencion médica, aun cuando negarse a esta conduzca a una

muerte segura”®,

2.2.1.2 REQUISITOS:
El consentimiento informado actla sobre tres aspectos de la
practica médica: la autonomia del paciente, la calidad de la
informacion que se cruza entre médico y paciente, y la defensa
del buen proceder médico. Bien llevado adelante, el proceso de
consentimiento informado es un instrumento virtuoso que
profundiza la relacion médico-paciente, la transparenta y la
enriquece. Es Util para la delimitacion de las responsabilidades,
para el esclarecimiento de los términos de esta relacion y para la
demostracion futura y eventual de un comportamiento serio y
maduro por parte del médico tratante. Donde los factores
condicionantes para el cabal cumplimiento del consentimiento

informado son:
1. Competencia:

Que es la capacidad del paciente de comprender la informacion
relevante. S6lo una persona competente puede dar un
Consentimiento Informado valido legalmente, ya sea el

paciente y/o familiar.

En el caso de menores de edad o de enfermos mentales
corresponde asumir esta competencia al familiar o tutor

responsable.

18 CORTES, J. Responsabilidad Médica y Consentimiento Informado. Civitas Ediciones, Espafia.
2001.



2. Informacion:

La informacion debe ser previa a los procedimientos y/o
tratamientos que se deben efectuar al paciente. Las opciones
deben ser comprensibles y deben incluir el objetivo del
tratamiento o del estudio, su procedimiento, los beneficios y
riesgos potenciales y que siempre existe la opcién del paciente
de rechazar el tratamiento o estudio una vez iniciado en
cualquier momento, sin que ello le pueda perjudicar en otros

tratamientos.
3. Voluntariedad:

Los sujetos deben decidir libremente someterse a un
tratamiento o participar en un estudio sin que haya persuasion,
manipulacion ni coercion. El caréacter voluntario del
consentimiento es vulnerado cuando es solicitado por personas
en posicion de autoridad o no se ofrece un tiempo suficiente al
paciente para reflexionar, consultar o decidir. Ejemplo un
médico no puede solicitar el consentimiento de su paciente

planteandole la disyuntiva de firmar o no ser atendido.
2.2.1.3 CARACTERISTICAS:

El consentimiento informado presenta generalmente las siguientes

caracteristicas:

- Es un proceso verbal: Los profesionales de la salud todos
los dias y a cada momento al dialogar y desarrollar su labor
diaria estdn desarrollando procesos de consentimiento
informado con los pacientes y no es necesario dejar constancia
de ellos por escrito. Esta necesidad surge en forma
excepcional, por una cuestion de seguridad o de certeza y en
ese caso se debe recurrir al formulario del consentimiento
informado, por lo tanto, una cosa es el consentimiento y otra

cosa es el formulario.



- Es un proceso voluntario: La decision se debe tomar
libremente, por tanto, no resulta valida aquella voluntad que se
manifiesta bajo coaccion o manipulacion. Se permite el uso de
la persuasion, es decir, el uso del razonamiento lI4gico para
tratar de convencer al paciente de que ésa es la mejor opcion.
Hay casos especiales como los pacientes con problemas
mentales, en nifios y adultos mayores o ancianos que es dificil
lograr que el proceso sea voluntario, porque este grupo suele
tener un grado importante de dependencia econdmica, fisica,
psicoldgica y emocional con respecto a su grupo familiar, de
modo que muchas veces toman decisiones, no para satisfacer

sus propios deseos, sino para no molestar a los otros.

- Es un proceso de informacion: La informacion debe ser
adecuada, suficiente comprensible y veraz. Excepcionalmente,
se puede “dosificar” la informacion, cuando por las
caracteristicas del paciente se presume que la entrega de toda
la informacion puede ser perjudicial para él (privilegio

terapéutico).

La informacion, en materia de consentimiento informado,
previamente debe siempre considerar: (A quién informar?,
¢Quién debe informar?, ;Como se debe informar?, ;Cuando
informar?, ;Donde informar?, ;Qué informar?, ;Cuanto

informar?

- Es un proceso que requiere capacidad de comprension:
Donde la aptitud personal del paciente le permite comprender
la informacion que se le esta entregando, valorarla, deliberar y
emitir una decision, asumiendo las consecuencias de la misma.
Se trata de un criterio no ligado a la edad de los individuos,
sino a su madurez moral. Es uno de los aspectos mas dificiles,
ya que determinar qué pacientes puede decidir por si mismo y

quienes requieren de otros para decidir, no es una tarea facil.
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- Es un proceso que termina con una decision: Si bien se
habla de consentimiento informado, se trata de un proceso que
no necesariamente puede terminar con un consentimiento, es
decir, el paciente tiene la posibilidad de aceptar lo que se le

ofrece, o bien, rechazarlo.

2.2.1.4 FUNCIONES:

El consentimiento informado cumple importantes funciones
dentro del proceso terapéutico, tanto en relacion al especialista
como al paciente. Estas funciones pueden sintetizarse como sigue:
-Informativa: La informacion entregada de manera clara y
oportuna permite a los consultantes conocer el trastorno en
particular, sus causas, implicancias y pronaostico.

Tambien clarifica los fundamentos, propdsitos y criterios éticos
de los procedimientos a ser utilizados en cualquier etapa del
proceso.

-Declarativa: Se sefialan y especifican las acciones seguidas en el
proceso mismo (entrevista, lectura conjunta, preguntas Yy
respuestas durante el dialogo), las actividades a realizar, los
principios y valores que guian el proceso.

-Metodologica: Se sefialan los procedimientos a ser utilizados,
promoviendo la protocolarizacion de la accion terapéutica. Se
sefialardn sélo los procedimientos validados dentro de la
comunidad profesional en particular. Otros procesos deberan
quedar registrados para especificar su pertinencia y uso especifico
para el caso.

-Compromisiva o conmitativa: En el caso de sefalarse las
acciones a seguir por cada actor del proceso terapéutico, se
expresa un compromiso para el cumplimiento de tales propdsitos.
-Preactiva: Favorece la participacion del paciente (o su grupo de
apoyo) y de modo activo en su proceso de recuperacion de la
calidad de vida. También obliga al clinico a cumplir con las

acciones estipuladas.
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Como el Consentimiento Informado deriva del derecho que tiene
todo ciudadano a la libre autodeterminacion; desde este punto de
vista ejerce 07 funciones primarias:
1.- Promover la autonomia de los individuos: Al ser
un acto voluntario, y de indole personal, el mismo que
se encuentra estrechamente ligada con la propia
dignidad, tiene como finalidad ejercer efectivamente
la toma de decisiones personales del paciente.
2.- Fomentar la racionalidad en la toma de
decisiones médicas: La mejor decision a tomar es la
que se toma teniendo una gama de posibilidades, pues
justamente esto es lo que persigue el consentimiento
informado aplicar en la decision no solo razonable
sino proporcional.
3.- Proteger a los enfermos y a los sujetos de
experimentacion: Funcion ligada a evitar excesos
respecto al actuar profesional, ya que necesariamente
debe cefiirse a aplicar sus conocimientos en pro del
paciente
4.- Evitar el fraude y la coaccion: Toda persona
informada no puede ser sujeta de engafio, ni mucho
menos obligada a someterse a un determinado
tratamiento, o intervencion médica.
5.- Alentar al auto evaluacién y auto examen de los
profesionales de la salud: ElI mismo clinico se
beneficia al conocer las expectativas, dudas y temores
del paciente; permite desarrollar investigaciones en
comunidades humanas, respetando los aspectos éticos
fundamentales.
6.- Disminuir recelos y aliviar temores: La
informacion entregada debe ser clara y suficiente para
orientar la toma de decisiones. No debe recurrirse a

interpretaciones propias o subjetivas ni a creencias



particulares del especialista y puede ser comprobado
por el consultante (en la literatura especifica, u otros
especialistas).

7.- Introducir en la medicina una mentalidad més
probabilistica y mas capaz de hacer frente a la

incertidumbre.

2.2.1.5TIPOS:

El Consentimiento Informado puede ser "implicito” o "expreso"”.
1.- Consentimiento implicito:

Es cuando un paciente no da su consentimiento por escrito o
en forma oral, pero comprendié las circunstancias que
rodeaban el procedimiento o tratamiento en cuestion. Por
ejemplo, el consentimiento puede ser implicito cuando un
paciente se ofrece para un procedimiento relativamente
simple y no invasivo. Asimismo, un consentimiento a
menudo es implicito para los procedimientos necesarios que
puede realizar un cirujano en el transcurso de un
procedimiento quirdrgico para el cual el paciente dio su

consentimiento.
2.- El consentimiento expreso:

Se da por escrito o en forma oral. Si el consentimiento de un
paciente es escrito, éste debe incluir el nombre del
profesional de atencion de salud que analizé y propuso el
tratamiento con el paciente, el nombre del proveedor de
atencion de salud que va a llevar a cabo el procedimiento y la
fecha, hora y lugar donde se firmé el formulario de

consentimiento.

Dependiendo de a quien se deberia informar: El

consentimiento informado puede ser tambien de dos tipos:



#Consentimiento Directo: Es aquel evento donde se
puede obtener directamente del paciente afectado, su
consentimiento para la realizacion de un determinado acto
médico. Para obtener la voluntad del paciente, él debe
contar con autonomia, es decir, estar consciente de lo que
sucede en pleno uso de sus facultades, y debera gozar de

capacidad, es decir, plena aptitud para autogobernarse.

#Consentimiento Diferido: Aunque hay quienes dicen
que el consentimiento es un acto indelegable, existen
situaciones en las cuales resulta imposible que el paciente
ejerza autodeterminacion para emitir un consentimiento
directo, por lo cual se hace necesario extender esta

facultad a otras personas. Estos casos son:

a).- Menores de edad: Aunque los menores de
edad son considerados incapaces por la ley, como
quiera gue aun no cuentan con el suficiente criterio
para disefiar su propio plan de vida y decidir lo
mejor para ellos, resulta conveniente informarles el
procedimiento que sobre ellos se llevara a cabo,
aunque la decision final compete a sus padres o
representantes legales, quienes deberan velar por la
proteccion de sus intereses y sus derechos

fundamentales.

b).- Adulto carente de plenitud de sus facultades
mentales: En este caso se encuentran los incapaces
dementes, y sordomudos que no pueden darse a
entender por escrito. Hacemos la salvedad que el
sordomudo que sea capaz de entender por algin
tipo de lenguaje y que de la misma forma pueda
expresar su voluntad, podrd expresar su

consentimiento directo el cual tendré pleno valor.
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c).- Paciente que a pesar de haber gozado de sus
facultades mentales se encuentra en estado de
inconsciencia: Este es el caso de una persona
adulta, capaz, que por efecto de un accidente o
cualquier patologia llega al Hospital en estado de
inconsciencia 'y requiere ser intervenida
inmediatamente, pero ella no puede recibir
informacion ni expresar su decision frente al

procedimiento.

En estos tres casos, los derechos al libre desarrollo de la
personalidad, a la libertad de cultos y de conciencia,
estan siempre en un segundo plano frente al derecho a la
vida'® que debe primar cuando las personas no puedan
por si mismas expresar su consentimiento frente al acto

médico.

2.2.1.6 BENEFICIOS:
Es posible sefialar que existen beneficios reales y determinables
del Consentimiento Informado. Tales beneficios son:

- Legales: Proteger al clinico en el sentido de que se especifican
las acciones seguidas y la conformidad del consultante con tales
acciones. También protege al paciente al serle comunicados sus

derechos y obligaciones dentro del proceso.

- Calidad de la informacién compartida: Permite el acceso del
consultante a una informacién validada, coherente y especifica
para su condicion, constituyendo la base para la comprensién de

su estado actual.

19 DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS. Derechos humanos
considerados basicos. Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion 217
A (111), el 10 de diciembre de 1948 en Paris.
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- Extension del conocimiento disciplinario: Derivado de lo
anterior, la calidad de informacion que el paciente recibe
permitird la difusion de conceptos mas correctos dentro de su

comunidad de relaciones.

- Propicia una mejor calidad de la intervencion: La relacion
informada y la toma de decisiones conjuntas permite un mayor
compromiso del mismo paciente en la medida que comprende el

sentido de las acciones a realizar.

- Promueve la investigacion clinica: EI consentimiento
informado es un instrumento que permite desarrollar
investigaciones en comunidades humanas, respetando los

aspectos éticos fundamentales.

- Objetivar acuerdo y compromiso: Al sefialar de manera clara
y objetiva las acciones de los participantes, permite clarificar los
puntos acordados, disminuyendo las ambigliedades e

incertidumbres que pudieran interferir con el proceso terapéutico.

2.2.1.7 ARGUMENTOS EN CONTRA:

Tambien existen argumentos contrarios utilizados por quienes
todavia se oponen a que el paciente tenga un papel primordial en
la toma de decisiones. Los argumentos tradicionales utilizados

mas frecuentemente son los siguientes:

a).- El paciente no puede comprender adecuadamente la

informacioén;

b).- Los enfermos no desean ser informados de malas

noticias;

c).- La informacidn suele asustar desproporcionadamente
al paciente y puede inducirle a rechazar intervenciones

que solo con llevan un riesgo minimo;
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2.2.2

d).- El mismo médico rara vez conoce los datos con la

precision y la certeza que requieren los pacientes;

e).- Conocer la verdad desnuda y las limitaciones que
tiene el médico priva al paciente del efecto placebo que

suministran la esperanza y la confianza.

Todos estos argumentos encierran algunos elementos dignos de
consideracion pero en su conjunto pueden verse como la
expresion de un punto de vista tradicional. Y desde un punto de
vista l6gico, parecen racionalizaciones y justificaciones de una
practica preestablecida, mas que razones objetivas para
mantenerla. En el momento presente puede decirse que el médico
tiene el deber de informar suficientemente al paciente y educarle
para que sea capaz de tomar una decision coherente con sus

propios valores.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA PRACTICA CLINICA
La relacién entre el médico y el paciente es uno de los aspectos de la
Medicina que ha sufrido mas cambios en los Gltimos afios. Desde la
época en gue nuestros antepasados acudian al médico con gran confianza,
hasta nuestros dias, las cosas han variado mucho. Uno de los aspectos
mas innovadores lo constituye el Consentimiento Informado. Ahora el
médico ya no puede decidir libremente lo que es bueno para su paciente
sin contar con la opinién de éste. La comunicacion entre el médico y el
paciente es una corriente constante de informacion, entre ambos y, su
continuidad expresa la aceptacion y consentimiento por ambas partes. El
Consentimiento Informado es el pilar fundamental de la relacion médico-
paciente moderna, aquella donde prima la autonomia del paciente, su
libertad y el respeto por sus derechos; es por eso que la practica del
consentimiento informado se ha convertido en la clave de la relacion
clinica actual, donde el consentimiento informado es mucho méas que un
permiso concedido por el paciente para realizarle un determinado

procedimiento; es mas que un acto formal de caracter documental. Es un
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proceso progresivo, gradual, de informacion y confianza, donde el
médico da la potestad al paciente de decidir, tras recibir toda la
informacion necesaria el rumbo que tomarén las decisiones diagnosticas
y/o terapéuticas. En esta relacion continuada en el tiempo, en el paciente
hospitalizado, y periddica en las consultas externas, el médico plantea al
paciente su estado de salud, y hace propuestas, y éste va manifestando
sus deseos respecto a las actuaciones que el médico tiene que poner en
practica.’® La Comision Central de Deontologia de la Organizacion
Meédica Colegial de Espafia se ha manifestado sobre “El consentimiento
informado en la practica médica” sefialando, que este acto no puede tener
la consideracion de burocratico puesto que exige una relacion personal
previa en la que se ha alcanzado un conocimiento del paciente, de sus
necesidades y circunstancias: "Es contrario a la Deontologia Médica
entregar al paciente un documento estandar del consentimiento

informado para que lo lea y entregue firmado, antes de la intervencién®.

Sobre cdmo actuar en ciertos casos como cuando el paciente es menor o
presenta un trastorno mental, dice: "El médico debe ser consciente de que
cada paciente puede plantear un conflicto distinto, por lo que, a menudo,
tendra que hacer frente al deber de conocer la exigencia legal y aplicarla.
Debera ademas, desde su reflexion ética, poner en practica las medidas
personalizadas y adaptadas a cada situacion, poniendo siempre en primer
plano el ejercicio de la auténtica autonomia del paciente, cuando la pueda
ejercer, o el deber de beneficencia, garantizando lo que mas y mejor".
Sobre “La actuacion de los médicos en relacién a los acompafiantes de
las personas ingresadas en centros hospitalarios”, se subraya la
importancia que supone para el paciente la figura del acompafante: "No
es una visita de cortesia, es necesario en muchas ocasiones y un elemento
fundamental en la recuperacion del paciente. No hay que olvidar que la
familia es un elemento fundamental de apoyo en situaciones graves del

enfermo". Y sobre “la informacion a la familia de los pacientes” debe

20 SANCHEZ Ana M. El Consentimiento Informado y la Relacion Médico-Paciente. Bioética.
Septiembre - Diciembre 2009.



cumplir los principios de la ética médica: "Se debera proporcionar a los
enfermos y al acompafiante la mejor y maxima informacion que proceda
durante su asistencia, asi como se valorara la informaciéon que éstos
puedan aportar para mejorar el curso clinico del paciente. Es obligado
hacer un esfuerzo de comunicacion por todas las personas implicadas en
orden a conseguir dicho objetivo".?! EI fundamento del consentimiento se
basa en aceptar o rechazar los actos propuestos por el médico, son
derechos personalisimos del paciente. Como se desprende de esto el
paciente debera estar convenientemente informado antes de tomar una
decision y esto involucra el "derecho a la verdad" sobre su enfermedad,
que forma parte de esa relacién contractual que se establece desde el
momento que el paciente busca asistencia para su enfermedad. En los
casos de enfermedades terminales corresponde el mismo derecho y es
patrimonio del médico no establecer plazos de vida como asi tampoco
promesas de curacion absoluta en funcion del tratamiento propuesto.
Corresponde al médico hacer conocer la verdad a su paciente y tener en
cuenta el impacto emocional que puede generar en el enfermo y en su
entorno familiar. Muchos pacientes suelen manifestar resistencia al
conocimiento de la verdad sobre su enfermedad pero el engafio a
mediano plazo quebrantaria la relacion con el médico. En ocasiones
podemos encontrarnos en la practica diaria con familiares que se oponen
a poner de manifiesto la verdad ante el enfermo, el médico debe mediar
en esta circunstancia para poner en conocimiento que la verdad forma
parte de los derechos del paciente y es uno de los pilares de la relacion
establecida basado en el principio de veracidad. Como ya se dijo, el
principio de autonomia es el fundamento del consentimiento informado
que tiene gran importancia en la praxis médica actual. EI médico tiene la
obligacion de informar al paciente de una forma adecuada e inteligible de
los potenciales riesgos y beneficios de los tratamientos que se va a

efectuar y de los exdmenes auxiliares de diagndstico que va a utilizar.

21 ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL DE ESPANA. El Consentimiento Informado en la
Practica Médica. Declaraciones del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos. 29 de mayo
2010.



Ahora, lo que es beneficio lo decide el paciente a quién va dirigido ese
beneficio, teniendo en cuenta los hechos cientificos que le transmite el
médico, a los que él incorpora sus propios valores, sus ideales de vida,
para decidir qué es lo beneficioso para él, que puede incluso no ser lo que
la ciencia recomiende. Ya no se entiende el principio de Beneficencia si
no va acompafado del principio de Autonomia, y este es el fundamento
ético de la doctrina del Consentimiento Informado, que significa un
rechazo a la concepcion autoritaria y paternalista tradicional de la
relacion médico-paciente. Beneficencia y autonomia no pueden ir
separadas de la medicina y comienza a tener alguna influencia en el
modo de actuacion de los médicos. El uso adecuado de estos principios
previene o disminuye la posibilidad de errores, negligencia y coercion y
promueve en el médico su autocritica. Pero el principal proposito es
establecer la autonomia del paciente, promover su derecho a la
autodeterminacion y proteger su condiciébn como un ser humano que se
respeta a si mismo. Lo importante es hacer del consentimiento informado
un instrumento para que el paciente sea duefio efectivo de su destino,
respetando su dignidad personal, brindandole informacion auténtica y
clara acertada de la enfermedad que padece, los posibles tratamientos a
sequir y las consecuencias positivas y negativas de los mismos. La
presentacion de la informacion al paciente debe ser comprensible y no
sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coercion
alguna, no pudiendo sacar el médico provecho de su potencial dominio
psicolégico sobre el paciente. Obviamente que la exigencia del
consentimiento informado supone que alguien pueda negarse a ser
sometido a un tratamiento médico. Por ello se ha dicho que la exigencia
del consentimiento informado y la validez de la negativa del paciente a
someterse a una practica médica son cara y contracara de un mismo
fendmeno. El consentimiento es, por tanto, la justificacion misma de la
legitimidad del acto médico, basado el derecho del paciente a su

autonomia y autodeterminacion.
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La informacion recibida por el paciente debe entenderse como un
proceso gradual y continuado a lo largo de todo el proceso asistencial,
que se realiza en el seno de la relacion médico-enfermo durante todo el
proceso, y que debe permitir que el paciente participe activamente en la
toma de decisiones respecto al diagndstico y tratamiento de su
enfermedad. El consentimiento informado sera verbal por regla general, y
se prestard por escrito en intervenciones quirurgicas, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, en los procedimientos
gue supongan riesgos 0 inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente. EI médico responsable
debera ponderar en cada caso que cuanto mas dudoso sea el resultado de
una intervencién mas necesario resulta el previo consentimiento por
escrito del paciente. La interrupcion voluntaria del embarazo, la practica
de ensayos clinicos y la practica de técnicas de reproduccion humana
asistida se rigen por lo establecido con caracter general sobre la mayoria
de edad y por las disposiciones especiales de aplicacion en cada pais. El
"Consentimiento Informado” es, o debiera ser, la materializacion efectiva
de un equipo de trabajo conformado por el paciente y/o su familia, y
el/los médico/s, en donde todos son activos protagonistas en relacion con
las decisiones relativas al padecimiento de uno de ellos. El
Consentimiento informado entonces, es mas una implicancia en el
proceso de salud, que un acto administrativo-juridico en si mismo. Pero
por sobre todo esto, el Consentimiento Informado es un arma poderosa
en el proceso salud-enfermedad; tanto para el paciente, como para la
optimizacion de la tarea del profesional, que asi "comparte activamente"

con aquel la responsabilidad sobre su salud.??

22 ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL DE ESPANA. El Consentimiento Informado en la
Practica Médica. Declaraciones del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos. 29 de mayo

2010.
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2.2.3

CONSIDERACIONES  ETICAS Y JURIDICAS DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La medicina plantea problemas éticos y juridicos complejos por cuanto
en muchas ocasiones las decisiones en este campo ponen en tensién
principios constitucionales y morales de gran importancia. Asi, desde el
juramento de Hipdcrates, los médicos orientan su practica por el llamado
Principio de Beneficencia, en su doble dimension: es deber de estos
profesionales contribuir positivamente al bienestar del paciente (Principio
de Benevolencia), o al menos abstenerse de causarle cualquier dafio
fisico o siquico (Principio de No Maleficencia o Primun Non Nocere).
De otro lado, el perfeccionamiento de las técnicas médicas supone el
desarrollo de la experimentacion y la investigacion cientifica en este
campo, en favor de la poblacién y de los futuros pacientes, pues es deber
de la profesién médica producir la mayor cantidad de bienestar posible
para el mayor numero de individuos (Principio de Utilidad). En tercer
término, los servicios de la medicina deben ser distribuidos de manera
equitativa a todas las personas, en desarrollo del mandato segun el cual
todos deben tener igual acceso a los beneficios de la ciencia y de la
cultura (Principio de Justicia). Y, finalmente, en sociedades fundadas en
la inviolabilidad, dignidad y autonomia de las personas, toda intervencion
en el cuerpo de un individuo debe en principio contar con la autorizacion
del propio afectado (Principio de Autonomia). Conforme a lo anterior, la
reflexion ética ha concluido que la practica médica se encuentra sometida
a varios principios esenciales, que tienen no s6lo una evidente base
constitucional sino también un claro fundamento en las normas
internacionales de derechos humanos: los Principios de Benevolencia y
de No Maleficencia, englobados en muchas ocasiones bajo la
denominacion genérica de Principio de Beneficencia, que encuentran
sustento constitucional en el deber del Estado y de los profesionales de la
salud de cuidar la vida y la integridad de las personas, imperativo que
adquiere especial trascendencia en el caso de los menores. De otro lado,
el Principio Utilitario, que se enmarca en el deber del Estado de proteger

el interés general, contribuir al bienestar de la poblacion y estimular el
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mejoramiento de la técnica y la libre investigacion cientifica. En tercer
término, el Principio de Justicia, que es una expresion especifica del
derecho de igualdad en el campo de la salud. Y, finalmente, el Principio
de Permiso o de Autonomia, que deriva del reconocimiento de la

dignidad, la inviolabilidad y la libertad de todas las personas.

En la actualidad, el proceso de informacion y toma de decisiones en el
ambito asistencial tiene su fundamento en los derechos humanos y
concretamente en el derecho a la libertad de una persona para decidir
sobre su propia salud. Constituye el correlato juridico del principio de
autonomia: "Todo ser humano de edad adulta y juicio sano tiene derecho
a determinar lo que debe hacerse con su propio cuerpo; y un médico que
realiza una intervencion sin el consentimiento de su paciente comete una
agresion por la que se le puede reclamar legalmente”. EI consentimiento
es uno de los derechos del paciente, y como tal aparece consagrado en las
normas éticas y juridicas vigentes. Con el advenimiento de nuevos
criterios sustentados en una consideracion amparada en el Derecho, la
practica de la asistencia médica se fundamenta en la observacion del
consentimiento informado. Esto significa que el criterio de sustento
médico ha sido reemplazado por otro de sustento legal. En el terreno
ético, la doctrina del consentimiento informado se vincula a un proceso
de cambio en el paradigma del modelo hegemdnico de la relacion
médico-paciente (del paternalismo a la autonomia) de las ultimas
décadas. Como categoria juridica, su origen es muy anterior y se ubica en
el derecho civil vinculado a la teoria de las obligaciones y de los
contratos. Durante largo tiempo no estuvo incorporado a la relacién
médico-paciente y se lo considera una de las Gltimas aportaciones a la
teoria de los derechos humanos. Es unanime la doctrina y jurisprudencia
actual en considerar que la informacion del paciente integra una de las
obligaciones asumidas por el equipo médico, y es requisito previo a todo

consentimiento, al objeto de que el paciente pueda emitir su conformidad
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al plan terapéutico de forma efectiva, y no viciada por una informacion

deformada o inexacta.?®

Desde el punto de vista juridico, el consentimiento se estudia en la teoria
general del contrato, que es como lo regula el Codigo Civil al definirlo,
establecer sus requisitos y sefialar los vicios que lo invalidan, entre ellos
el error. Si se considera que el tratamiento médico es el resultado de un
contrato entre el médico y el paciente, la legitimacién para que el médico
actle en el cuerpo del paciente se encontraria en la previa existencia de
un contrato, que por tanto requiere como elemento indispensable el
consentimiento del paciente. Ahora bien, para que ese consentimiento sea
vélido desde el punto de vista juridico, se requiere que sea libre y
consciente y ausente de error, de donde, de forma analoga a la que sucede
con el consentimiento prestado con intimidacion o miedo, también seria
nulo el consentimiento prestado sin informacion o por error. Para el
Derecho penal, en cambio, el consentimiento no existe legislativamente
como institucién general, aunque el Cddigo lo menciona al tratar de
diversos delitos como causa que excluye o limita la responsabilidad
profesional. En concreto, en los delitos de lesiones, si ha mediado el
consentimiento valido, libre, espontaneo y expresamente emitido del
ofendido, se impondra la pena inferior en uno o dos grados, de suerte que

el consentimiento no excluye la responsabilidad penal, pero la atentia.?*

El consentimiento informado cuenta con aval ético moral que se sustenta
en la obligatoriedad del médico de informar con veracidad la condicion
de enfermedad asi como el diagnostico y terapias que crea mas adecuada.
Aplica los Principios de Beneficencia y actuar dentro de los limites de la
justicia. La base del fundamento juridico en que se sustenta esta
herramienta médica, es el respeto de los que asiste a los pacientes en este

contexto especifico, es por ello necesario el poder conocer todo aquello

2 GHERARDI Carlos y GHERARDI Natalia. La Judicializacion del Acto Médico y la generacion de
nuevos conflictos. MEDICINA. Volumen 67 - N° 4. Buenos Aires. 2007

24 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL PERU. Cddigo Penal. Decreto Legislativo 635.
Promulgado: 03.04.91; Publicado: 08.04.91. Pert 1991
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que deseen o necesiten con el fin de tomar libremente la decision de
continuar adelante o no, con la propuesta diagnostica o terapéutica
brindada por el médico. ElI Consentimiento Informado es el instrumento
juridico que permite en situaciones concretas de investigacion, dar
eficacia a estos derechos y hacer posibles su proteccion. Es importante
que el profesional de la salud no asuma el mismo como un mero
procedimiento administrativo, sino que sea consciente de sus

fundamentos filoséficos, juridicos y pedagdgicos.?

A nivel internacional, uno de los instrumentos legales que regula este
derecho del Consentimiento Informado es el “CONVENIO SOBRE
LOS DERECHOS HUMANOS Y LA BIOMEDICINA”%, el cual

establece en su “Articulo N° 5” que:

“No podra llevarse a cabo intervencion alguna en una persona —
en materia de salud- sin su consentimiento informado y libre. Dicha
persona debera ser informada antes, y de manera adecuada, sobre el
objetivo y naturaleza de la intervencion, asi como de sus consecuencias y
riesgos. Podra revocar el consentimiento en todo momento y con plena
libertad”.

Sin embargo, mas que un formalismo o un requisito ético-legal, el
Consentimiento Informado es un derecho del paciente y una

responsabilidad del profesional médico.

En nuestro pais estd reconocido con la LEY GENERAL DE SALUD
DEL PERU N° 262842%";

Articulo 4°: “Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento

medico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o de la persona

% PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL PERU. Codigo Civil. Decreto Legislativo N° 295.
Promulgado: 24.07.84; Publicado 25.07.84; Vigencia 14.11.84. Per( 1984.

% Convenio Europeo sobre los derechos humanos y la biomedicina. Espafia. 1997.

2T MINSA. Ley General de Salud N° 26842. Per(. Julio 1997



Ilamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviese impedida de
hacerlo. (..)".

Articulo 6°: “(..) Para la aplicacion de cualquier método anticonceptivo
se requiere del consentimiento previo del paciente. En caso de métodos
definitivos, la declaracion del consentimiento debe constar en documento

escrito”.

Articulo 7°: “(.). Para la aplicacion de técnicas de reproduccion
asistida, se requiere del consentimiento previo y por escrito de los

padres biologicos. (..)".

Articulo 8°: “(..). La disposicion de érganos y tejidos de seres humanos

Vvivos esta sujeta a consentimiento expreso y escrito del donante. (..).

Articulo 15°: “Toda persona tiene derecho a lo siguiente: (..). 15.2
Acceso a la Informacion. (..). 15.3 Atencion y Recuperacion de la Salud.
(..). 15.4 Consentimiento Informado. (..)."”.

Articulo 25°: “Toda informacion relativa al acto médico que se realiza
tiene caracter reservado. El profesional de la salud, el técnico o el
auxiliar que proporciona o divulga por cualquier medio, informacion
relacionada al acto médico en el que participa o del que tiene
conocimiento incurre en responsabilidad civil o penal, segun el caso, sin
perjuicio de las sanciones que corresponden en aplicacion de los

respectivos Codigos de Etica Profesional. (..)."

Articulo 27°: “El médico tratante, asi como el cirujano-dentista y la
obstetriz estan obligados a informar al paciente sobre el diagnostico,
pronostico, tratamiento y manejo de su problema de salud, asi como
sobre los riesgos y consecuencias de los mismos. Par aplicar
tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas 0 practicar
intervenciones que puedan afectar psiquica o fisicamente al paciente, el
medico estd obligado a obtener por escrito su consentimiento

informado”.
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Y en el CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA DEL COLEGIO
MEDICO DEL PERU?, plasma toda esta concepcion, y en su “Seccién
Primera, numeral 3, letra “b” dice: “(..) La autonomia de la persona
obliga moralmente al médico a solicitar su consentimiento informado y
respetar su decision, en consonancia con sus valores personales y

culturales. (..) ”; asi mismo;

Articulo 55°: “En pacientes que requieren procedimientos diagn0sticos
o0 terapéuticos que impliquen riesgos mayores que el minimo, el médico
debe solicitar consentimiento informado por escrito, por medio del cual
se les comunique en qué consisten, asi como las alternativas posibles, la
probable duracion, los limites de confidencialidad, la relacién

beneficio/riesgo y beneficio/costo ™.
Articulo 63°: “(..) El paciente tiene derecho a: (..)

d) Obtener toda la informacién que sea veraz, oportuna,
comprensible, acerca de su diagndstico, tratamiento y

pronostico.

e) Aceptar o0 rechazar un procedimiento o tratamiento
después de haber sido adecuadamente informado o a
revocar su decision en cualquier momento, sin obligacion

de expresion de causa. (..).

J) Recibir una explicacion completa en caso que haya de ser
referido a otro médico o establecimiento de salud, asi
como a no ser trasladado sin su consentimiento, excepto

en caso de emergencia.

)] No ser sujeto de investigacion o ensayo clinico sin su
previo consentimiento informa do, o del asentimiento del

nifio o adolescente.

28 COLEGIO MEDICO DEL PERU. Coédigo de Etica y Deontologia. Lima. Octubre 2000.
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p) Ser oportuna y debidamente informado sobre las medidas
y préacticas concernientes a la proteccion de su salud

reproductiva.”.

Articulo 67°: “(.). En caso de que el paciente sufriera dafio por la

intervencién debera ser informado de inmediato ™.

Articulo 68°: “El médico debe explicar al paciente sobre la naturaleza
de sus sintomas o su enfermedad, posible o probable, hasta que éste
comprenda su situacion clinica, ponderando el principio del privilegio
terapéutico, por el cual el médico decide las restricciones pertinentes. En
caso de incompetencia del paciente, la informacion debe ser

proporcionada a las personas legalmente responsables del mismo.”.

Articulo 75°: “Es deber del médico tratante informar al paciente que
tiene derecho a solicitar una segunda opinion si lo considera

conveniente”.
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3.1

CAPITULO 11l

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Operacionalizacién de las Variables:

ESCALA DE

VARIABLE | CATEGORIZACION | INDICACIONES ) FUENTE
MEDICION
- Muy Bueno
Registro de - Bueno Frecuenciay ) Ficha de
o ) Ordinal »
Consentimiento - Regular Porcentaje Evaluacion
- Malo
- Muy Bueno
Nivel de - Bueno Frecuencia 'y )
» ] Ordinal Encuesta
Informacion - Regular Porcentaje
- Malo
Del ltimo Frecuenciay De
Edad . ) ) Encuesta
cumpleafios Porcentaje intervalo
- Femenino Frecuencia 'y )
Sexo ) ) Nominal Encuesta
- Masculino Porcentaje
- Primaria )
Grado de ) Frecuenciay )
. - Secundaria ) Ordinal Encuesta
Instruccion ) Porcentaje
- Superior
_ - De los altimos Frecuencia y _
Ocupacion Nominal Encuesta

seis meses

Porcentaje
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo de investigacion es un estudio no experimental, de tipo analitico por el
hecho que se realizé la investigacion mediante la evaluacion de los Registros de
Consentimiento Informado de todos los pacientes que fueron sometidos a intervencién
quirdrgica, es transversal porque solo toma la investigacion en un tiempo determinado

que es de Julio - Setiembre del 2014.

Este estudio se basd especificamente en relacionar el Registro de Consentimiento
Informado y el nivel de informacion recibida de los pacientes sometidos a intervencion

quirdrgica del Servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

La poblacion y muestra se basé en pacientes programados para intervencién quirdrgica
del Servicio de Cirugia del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Se realizd una

seleccidn de pacientes para el estudio, en el lapso de Julio-Setiembre 2014.

Criterios de Inclusién:
e Participacion Voluntaria
e Pacientes mayores de 18 afios de edad, con capacidad de autorizar al
momento de la operacion.
e Pacientes programados para intervencion quirdrgica.
e Pacientes de ambos sexos.
Criterios de Exclusién:
e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 80 afios de edad.
e Pacientes que solicitaron su retiro voluntario.
e Pacientes operados que se encontraron en Unidad de Cuidados
Intensivos o Intermedios.
e Lano existencia de historia clinica.

e Pacientes cuyo principal idioma no era el castellano.
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Todos los pacientes encuestados tuvieron en su historia clinica un formulario de

consentimiento informado aceptando el tratamiento propuesto.

Los pacientes que participaron aceptaron voluntariamente responder un breve
cuestionario, previo a ser informados de los objetivos de la investigacion y del
compromiso del entrevistador de dar un manejo anénimo a los resultados, y que la
aceptacion o rechazo a participar en este trabajo de investigacion no estaria relacionada,
de ninguna manera, a un cambio en las actitudes de los médicos o del resto del personal

de salud hacia ellos.

En el momento de la entrevista al paciente se procur6 que las preguntas propuestas sean
comprendidas por los pacientes, para lo cual se procur6 formularlas en un lenguaje
adecuado a su nivel de instruccion, dentro de un ambiente de respeto, cordialidad y
confidencialidad, dandole opcidn a expresar sus opiniones y repreguntas, con el objeto
de calificar sus respuestas de la manera mas objetiva posible. El cuestionario se basé en
un total de 10 preguntas que evaluaron el nivel de informacion recibida por los
pacientes que consintieron cirugias programadas. Todas las entrevistas realizadas fueron
hechas unicamente por el investigador.

También se utilizaron las historias clinicas de todos los pacientes encuestados para
corroborar el registro del documento de autorizacion.

Las respuestas se registraron en un formulario de recoleccion de datos en el que,
ademas, consta edad, sexo, grado de instruccién y ocupacién. Los resultados se
expresaron en frecuencias simples y porcentuales teniendo en cuenta cuales son las

caracteristicas de la informacion recibida por el paciente y se presentaron en tablas.

Se realizo el procesamiento estadistico de la informacion recogida mediante el software
estadistico: SPSS para procesamiento de datos, llevando a cabo pruebas estadisticas

necesarias en los casos pertinentes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDAD Y GRADO DE INSTRUCCION
SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO.

JULIO-SETIEMBRE 2014

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %

<20 afios 4 6,9% 4 6,2% 3 6,5%

20 a 29 afios 31 53,4% 18 27 7% 49 39,3%

30 a 39 arios 10 17,2% 17 26,2% 27 22,0%

Edad |40 a 49 aiios 7 12,1% 14 21,5% 21 17,1%
50 a 59 afios 6 10,3% 7 10,8% 13 10,6%

60 a mas 0 0,0% 5 7.7% 5 4,1%
Total 53 100,0% 85 100,0% 123 100,0%

Primaria 3 13,8% 16 24,6% 24 19,5%

Gradode | Secundaria 31 53 4% 38 58 5% 69 56,1%
Instruccion | gy perior 19 32,8% 1 16,9% 30 24,4%
Total 58 100,0% 65 100,0% 123 100,0%

El 39.8% (n=49) de la poblacion encuestada, se encontraba entre los 20 a 29 afios de
edad, de los cuales el 53.4% (n=18) pertenecian al sexo femenino y 27.7% (n=49) al
sexo masculino, registrando el mayor porcentaje; seguido de un 22% (n=27) de
pacientes entre 30 a 39 afios, perteneciendo un 17.2% (n=10) al sexo femenino y un
26.2% (n=17) al sexo masculino.

Mientras que solamente el 4.1% (n=5) de los encuestados presentaban 60 afios a mas,
los que junto al 6.5% (n=8) en que se encontraban los menores de 20 afos, se
constituyeron en los grupos menores.

El mayor porcentaje de pacientes encuestados presentaron grado de instruccion
Secundaria, con un 56.1% (n=69), seguido de la instruccion superior con el 24.4%
(n=30). Solo el 19.5% (n=24) de todos los pacientes tienen un grado de instruccion
primaria.
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN OCUPACION DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO. JULIO-SETIEMBRE 2014

n %
agricultor 7 5, 7%
comerciante/negocios 17 13,8%
Administrativosiempl.piblico 3 2.4%
minera 17 13,8%
construccion 2 1,6%
ama de casa 17 13,8%
técn. enfermeria 3 2.4%
Profesionales (contador. abogado,
profesor, lic.enfermeria) 8 6,5%
serenazgo 1 0.8%
Ocupacién |empleada del hogar 4 3,3%
cocinera 7 5, 7%
transportista 2 1,6%
taxista 10 8,1%
estudiante universitario 15 12,2%
guia turistica 2 1,6%
maquinista 1 0.8%
independeinte 5 4,1%
FF.AA. PHP 2 1,6%
Total 123 100,0%

El 13.8% de la poblacién encuestada refirio trabajar como comerciante (n=17), minero
(n=17) y ama de casa (n=17), seguido de 12,2% (n=15) con la ocupacion principal de
estudiante universitario y el 8.1%(n=10) refirieron ser taxistas.



TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN INFORMACION
PROPORCIONADA Y COMPRENSION DE LOS PACIENTES PARA
OTORGAR SU CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO.
JULIO-SETIEMBRE 2014

n %
) . No 0 0.0%
¢ Le hicieron ﬂma;aelrg;;;lg(;:;autonmcion para Si 123 100.0%
Total 123 100,0%
No 4 33%
¢Le explicaron gué operacion le harian? Si 119 96,7%
Total 123 100,0%
Mo comprendic 33 26,8%
regular &7 54 5%
comprendid qué le harian en su operacion? Bien 17 13,8%
Muy bien G 4 9%
Total 123 100,0%
No 76 61,8%
éle explicaron sobre las complicaciones probables? Si 47 38,2%
Total 123 100,0%

Mo comprendic 96 78,0%

3 . regular 14 11,4%
(,Comprelgﬁl :.ﬁi;i?o{::; I:?s posibles Bien 7 5 7%
Muy bien G 4 9%
Total 123 100,0%
¢Pudo preguntar todo lo que guiso sobre su - b3 52.8%
operacion y sus consecuencias al personal del Si 53 47 2%
SR Total 123 | 100,0%
: No 97 78,9%
éLe explicaron, ﬂ;i:;iz:;ma negarse ala Si o5 59 1%
Total 123 100,0%
Después 0 0,0%
¢Cuando firmo la autorizacion para operarse? Antes 123 100,0%
Total 123 100,0%
Médico 16 13,0%
Interno de Med. 107 87,0%
¢Quién le hizo firmar la autorizacion para operarse? | Lic. Enfermeria 0 0,0%
Téc. Enfermeria 0 0,0%
Total 123 100,0%
- - No 39 31,7%
i Sabe el nombreoﬁr?;gg)que le realizo la Si a1 68.3%
Total 123 100,0%
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El 100% de pacientes dijeron que les habian hecho firmar la autorizacion para su
operacion. Del total de pacientes el 3.3% (n=4) dijeron que no les habian explicado que
operacion le harian; el 96.7% (n=119) dijeron que si les habian explicado que operacién
le harian. El 54.5% (n=67) de todos los pacientes comprendieron de forma regular que
tipo de operacion les harian; el 26.8% (n=33) no comprendio el tipo de operacién que le
harian. Solo el 4.9% (n=6) comprendié muy bien el tipo de operacién que les harian. El
61.8% (n=76) de los pacientes dijeron que no les explicaron cuales eran las probables
complicaciones. ElI 78% (n=96) de todos los pacientes no comprendieron las posibles
complicaciones que puedan tener; solo el 4.9% (n=6) comprendié muy bien las posibles
complicaciones.

El 52.8% (n=65) de pacientes no pudo preguntar todo lo que quiso al personal del
hospital sobre su operacion. El 78.9% (n=97) de pacientes no les explicaron que podian
negarse a la operacion. EI 100% (n=123) de los pacientes expresaron que firmaron el
documento antes de la operacion. EI 87% (n=107) de los pacientes manifestaron que fue
el interno de medicina quien les hizo firmar la autorizacion para operarse. El 68.3%
(n=84) de los pacientes encuestados, expresaron que si conocian el nombre del médico
que les realiz6 su operacion, y solamente el 31.7% (n=39) manifestdé que no lo
conocian.
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN NIVEL DE INFORMACION DE
LOS PACIENTES QUE DIERON SU CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO. JULIO-SETIEMBRE 2014

n e
Malo 04 TH 4%
Regular 23 18, 7%
Nivel de Informacidn
Bueno i 4 9%
Total 123 100,0%

El 76.4% (n=94) de todos los pacientes entrevistados tienen un nivel de informacion
Malo, seguido del 18.7% (n=23) quienes tienen un nivel de informacién Regular. Sélo
el 4.9% (n=6) de toda la poblacion entrevistada tiene un nivel de informacion Bueno.



TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA EDAD, SEXO Y GRADO DE
INSTRUCCION SEGUN EL NIVEL DE INFORMACION DE LOS PACIENTES
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO

MALDONADO. JULIO-SETIEMBRE 2014

Nivel de Informacion
Malo Regular Bueno Total p
n %% n % n % n %
= 20 afios B 75,0% 2 25 0% 0 0,0% g 100,0%
20 a 29 afios 35 71,4% 12 24 5% 2 41% 49 100,0%
30 a 39 aiios 20 74,1% 5 18,5% 2 7.4% 27 100,0%
Edad 0,844
40 a 49 afios 17 81,0% 3 14,3% 1 4,8% 21 100,0%
50 a 59 aiios 12 92 3% 0 0,0% 1 7 7% 13 100,0%
60 a mas 4 80,0% 1 20,0% 0 0,0% 5 100,0%
Femenino 44 75,9% 10 17,2% 4 §,9% 58 100,0%
Sexo 0,593
Masculino 50 76,9% 13 20,0% 2 31% 65 100,0%
Primaria 23 95,8% 1 4,2% 0 0,0% 24 100,0%
Grado de i
CErTITOT Secundaria 58 84 1% 10 14, 5% 1 1,4% 69 100,0% 0.00
Superior 13 43,3% 12 40,0% 5 16,7% 30 100,0%

El 92.3% (n=12) de todos los pacientes con un nivel de informacion malo estaban entre
50 a 59 afios, seguidos del 81% (n= 17) que tenian entre 40 a 49 afios. El 25% (n=2) de
todos los pacientes que tenian un nivel de informacidn regular eran menores de 20 afios,
sequidos del 24.5% (n=12) que estaban entre los 20 a 29 afios. El 7.7% (n=1) de todos
los pacientes con un nivel de informacion bueno tenian entre 50 a 59 afios, seguido de
7.4% (n=2) que tenian entre 30 a 39 afios. Del total de pacientes que tienen un nivel de
informacion malo el 76.9% (n=50) son de sexo masculino. El 20% (n=13) de todos los
pacientes que tienen un nivel de informacién regular son de sexo masculino. Solo el
6.9% (n=4) de todos los pacientes que tienen un nivel de informacién Bueno son de
sexo femenino.

Del total de pacientes con un nivel de informacion malo el 95.8% (n= 23) tienen grado
de instruccion primaria. Del total de pacientes con un nivel de informacion regular el
40% (n=12) tiene un grado de instruccion superior. Del total de pacientes con un nivel
de informacidon bueno el 16.7% (n=5) tiene un grado de instruccién superior.

La relacion entre el grado de instruccion y el nivel de informacion de los pacientes fue
significativa.
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EVALUACION DEL NIVEL DE
INFORMACION Y SU RELACION CON LA OCUPACION DE LOS
PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA
DE PUERTO MALDONADO. JULIO-SETIEMBRE 2014

Hivel de Informacion
Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
agricultor i} 85,7% 1 14,3% 0 0,0% 7 100,0%
comerciante/negocios 13 76,5% 3 17.6% 1 5.0% 17 100,0%
Administrativos/empl.piblico 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3% 3 100,0%
minero 12 70,6% 5 29.4% 0 0,0% 17 100,0%
construccion 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
ama de casa 15 88,2% 2 11,8% 0 0,0% 17 100,0%
técn. enfermeria 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3% 3 100,0%
Er'::::;"r"ﬁ':;fﬁ:ﬂt:‘::} abogadoj 50,0% 2 25,0% 2 25,0% &8 | 100,0%
Tz Serenazgo 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
empleada del hogar 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
cocinera i} 85,7% 1 14,3% 0 0,0% 7 100,0%
transportista 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
taxista 10 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 100,0%
estudiante universitario g 53,3% g 40,0% 1 5,7% 15 100,0%
guia turistica 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
magquinista 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
independeinte 5 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 100,0%
FF.AA. PNP 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 100,0%

Presentaron un mal nivel de informacion el 100% de los pacientes que se desempefiaban
como trabajadores de construccion (n=2), serenazgo (n=1), empleadas del hogar (n=4),
transportistas (n=2), taxistas (n=10), guias turisticos (n=2), maquinistas (n=1) e
independientes (n=5), mientras que los que laboraban como amas de casa lo presentaron
en el 88.2% (n=15), asimismo los pacientes que laboraban como agricultores (n=6) y
cocineras (n=6) mostraron este mismo nivel de informacion en un 85.7%.

Cabe destacar que fueron los técnicos de enfermeria 33.3% (n=1), profesionales 50%
(n=4) y de las FF.AA.-PNP 50% (n=1) quienes mostraron el menor porcentaje en
cuanto al mal nivel de informacion y el mayor porcentaje en cuanto al buen nivel de
informacion lo mostraron los Administrativos/Empleados Publicos (n=1) y Téc, de
Enfermeria con el 33.3% (n=1).



TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL REGISTRO DE
CONSENTIMIENTO EVALUADO EN LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA
DE PUERTO MALDONADO. JULIO-SETIEMBRE 2014

n Ba
Ho ] 0,0%
:Existe documento de autorizacion? Si 123 100,0%
Total 123 100,0%
¢ Existe el npm hrg tlel centro 1‘? 1 23 1 SDD ;ﬁ%
asistencia: Total 123 100,0%
. . Mo 0 0,0%
jexiste la fecha en que?se firmo el Si 123 100.0%
documento: Total 123 100,0%
sConstan los nomhrea;ap-ellidos ':5? 123 13535%
del paciente: Total 123 100,0%
sConstan el documento ;ie identidad r;} 123 13535%
del paciente? Total 123 100,0%
£Consta el nombre del médico m.} 123 100.0%
informante? S 0 0.0%
Total 123 100,0%
Ho 123 100,0%
¢Consta la firma y CMP del médico? Si 0 0,0%
Total 123 100,0%
Ho 123 100,0%
¢Consta el diagndstico? Si 0 0,0%
Total 123 100,0%
Ho 122 99 2%
Consta el tratamiento? Si 1 0.8%
Total 123 100,0%
¢Constan las posibles m.} 123 100,0%
consecuencias del no tratamiento? SI 0 0.0%
Total 123 100,0%
Ho ] 0,0%
sConsta la firma del paciente? Si 123 100,0%
Total 123 100,0%
¢constala huella digital del ';) 123 135?’%
paciente?
Total 123 100,0%
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El 100% (n=123) de las historias clinicas revisadas no constaba con el nombre del
médico informante, la firma y CMP del médico informante, el diagndstico del paciente
en el documento de autorizacion. El 99.2% (n=122) de las historias clinicas revisadas no
constaba con el tratamiento del paciente en el documento de autorizacidon, mientras que
solo en el 0.8% (n=1) si habia tratamiento. El 100% (n=123) de las historias clinicas
revisadas no constaba con las posibles consecuencias del no tratamiento del paciente en
el documento de autorizacion.

Cabe destacar que los datos que en mayor nimero de veces se omiten, son el nombre
del médico, la firma y CMP del médico, el diagnostico, el tratamiento y las posibles
consecuencias del no tratamiento.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Aunque el proceso de Consentimiento Informado concluyé con la firma del formulario
de autorizacién para ser operado en todos los casos incluidos en la investigacion, se
observa con respecto a esto que un 96.7% manifestd que si se le habia explicado el tipo
de operacién que se le haria, mientras que el 26.8% no comprendié el tipo de operacion
que se le haria y solo el 4.9% comprendié muy bien el tipo de operacion que se le haria.
Es de destacar que en Lima, Cabrejos Bejarano'® encontré que solamente el 57% de los
pacientes encuestados expresaron que si recibieron visita del personal de salud
explicandoles que operacién les harian, mientras que el 43% restante manifesté que no
les explicaron. En Tacna Benavides Godinez!? encontré que el 55.8% de pacientes
encuestados expresaron que no les habian explicado el tipo de operacién que les harian,
mientras que el 44.2% dijeron que si les habian explicado el tipo de operacion que les
harian.

Del mismo modo, es innegable que las complicaciones se constituyen en parte de la
practica quirurgica, lo que obliga a dialogar sobre ellas con los pacientes. Sin embargo
se comprobd que las personas ni siquiera llegan a comprender la poca informacion
proporcionada; situacion alarmante en la actual coyuntura de debate sobre problemas
médico-legales.

Por otro lado, el principio de Autonomia, en esta ocasion es trasgredido, puesto que en
la mayoria de casos el paciente no pudo solicitar toda la informacion que quiso (52.8%),
y se omitié comunicarle la posibilidad de negarse a la realizacién de dicho acto en
cualquier momento (78.9%).

Un aspecto técnico-administrativo y legal eficiente fue la obtencién de la firma del
documento, antes de la realizacion del procedimiento quirdrgico en un 100% al igual
que el estudio de Benavides Godinez'?, mientras que Cabrejos Bejarano'® encontr en
su estudio que un 3.67% realizaron su firma luego del procedimiento quirdrgico.

Similar importancia dentro de este proceso desde el punto de vista administrativo-legal,
la tiene el “Documento de Autorizacion” del cual se evidencia que fué registrado al
100%, caso contrario al trabajo de Cabrejos Bejarano'® y Benavides Godinez!? que
encontraron el 4.67% y el 4.1% respectivamente, no contaban con documento de
Autorizacion en la historia clinica.

Asi mismo, se observo que el registro de la firma, la huella digital y demas datos de
filiacidn e identificacion del paciente y de la institucion implicada son bastante buenos.
Por otra parte, el médico tratante, es quién asume la responsabilidad del acto médico y
brinda la informacion necesaria al paciente, explicandole la naturaleza de su
enfermedad, el tratamiento quirdrgico a realizar y las posibles complicaciones. Es por
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ello que el documento institucional incorpora el nombre, la firma y el ndmero de
colegiatura del Colegio Médico del Pert del medico tratante como parte fundamental de
este registro, y que en esta ocasion se omite en el 100% de los casos.

A su vez la ausencia del registro del diagnostico, del nombre de la intervencion
quirdrgica a realizarse, y de las posibles consecuencias de no aceptar el tratamiento, no
es mas que un indicador de las limitaciones superpuestas para cumplir de la manera méas
simple posible con un tedioso compromiso administrativo, lo que representa la practica
de una “forma” carente del “fondo” suficiente que sustente una adecuada fluidez en el
proceso de la comunicacion. Hecho que se comprob6 cuando en el registro de
documento, en su mayoria fue regular en el 53.3% de los casos.

Cabrejos Bejarano®® encontr6 en su estudio que los pacientes tenian un “mal nivel de
informacion” en un 60.33%, Benavides Godinez'? encontré 63.9% Yy en los resultados
ahora obtenidos se encontr6 un 76.4% lo que indica que se debe tomar las medidas
necesarias para tratar de revertir los problemas hallados, podemos afirmar que no existe
mejora, y en el proceso de consentimiento informado se arrastran las mismas, 0 mas ain
mayores deficiencias.

Con respecto al personal que le hizo firmar el documento de autorizacion para su
operacion encontramos que el 87% de los pacientes dijeron que el interno de medicina
es quien hizo firmar el documento seguido del médico en un 13%. En comparacion con
el trabajo de Cabrejos Bejarano®® en donde encontré que el personal de enfermeria es
quien tuvo el 35.67% en cuanto hacer firmar el documento de autorizacion seguido del
médico con 34.33%. En nuestra investigacion el personal técnico y de enfermeria son
los menos involucrados a la hora de hacer firmar el documento de autorizacion.

En cuanto a edad, se obtuvieron resultados semejantes a los estudios realizados por
Cabrejos Bejarano® y Benavides Godinez.'? Esta relacion inversamente proporcional
existente entre la edad y el nivel de informacion de los pacientes, podria deberse a la
actitud de dependencia familiar y poco tolerancia que muestran las personas de mayor
edad, al ser enfrentados a situaciones de riesgo (Intervencion Quirdrgica), o en su
defecto al deterioro mental de sus funciones superiores conforme son mayores.

Respecto al sexo, se observa que el género masculino es el que registra un menor nivel
de informacion con gran diferencia respecto al género femenino, durante la realizacion
del trabajo fue notoria la actitud del sexo femenino que mostraba mayor interés por
conocer el origen y consecuencias de sus dolencias.

El grado de instruccion, expresa una clara relacion con el nivel de informacion de las
personas al igual que en la investigacion de Cabrejos Bejarano® en el 2003 y Benavides
Godinez*? en 2013, donde las deficiencias van disminuyendo conforme el nivel de
instruccién va mejorando, puesto que solo asi el médico podrd modificar su actitud no
con respecto al paciente sino con respecto a la forma en que expresa el mensaje y los
codigos que utiliza.
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1)

2)

3)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

El formulario de Consentimiento Informado, se encontré en el 100% de las
historias clinicas revisadas, pero su registro fue regular en el 53.33% de los
casos.

El nivel de informacion que el paciente adquirié luego del consentimiento
informado fue malo en el 76.4% de la poblacion entrevistada logrando ser bueno
solo en el 4.9%.

La relacién entre el grado de instruccion y el nivel de informacion de los
pacientes fue significativa.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar este trabajo como base para identificar posteriormente cuales son
los factores que hacen que el médico brinde una amplia o escasa informacion a los

pacientes.

Se recomienda individualizar la informacién segun el grado de instruccion de cada

paciente.

Se recomienda elaborar modelos de consentimiento informado de acuerdo a las normas
internacionales, los mismos que deberian ser adecuados a cada intervencion quirtrgica a

realizarse.

Se recomienda realizar una investigacion sobre Consentimiento Informado en personas
quechua hablantes o aymaras y realizar una comparacion sobre su nivel de informacion

recibida.
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ANEXOS

ANEXO 1

ENCUESTA: EVALUACION DEL NIVEL DE INFORMACION RECIBIDA

POR EL PACIENTE PARA OTORGAR SU "CONSENTIMIENTO
INFORMADO"

DATOS GENERALES (Llenar con letra de imprenta o marcar con una cruz
0 un aspa)

Edad:

Sexo: Femenino ( )
Masculino  ( )

Grado de Instruccion: Primaria ( )
Secundaria  ( )
Superior ( )

Ocupacion:

ENCUESTA: Marcar con una cruz o un aspa
1) ¢Le hicieron firmar algun tipo de autorizacion para ser operado?
Sl ( ) 2 PUNTOS
NO ( ) 0 PUNTOS

2) ¢Le explicaron que operacion le harian?
Sl ( ) 2 PUNTOS

NO ( ) 0 PUNTOS

3) ¢Comprendid que le harian en su operacién?

MUY BIEN ( ) 6 PUNTOS
BIEN ( ) 4 PUNTOS
REGULAR ( ) 2 PUNTOS
NO COMPRENDIO ( ) 0 PUNTOS

4) ¢Le explicaron sobre las complicaciones probables?
Sl ( ) 2 PUNTOS

NO ( ) 0 PUNTOS
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5) ¢Comprendio6 la informacion acerca de las posibles complicaciones?

MUY BIEN ( ) 6 PUNTOS
BIEN ( ) 4 PUNTOS
REGULAR ( ) 2 PUNTOS
NO COMPRENDIO ( ) 0 PUNTOS

6) ¢Pudo preguntar todo lo que quiso sobre su operacion y sus
consecuencias al personal del hospital?
Sl ( ) 2 PUNTOS

NO ( ) 0 PUNTOS

7) ¢Le explicaron, si es que podia negarse a la operacion?
Sl ( ) 2 PUNTOS

NO ( ) 0 PUNTOS

8) ¢Cuando firmo la autorizacion para operarse?
Antes de la operacion ( ) 2 PUNTOS
Después de la operacion ( ) 0 PUNTOS

9) ¢Quién le hizo firmar la autorizacion para operarse?

Meédico ( ) 4 PUNTOS
Interno de Medicina ( ) 2 PUNTOS
Enfermera ( ) 0 PUNTOS
Téc. de Enfermeria ( ) 0 PUNTOS

10) ¢ Sabe el nombre del médico que le realizd la operacion?
Sl ( ) 2 PUNTOS

NO ( ) 0 PUNTOS

CALIFICACION DE LA ENCUESTA:

e Malo : deoal4d
e Regular : de 16 a24
e Bueno : de 26 a 28
e Muy Bueno : 30
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ANEXO 2

DEFINICION DE TERMINOS DE LA ENCUESTA DE EVALUACION

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: Femenino ( )
Masculino  ( )

Grado de Instruccion: Primaria ( )
Secundaria  ( )
Superior ( )

Ocupacion:

e Los datos generales deberan ser llenados en su totalidad, sin excepcion.
e Respecto al grado de instruccion de los pacientes se considerara
cualquier grado de colegio o tipo de educacion superior (Universidad,

Instituto y otros) para catalogarlos en el area correspondiente.
ENCUESTA: Marcar con una cruz o un aspa
1) ¢Le hicieron firmar algun tipo de autorizacién para ser operado?
SI:  Cuando el paciente afirma haber colocado su rabrica en el
documento.
NO: Cuando el paciente niega haber colocado su rdbrica en el

documento o éste ha sido firmado por un familiar.

2) ¢Le explicaron que operacion le harian?

SI:  Cuando el paciente afirma haber recibido la visita del personal

de salud explicandole sobre su operacion.
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NO: Cuando el paciente niega haber recibido la visita del personal de

salud explicandole sobre su operacion.

3) ¢Comprendio que le harian en su operacion?

4)

MUY BIEN:

BIEN:

REGULAR:

Cuando el paciente explica de manera claray sin dudas la
intervencion quirdrgica que se le ha realizado. Debe
incluir obligatoriamente el ¢por qué? (el motivo de la
operacion), ¢Como? (Convencional o Laparoscopica), y
¢En qué  consistio?  (explicacion  sencilla  del

procedimiento)

Cuando el paciente explica de manera clara la
intervencion quirdrgica que se le ha realizado. Debe

incluir el ¢por qué? y ;Como?

Cuando el paciente explica la intervencion quirargica que

se le ha realizado incluyendo solo el ¢por qué?

NO COMPRENDIO : Cuando el paciente no puede explicar la

intervencion quirdrgica que se le ha realizado o no ha recibido

informacion al respecto.

¢ Le explicaron sobre las complicaciones probables?

SI:  Cuando el paciente afirma haber recibido la visita del personal

de salud explicandole sobre las probables complicaciones de su

operacion.

NO: Cuando el paciente niega haber recibido la visita del personal de

salud explicandole sobre las probables complicaciones de su

operacion.
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5)

6)

7)

¢Comprendio la informacion acerca de las posibles complicaciones?

MUY BIEN: Cuando el paciente explica de manera clara y sin dudas
las posibles complicaciones de la operacion se le ha
realizado. Y las probables consecuencias en caso de no
haberse operado.

BIEN: Cuando el paciente explica de manera aceptable las
posibles complicaciones de la operacion se le ha
realizado. Y las probables consecuencias en caso de no
haberse operado, pero mantiene algunas dudas sobre ello.

REGULAR: Cuando el paciente explica s6lo las probables
consecuencias en caso de no haberse operado.

NO OMPRENDIO : Cuando el paciente no sabe explicar las
posibles complicaciones de la operacién ni las probables
consecuencias en caso de no haberse operado. O no

recibié informacion al respecto.

¢Pudo preguntar todo lo que quiso sobre su operacion y sus

consecuencias al personal del hospital?

SI:  Cuando el paciente afirma que el personal de salud, absolvid
todas sus preguntas.
NO: Cuando el paciente afirma que el personal de salud, no absolvid

todas sus preguntas. O no tuvo oportunidad de preguntar.

¢ Le explicaron, si es que podia negarse a la operacion?

SI:  Cuando el paciente afirma que el personal de salud, le brindd
posibilidad de negarse a la operacién en cualquier momento,
incluso después de firmar el “Formulario de Consentimiento”,

informandole las consecuencias médico-legales de ello.
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NO: Cuando el paciente afirma que el personal de salud, no le brindo
la posibilidad de negarse a la operacion en las condiciones antes

descritas.

8) ¢Cuando firmo la autorizacion para operarse?

Antes de la operacion: Antes de la realizacion del procedimiento
quirdrgico.
Después de la operacion:  Después de la realizacidn del procedimiento

quirurgico.

9) ¢Quién le hizo firmar la autorizacion para operarse?

Meédico
Interno de Medicina
Enfermera

Téc. de Enfermeria
e De acuerdo a lo sefialado por el paciente.
e En todos los casos deberd ser marcada solamente una de las
opciones descritas.

10) ¢ Sabe el nombre del médico que le realiz6 la operacion?

SI:  Cuando el paciente conoce por lo menos el apellido del Médico.

NO: Cuando el paciente refiere no conocer su nombre.
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ANEXO 3

FICHA: EVALUACION DEL REGISTRO DE CONSENTIMIENTO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ENCONTRADO EN LAS HISTORIAS CLINICAS
(Marcar con una cruz o un aspa)

¢ Existe documento de autorizacion?
Sl ( ) 1 PUNTO
NO ( ) 0 PUNTOS

¢ Existe el nombre del centro asistencial?
Sl ( ) 1 PUNTO
NO ( ) 0 PUNTOS

¢ Existe la fecha en que se firmé el documento?
Sl ( ) 1 PUNTO
NO ( ) 0 PUNTOS

¢ Constan los nombres y apellidos del paciente?
Sl ( ) 2 PUNTOS
NO ( ) 0 PUNTOS

¢ Consta el documento de identidad del paciente?
Sl ( ) 1 PUNTO
NO ( ) 0 PUNTOS

¢ Consta el nombre del médico informante?
Sl ( ) 2 PUNTOS

NO ( ) 0 PUNTOS

¢Consta la firmay CMP del Médico?

sl ( ) 4 PUNTOS
NO ( ) 0 PUNTOS
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8)

9

10)

11)

12)

¢ Consta el Diagnostico?
Sl ( ) 3 PUNTOS

NO ( ) 0 PUNTOS

¢ Consta el Tratamiento?
Sl ( ) 3 PUNTOS
NO ( ) 0 PUNTOS

¢ Constan las posibles consecuencias del no tratamiento?

sl ( ) 2 PUNTOS
NO ( ) 0 PUNTOS

¢ Consta de la firma del paciente?
Sl ( ) 7 PUNTOS
NO ( ) 0 PUNTOS

¢Consta la huella digital del paciente?
Sl ( ) 3 PUNTOS

NO ( ) 0 PUNTOS

CALIFICACION DE LA FICHA:

Malo : deOal4
Regular : del5a24
Bueno : de 25a29
Muy Bueno 30
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ANEXO 4

DEFINICION DE TERMINOS DE LA FICHA DE EVALUACION

¢ Existe documento de autorizacion?

SI:  Cuando el formulario se encuentra en la historia clinica.

NO: Cuando el formulario no se encuentra en la historia clinica. Las
historias clinicas que no contaron con documentos de
autorizacion se registraron automéaticamente de forma negativa

en las preguntas posteriores

¢ Existe el nombre del centro asistencial?
SI:  Cuando existe por lo menos las siglas de la institucion.

NO: Cuando no existen el nombre, ni las siglas de la institucion.

¢ Existe la fecha en que se firmé el documento?
SI:  Cuando existe dia, mes, afio.

NO: Cuando carece de por lo menos uno de los datos solicitados.

¢Constan los nombres y apellidos del paciente?
SI:  Cuando existen los 2 apellidos y por lo menos 1 nombre.

NO: Cuando carece de por lo menos uno de los datos solicitados.

¢ Consta el documento de identidad del paciente?

SI:  Valido cuando existe el nimero de Documento Nacional de
Identidad (DNI), Carne de las Fuerzas Armadas, Carné de la
Policia Nacional, Carné de extranjeria, Pasaporte, partida de
nacimiento.

NO: Cuando no existe ningin documento o se encuentra el nimero de

otro documento no considerado en esta definicion.
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10.

11.

12.

¢ Consta el nombre del médico informante?
SI:  Cuando existe por lo menos el primer apellido del médico
informante.

NO: Cuando no existe el dato especificado.

¢Consta la firmay CMP del Médico?

SI:  Cuando se registra tanto la firma del médico informante como su
namero de Colegio Médico del Perd (CMP) o también cuando
existe la firmay el sello del médico.

NO: Cuando no cumple con los requisitos solicitados.

¢ Consta el Diagndstico?
SI:  Cuando existe el nombre del proceso patologico.

NO: Cuando no existe lo solicitado.

¢ Consta el Tratamiento?
SI:  Cuando existe el nombre del procedimiento quirurgico.

NO: Cuando no existe lo solicitado.

¢ Constan las posibles consecuencias del no tratamiento?
SI:  Cuando se registra de manera explicita por o menos una posible
consecuencia en caso de no realizarse la operacion.

NO: Cuando no se registra ninguna consecuencia.

¢Consta de la firma del paciente?
SI:  Cuando consta la rabrica del paciente.

NO: Cuando no existe lo solicitado.

¢Consta la huella digital del paciente?
SI:  Cuando existe la huella digital del paciente.

NO: Cuando no existe lo solicitado.
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HOSPITAL SANTA ROSA
Salud; stro Pueblo 1
sstutrara o reto | SERV/|C]O DE CIRUGIA

AUTORIZACION DE INTERVENCION QUIRURGICA

Habiendo sido
debidamente informado(a) sobre el estado de mi salud y enfermedad y correspondiendo
la necesidad de practicarme una intervencion quirurgica, asi como las implicaciones,
consecuencias y posibles complicaciones que podrian surgir del tratamiento médico o

del acto quirdrgico.

Autorizo a los médicos tratantes del Hospital “Santa Rosa”, a ejecutar en mi persona los
procedimientos médicos, quirtrgicos y anestésicos, que conforme a su criterio sean
necesarios y oportunos en relacién al tratamiento de la enfermedad que padezco. Asi
mismo, autorizo la administracion de los debidos medicamentos y transfusiones de
sangre, que se consideren necesario 0 aconsejables para el tratamiento de la enfermedad.

Al mismo tiempo, acepto los riesgos, resultados y posibles complicaciones que pudieran
suceder a mi persona; por lo que exonero a los médicos tratantes de toda
responsabilidad civil o penal que deriven de los hechos fortuitos.

En fe de lo cual, firmo por mi voluntad, sin que nadie coaccione o presion alguna.
Anticipadamente doy gracias a los médicos y personal por los cuidados y la buena
voluntad prestada hacia mi persona.

Puerto Maldonado.......de...........coocoeiiiiiiinn.e del 20......
Firmadel paciente ... ..o
DINI N Huella Digital
S o B 2 oo T
DNINC®. ..o DNINC®.....ooiiiiieen,
Firma ... Firma ...
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