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RESUMEN

La ley de derechos y deberes de los usuarios en salud, promulgada en Chile en 2012, ha llevado a posicionar el proceso de consen-
timiento informado como un aspecto importante para el respeto de su autonomia. Por este motivo, resulta pertinente evaluar los
conocimientos que tiene el personal médico respecto de esta temética, especialmente en el drea quirdrgica. Se llevé a cabo un estu-
dio cuantitativo en 90 médicos especialistas del drea quirdrgica en un hospital ptiblico de alta complejidad, a quienes se les aplicé un
cuestionario para evaluar sus conocimientos sobre el consentimiento informado. Se encontré que el 76,6 % de los encuestados tenia
un nivel de conocimiento deficiente, lo cual crea un escenario en el que se pueden vulnerar los derechos de los usuarios.

PaLABRAS cLAVE (FUENTE: DECS): consentimiento informado; conocimiento; autonomia personal; respeto; médicos; servicio de cirugfa
en hospital.
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ABSTRACT

The Patients’” Rights and Duties Act, promulgated in Chile in 2012, has made the informed consent process a critical step to respect
the patient’s autonomy. It is then relevant to test health workers” knowledge of the subject, especially in the surgery department.
We carried out a quantitative study on 90 specialists from the surgery department in a public tertiary hospital, to whom a question-
naire was administered to test their knowledge of informed consent. We found that 76.6 % of the respondents have a low level of
knowledge, creating a setting in which patients’ rights can be violated.

Keyworps (Source: DECS): Informed consent; knowledge; personal autonomy; respect; physicians; hospital surgery department.

Resumo

A lei de direitos e deveres dos usudrios em sadde, promulgada no Chile em 2012, tem posicionado o processo de consentimento
informado como aspecto importante para o respeito de sua autonomia. Por esse motivo, é pertinente avaliar o conhecimento que a
equipe médica tem sobre essa temética, especialmente na drea cirtrgica. Foi realizado estudo quantitativo com 90 médicos espe-
cialistas da drea cirtrgica em um hospital piblico de alta complexidade, aos quais foi aplicado questiondrio para avaliar seu conhe-
cimento sobre o consentimento informado. Foi constatado que 76,6 % dos entrevistados tinham nivel de conhecimento deficiente,
0 que cria um cendrio no qual podem ser violados os direitos dos usudrios.

PaLavras-cHAVE (FonTE: DECS): Consentimento livre e esclarecido; conhecimento; autonomia pessoal; respeito; médicos; centro
cirdrgico hospitalar.
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INTRODUCCION

La Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios en el
contexto de la atencién de salud, promulgada en Chile
en 2012 (1), ha posicionado la dignidad como un aspecto
fundamental en el actuar cotidiano de los profesionales
sanitarios, lo que se ha visto reflejado en acciones como
la entrega de informacién respecto de su situacién de
salud, pronéstico y tratamiento, ademds del fomento
de su autonomia a través del respeto hacia la toma de
decisiones informadas.

En este escenario, los usuarios adquieren un rol activo,
ya que sus decisiones invitan al profesional de salud
a comprender sus posturas, las cuales reflejan lo que
consideran pertinente para su vida y su salud. Para que
este proceso sea exitoso, se requiere de una intencio-
nalidad dialégica que invita a reconocer el contexto en
el cual se comunican las personas en la actualidad, y el
reconocimiento de la autogestién corporal alejada de
posibles temores y deseo de control, que son reflejo de
las dindmicas estatales, y que llevan al paternalismo que
tradicionalmente ha acompaiiado la interaccién entre
los profesionales de la medicina y sus usuarios (2-5).

El reconocimiento de la autonomia se ha visto influen-
ciado por la ética de la investigacion en seres humanos,
desde la cual se empez6 a contemplar el respeto por los
sujetos como participantes de investigaciones, tal como
se consign6 en el Cédigo de Niiremberg de 1947, lo que
perme6 posteriormente en forma explicita la atencién
sanitaria (6,7).

En la actualidad, uno de los procesos en los cuales se
refleja el respeto por los sujetos como parte de la calidad
de la atencién en salud estd representado por el con-

sentimiento informado, el cual requiere por parte del
médico, ademas de conocimientos cientifico-técnicos, la
incorporacién de aspectos legales y contar con competen-
cias comunicativas que, desde la formacién universitaria,
faciliten la escucha activa y el desarrollo del lenguaje
escrito y verbal en el contexto de las caracteristicas de los
usuarios, evitando la influencia de posturas personales
o institucionales que puedan llevar a la coaccién (8-10).

Es de mencionar que, en la actualidad, en Chile se ha
mejorado la oportunidad y el acceso de los usuarios en
determinadas patologias, lo cual ha sido posible gracias al
avance tecnoldgico y al aumento de la cobertura obligatoria
através de Garantias Explicitas en Salud (GES), estrategia
que hace parte de la reforma sanitaria, y que junto con
las politicas de aseguramiento de calidad en salud, han
llevado alanecesidad de implementar el consentimiento
informado como parte indispensable de la prestacién de
servicios, pese a que, a juzgar por la legislacién vigente,
su foco est4 centrado en la existencia del documento mas
que en el proceso como tal, lo que ha permitido entrever
una problemdtica necesaria de abordar (11-15).

Se reconoce, entonces, la importancia del proceso de
consentimiento informado en todo 4mbito de atencién
sanitaria, el cual adquiere una especial connotacién en
el dmbito quirdrgico, debido a que las condiciones de
salud de los usuarios/as los posicionan en una situacion
de vulnerabilidad ante el desconocimiento de los procedi-
mientos de tipo anestésico y quirtrgico que se le llevaran
acabo, y que pueden representar riesgos adicionales para
su salud, debido a eventos adversos y no deseados como
consecuencia de estos. Por este motivo, se requiere de
un proceso educativo en el que se verifique el contar con
el conocimiento suficiente que le permita al usuario/a
tomar decisiones libres frente a su salud (16-18).
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Por tal razén, la presente investigacion se trazé como
objetivo general analizar el conocimiento del personal
médico especialista que se desempefia en el drea qui-
rdrgica respecto del consentimiento informado en un
hospital publico del sur de Chile, segiin perfil personal
y profesional. Como objetivos especificos se buscé es-
tablecer su perfil personal, profesional y de formacién
en bioética, para posteriormente determinar su nivel de
conocimientos respecto del consentimiento informado
y, finalmente, vincular el nivel de conocimiento con el
perfil evidenciado.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: cuantitativo, de corte transversal y
con andlisis descriptivo.

Poblacion de estudio y tamaiio de la muestra: para
la investigacién se consider6 el total de la poblacién de
médicos especialistas que se desempefian en el drea
quiridrgica de un hospital puiblico ubicado en la zona sur
de Chile, teniendo en cuenta que es el grupo de profesio-
nales que se enfrenta en forma cotidiana a la aplicacién
del consentimiento informado en usuarios con fines
quiridrgicos de diagnéstico o terapéuticos. El universo
de médicos fue de 116, se realizé un muestreo aleatorio
simple, con un nivel de confianza del 95 % y margen de
error del 5%, con una muestra de 90 participantes.

Criterios de inclusién y exclusién: se incluyeron
médicos especialistas que se desempeiian en el drea
quirtrgica de la institucién, como contratistas o titulares,
y que ejercen sus funciones en forma activa tanto en

el drea asistencial como administrativa, independiente

del cargo jerdrquico. Se excluyeron aquellos que se
encuentren bajo sanciones administrativas o sumarias
relacionadas con sus labores asistenciales, aquellos que
estaban cursando alguna licencia médica o cualquier
otra situacién por la cual no se encuentren laboralmente
activos en la institucion.

Procedimientos y métodos de recoleccion de datos:
previa autorizacién por parte de la direccién del Hospital
y de la aprobacién del Comité Etico Cientifico de la
Universidad Central de Chile, se desarroll6 el proceso de
consentimiento informado, el cual concluy6 con su firma
por parte del participante, investigador/a y ministro de
fe. Se cont6 con el total de los invitados a participar en
el estudio, a quienes se les solicité responder un instru-
mento que en su parte inicial constaba de preguntas de
tipo sociodemografico y profesional y, posteriormente,
contenia preguntas relacionadas con el consentimiento,
tomando las formuladas en 2001 por Herrero, Reyes,
Goémez y Donat, et al. (19). Dicho instrumento consta
de 12 preguntas dirigidas a pacientes y 12 dirigidas a
médicos, de este tdltimo grupo se seleccionaron 7 de
ellas, las cuales abordan directa o indirectamente el
conocimiento sobre el tema.

Para la interpretacion general del conocimiento se tuvo
en consideracién el siguiente puntaje: 0 a 4 respuestas
correctas: conocimiento deficiente, 5 a 6 respuestas co-
rrectas: conocimiento satisfactorio, 7 respuestas correctas:
conocimiento éptimo.

Cada una de las preguntas se interpret6 de acuerdo con
la siguiente orientacién:

Pregunta 1: ;Considera necesario obtener el con-
sentimiento de un paciente para la realizacién de un
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procedimiento diagndstico y/o terapéutico? Presentaba
como opciones de respuesta: Siempre, frecuentemente,
ocasionalmente y nunca, se consideré como correcta la
respuesta “siempre”.

Pregunta 2: ;Quién considera que es el responsable
de la redaccion del documento? Tenia como opciones
de respuesta: director, jefe de servicio, médico, unidad
administrativa, comité de ética/bioética y otros; se
consider6 como correcta la tltima opcién, o cuando en
otros se inclufa, ademds del comité de ética/bioética, al
equipo de especialistas.

Pregunta 3: ;Ofrece habitualmente al paciente mas
explicaciones que las aportadas en el documento?
Presentaba las mismas opciones de respuesta que la
pregunta 1, y se consideraron los mismos pardmetros
para su interpretacion.

Pregunta 4: ;Quién entrega el documento al paciente?
Se registraron como opciones: médico, enfermera, in-
distintamente, otra persona; se consideré como correcta
la primera opci6n.

Pregunta 5: ;Como se realiza el proceso? Se dieron
tres opciones de respuesta: lo lee el médico/enfermera,
lo lee el paciente y mediante didlogo; se consideré como
correcta la tltima respuesta.

Pregunta 6: ; De cuénto tiempo dispone el paciente desde
la entrega del documento hasta su firma? Las opciones de
respuesta eran: menos de 5 minutos, de 5 a 10 minutos,
de 10 a 30 minutos, horas o dias, o lo que necesite; se
consider6 como correcto este dltimo parémetro.

Pregunta 7: ;Cual cree que es el objetivo primordial del
documento de consentimiento informado? Presentaba
como opciones: proteccion de los derechos del médico,
proteccion de los derechos de los pacientes, facilitar al
profesional la explicacién del procedimiento diagndstico
y/o terapéutico o cumplir con un requisito del hospital; se
consideré como correcta la segunda opcién de respuesta.

Variables: se establecieron como variables el nivel de
conocimiento respecto del consentimiento informado
y aquellas pertenecientes al perfil profesional.

Analisis de datos: la informacién recabada se ingresé
a una planilla de Excel para posteriormente analizarla
mediante el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versién 20.

Consideraciones éticas: la investigacién fue aprobada
por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Central
de Chile, e incluy6 el reconocimiento de la legislacion
vigente en el contexto del pais para el desarrollo de in-
vestigaciones en seres humanos y garantia del derecho a
la privacidad, ademds de las normativas internacionales
relacionadas con la materia (20,21).

RESULTADOS

Los médicos participantes se caracterizaron por ser en su
mayorfa del género masculino (91,1 %), adultos (96,7 %),
con experiencia igual o mayor a 6 afios (90 %), y un 70 %
se desempefiaba en especialidades como cirugia general
de adulto e infantil, anestesiologia, traumatologfa adulto
e infantil y ginecobstetricia, y un 83,3 % se dedicaba
a labores asistenciales (tabla 1). Es de resaltar que la
mayorfa refirié no contar con formacién en bioética,
condicién que alcanzo el 78,9 %.
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Tabla 1. Perfil de los médicos participantes

Tabla 2. Conocimiento por items evaluados

Variable Frecuencia %o

Género

Hombre 82 91,1
Mujer 8 8.9
Edad

< 36 afios 17 18,9
36-45 afios 30 33,3
46 a 55 afios 23 25,6
56 a 65 afios 17 18,9
> 65 afios 3 3,3

Tiempo de experiencia

< 1l ano 2 2.2
1 a5 afios 7 7.8
6 a 10 afios 15 16,7
11 a 20 afos 23 25,6
mas de 20 afios 43 478

Area de desempefio

Administrativa - jefatura 15 16,7

Staff médico 75 83,3

Fuente: elaboracién propia.

Al evaluar los conocimientos respecto del proceso de
consentimiento informado, se identificé que la mayoria
(76,6 %) poseia conocimientos deficientes; aspectos como
el desconocimiento frente a la responsabilidad en la
redaccion del documento de consentimiento informado,
el tiempo que dispone el paciente desde la entrega hasta
la firma de este y el objetivo primordial del documento
fueron los aspectos mas deficientes (tabla 2).

Pregunta Frec %
Pregunta 1: ;Considera necesario obtener
el consentimiento de un paciente para la
realizacién de un procedimiento diagndstico
y/o terapéutico?
Correcta 81 90
Incorrecta 9 10
Pregunta 2: ;Quién considera que es el
responsable de la redaccién del documento?
Correcta 24 26,7
Incorrecta 66 73,3
Pregunta 3: ;Ofrece habitualmente
al paciente més explicaciones que las
aportadas en el documento?
Correcta 78 86,7
Incorrecta 12 13,3
Pregunta 4: ;Quién entrega el documento al
paciente?
Correcta 65 72.2
Incorrecta 25 27,7
Pregunta 5: ;Cémo se realiza el proceso?
Correcta 61 67,8
Incorrecta 29 32,2
Pregunta 6: i De cudnto tiempo dispone el
paciente desde la entrega del documento
hasta su firma?
Correcta 24 26,7
Incorrecta 66 73,3
Pregunta 7: ;Cudl cree que es el
objetivo primordial del documento de
consentimiento informado?
Correcta 44 489
Incorrecta 46 51,1
Fuente: elaboracién propia.
2021
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Al analizar el vinculo existente entre el nivel de co-
nocimiento segiin rango de edad, se evidenci6 que el
conocimiento fue deficiente en el total de los médicos

Figura 1. Vinculo entre nivel de conocimiento
y tiempo de experiencia laboral

de més de 65 afios, con poca diferencia respecto de 35
este hallazgo entre los diferentes grupos etarios. Es de %0
destacar que en el rango de 56 a 65 afios se apreciaron
conocimientos entre satisfactorios y Optimos que alcan- 25
zaron el 41,2 % (tabla 3). 2
Tabla 3. Vinculo entre nivel de conocimiento 15
y rango de edad
10
Rango edad
5
< 36 36-45 46a55 56a65 > 65
anos anos anos anos anos 0 _—
n=17 n=30 n=23 n=17 n=3 <1 lab 6al0 11 a20 mas de 20
afno anos afnos anos afios
g Deficiente 70,5 86,6 78,2 58,8 100
i
%} 2
‘g ) . = Deficiente e Satisfactorio —— Optimo
-5 | Satisfactorio 29,5 13,4 21,8 35,3 0
2
o 3
© Optimo 0 0 0 59 0
Tabla 4. Vinculacion entre nivel de conocimiento y
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % formaci()n en bioética

Fuente: elaboracién propia.

El andlisis del conocimiento en relacién con el tiempo
de experiencia laboral permiti6 establecer que, en la
poblacién evaluada, entre mayor es el tiempo de expe-
riencia laboral, hay mds tendencia hacia el desconoci-
miento (figura 1).

La mayoria de los participantes refirié que no habian
tenido formacién en bioética en los dltimos cinco afios,
sin embargo, entre quienes refirieron que si la habian
tenido, se pudo apreciar el predominio de conocimiento
deficiente frente al proceso de consentimiento infor-
mado (tabla 4).

Formaci6n en bioética

ISSN 0123-3122 + e-ISSN 2027-5382

Total
Si No Frec.
Frec. Frec.
Deficiente 14 55 69
Conocimiento | Satisfactorio 4 16 20
Optimo 1 0 1
Total 19 71 90
Fuente: elaboracién propia.
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DISCUSION

Los resultados correspondientes al perfil de los médicos
participantes son similares a los evidenciados en otras
investigaciones; no obstante, la relacién entre variables
del perfil y el nivel de conocimientos como el observado
en esta investigacion, no han sido relevantes en dichas
publicaciones (22, 23).

Eninvestigaciones en las cuales se ha abordado la temética
del consentimiento informado se ha evidenciado que los
médicos reconocen que este se relaciona con el respeto
de la autonomia que tiene el paciente y lleva a mejorar
la comunicacién, sin embargo, en el presente estudio
se pudo apreciar que existe poca claridad en aspectos
relacionados con el objetivo que tiene este proceso y el
tiempo que se destina para su realizacion.

a mayoria de los participantes identificaron que e
L yorfa de 1 t tes identifi 1
proceso de consentimiento informado debe ser inicia-
do por el médico, y algunos de ellos refirieron que lo
podria hacer otro profesional, lo que es una percepcién
inadecuada si se considera que en particular en dreas
quirdrgicas, es el médico encargado de la realizacion
del procedimiento quien puede aclarar las dudas que
os pacientes tengan sobre el mismo, lo cual se distancia
1 test bre el 1 I se dist

de la prictica centrada en la obtencién de la firma del
documento (24).

En consideracién de lo anterior, es pertinente mencio-
nar que ademds del proceso de comunicacion verbal, se
requiere que los profesionales médicos lideren y partici-
pen en la redaccion del documento de consentimiento
informado con el fin de otorgar la claridad necesaria
que facilite la comprensién de los usuarios; asimismo,
se deben tener presentes caracteristicas que, como las

sociodemogrificas, puedan afectar el mismo; estos as-
pectos se han identificado como focos importantes de
abordaje en relacién con esta temética (24-28).

Es de mencionar que la falta de actualizacién en tematicas
relacionadas con aspectos éticos requiere posicionarse
como una necesidad, tal como se evidencia en otras
tematicas asistenciales de tipo biomédico, con lo cual se
contribuirfa al abordaje humanista y de otras habilidades
no técnicas, en coherencia con el modelo biopsicosocial
declarado como paradigma sanitario en el pais (29,30).

Limitaciones: la metodologia empleada para el desa-
rrollo de esta investigacién limita el extrapolar los datos
a otras poblaciones, no obstante, en consideracion de la
muestra, se puede establecer una aproximacién impor-
tante ala realidad de la poblacién evaluada. Se sugiere el
desarrollo de investigaciones de tipo mixto en las cuales
se desarrollen metodologfas cualitativas o cuantitativas
de tipo correlacional.

CONCLUSIONES

El desconocimiento evidenciado por parte del personal
médico encuestado respecto del proceso de consenti-
miento informado crea un escenario a partir del cual
se vuelve factible la vulneracion de los derechos de sus
usuarios, lo que afecta principalmente su autonomia y,

por ende, su dignidad.

Se hace necesario que las instituciones de salud incluyan
en sus programas de capacitacién esta tematica, ademads
de aspectos relacionados con los marcos juridico, filos6-
fico y antropolégico sobre los cuales se deberia instaurar
la relacion profesional de salud-usuario/a, que permita
fomentar vinculos de confianza desde los que se posibilite
el respeto frente a la toma de decisiones informadas.
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