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RESUMEN

Introduccion: El consentimiento informado es uno de los pilares fundamentales de la relacion médico-paciente, por ello este
estudio busca determinar el grado del cumplimiento y el grado de percepcién del Consentimiento Informado Anestesioldgico
(CIA) brindado a los pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital Ill José Cayetano Heredia-EsSalud (HJCH) durante
Febrero del 2013. Material y métodos: se llevo a cabo un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional en el
HJCH-(Piura), en Febrero del 2013. Se elabord y validé una encuesta para evaluar la percepcién del CIA en cuatro dimensiones:
informacién, entendimiento, autonomiay valores. Se aplico 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 percepcion total
del CIA fue malo, segtin 52,7% de los encuestados. La percepcion de la informacion, 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 documentacion del CIA se califico como malo en un 49,6% de las historias clinicas revisadas. Conclusion: La
percepcion de los pacientes acerca del CIAy el grado de cumplimiento de la documentacion del CIA es mala.

Palabras clave: Percepcién, Consentimiento informado, anestesiologia. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction: The consent is part of the medical act that
arises from the doctor-patient relationship; because this study
aims to determine the degree of compliance and the degree of
perception of anesthesiologist informed consent (AIC) given to
hospitalized patients for elective surgery in Jose Cayetano
Heredia-Essalud lll-Hospital in February the 2013. Material
and methods: a study descriptive, prospective, and
observational and cross was performed at Jose Cayetano
Heredia Hospital IlI-EsSalud, in Piura, during February in 2013
for which was developed and validated a questionnaire to
evaluate AIC in four dimensions: information, understanding,
autonomy and values. This questionnaire was applied to
hospitalized patients for elective surgery during study period.
Also the medical records of these patients were reviewed to
know the degree of compliance of the documentation of
process of AIC, for this was elaborated a check list. Results:
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131 patients were surveyed, the average age was 49,98 years,
67,2% were female. The 29.8% had secondary level of
education, and 67,2% of the total had previous surgeries. The
degree of global perception CIA was wrong, by 52,7% of
respondents. The perception of information, understanding
and autonomy was wrong in 67,9%, 54,2% and 70,2%
respectively, while the values were perceived as fair by 58,8%.
The degree of compliance the CIA documentation was scored
as wrong in 49,6% of medical records reviewed. Conclusion:
The perception of patients about of CIA and the degree of
compliance with the documentation of the ClAis bad.

Keyswords: perception, informed consent, anesthesiology.
(Source: MeSH-NLM)

INTRODUCCION

El Consentimiento Informado (Cl) constituye un pilar
fundamental en la relacién médico-paciente actual®; siendo
un proceso que consiste en explicarle al paciente: el porqué
del tratamiento, las opciones terapéuticas, los beneficios,
riesgos, complicaciones y costos de cada una de ellas; toda
esta informacion debe brindarse de forma clara, precisa y
oportuna, siendo importante que el paciente participe en la
eleccion de la medida terapéutica a utilizar™®. Ademas de ello
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se considera actualmente un documento médico legal, cuyo
formato varia seguin el caso particular en el cual es utilizado.
Sin embargo no siempre se respetan los derechos de los
pacientes™, incluso un estudio encontré que algunos médicos
desconocian los aspectos bioéticos de la relacion médico-
paciente®; es por toda esta problematica que los aspectos
acerca del Cl son de vital importancia como un tema de la ética
biomédica"?.

Estudios que evallan la percepcion de los pacientes acerca del
Cl en diversos ambitos de la medicina, demuestran que muchas
veces no se les informa de las diversas opciones
terapéuticas®”, la informacidn no se les brinda de manera
claray concisa®® o no existe la predisposicion del médico para
aclarar dudas y brindar mayores explicaciones cuando el
paciente lo solicita®. Incluso algunos estudios revelan que,
segln la apreciacion de los pacientes, el Cl es sdlo un
documento que exime al médico de sus responsabilidades® .

Un estudio que evalta el cumplimiento de la documentacion
del CI, reporta que en las historias clinicas no se encuentra el
documento en cuestion, en muy pocos de estos documentos
constaba el diagnostico, mientras que la firma del médico

estaba ausente en mas de la mitad de ellos®.

Actualmente el Cl es aplicable para los distintos
procedimientos médicos clinicos y quirdrgicos, en areas como:
odontologia®'"'?, gastroenterologia™?, cirugia®*>">", o
anestesiologia”'*'”; ademas de ser un componente
importante en la investigacion®. En el campo de la
anestesiologia, el Cl es de vital importancia, debido a que gran
cantidad de pacientes tienen temor a los procedimientos
anestésicos y el Cl, ademas de brindar informacion clara y
precisa, respetando los derechos del paciente, también debe
ser capaz de disminuir estos miedos; "' a pesar de esto, no
existen muchas publicaciones que evallen las caracteristicas
del PCl en anestesiologia™**"".

En el Per(, se ha investigado muy poco sobre el tema. La
bibliografia encontrada afirma que nuestro pais no escapa de
esta problematica mundial"*", incluso, en un estudio
realizado en la Region de Lambayeque, se encontré que la
calidad de los formatos de los consentimientos médicos
informados de los hospitales de la region fue deficiente® Es
por ello que el presente estudio tiene como objetivo
identificar el grado del cumplimiento y el grado de percepcion
del consentimiento informado anestesioldgico (CIA) brindado
a los pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital
Essalud Ill José Cayetano Heredia de Piura.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y
observacional en el Hospital Essalud Ill José Cayetano Heredia
(HRJCH). La poblacion de estudio la conformaron todos los
pacientes hospitalizados para cirugia electiva en el mes de
febrero del 2013. Se excluyeron los pacientes menores de
edad, aquellos que presentaban discapacidad mental y
quienes se negaron a participar del estudio. Se utilizd todo el
marco muestral, elaborandose un instrumento para evaluar la
percepcion acerca del CIAy una lista de chequeo para verificar
el cumplimiento del documento del CIA en las historias
clinicas.

La encuesta fue auto-administrada y en ella se registro: edad,
género, grado de instruccion, antecedentes de cirugias previas
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y 16 items de respuesta multiple de acuerdo a la escala de
Likert. Dichos items, fueron divididos para evaluar la
percepcion del CIA en 4 dimensiones: Informacion (items
1,2,5,6), Comprension (items 4, 7, 11,12), Autonomia (items
3,8,9,10)y Valores (items 13, 14, 15, 16).

La dimension de informacion incluyd: conocimiento del
proceso, de los tipos, de los beneficios y de las complicaciones
de la anestesia. En Comprension se evalud: lenguaje claro y
entendible, reaccion del paciente al recibir la informacion,
implicaciones de la firma del documento del CIAy pensar que
el CIAprotege a los anestesidlogos. En Autonomia: eleccion del
tipo de anestesia, si se puede pedir mas explicaciones, el
tiempo para leer el documento, firma del CIA de forma libre 'y
voluntaria. Por Gltimo se evalud la dimension de valores:
puntualidad, confianza, respeto y confidencialidad de la
entrevista médica. Para evaluar la percepcion del CIA en sus
cuatro dimensiones primero se asigné valores numéricos a la
escala de Likert siendo: totalmente de acuerdo (5), de
acuerdo (4), indeciso (3), en desacuerdo (2), totalmente en
desacuerdo (1). Se obtuvo un puntaje final por cada dimension
y posteriormente se recodifico la percepcion como Buena (> 17
puntos), Regular (de 13 a 16 puntos) y Mala (< 12 puntos), para
cada dimension. Esta division se realizé tomando como base el
articulo publicado por Alfaro et al"®, en el cual elabor6 un
instrumento parecido.

El proceso de construccion y validacion de este instrumento se
realizé mediante un juicio de 3 expertos, quienes verificaron
la validez del contenido, luego se llevo a cabo una prueba
piloto, por Gltimo se evalud la confiabilidad obteniendo
resultados del Alfa de Crombach (0,84) y el alfa estratificado
(0,73) paralas4 dimensiones ya mencionadas.

La lista de chequeo para verificar el cumplimiento del
documento del CIA en las historias clinicas, se elabord con
apoyo de los mismos expertos; se verifico: existencia del CIA,
el diagndstico escrito, técnica anestésica a realizarse escrita,
informacion basica de la anestesia, firma del paciente, firma
del médico anestesiologo, fecha del CIA 'y firma de testigos,
tomando como base el modelo de documento de
consentimiento informado anestesioldgico segln la resolucion
de gerencia central de prestaciones de salud N°057-GCPS-
Essalud-2009 (norma)®.

Para evaluar el grado de cumplimiento del CIA, se asigno
valores nimeros a la presencia (1) o ausencia (0) de los
elementos antes mencionados; de esta manera el grado de
cumplimiento del CIAse codificé como Bueno (7-8), Regular (6-
4), Malo (<4).

Se obtuvo la autorizacion de las autoridades del hospital
previo a la ejecucion de la investigacion. Se solicito la
aceptacion previa de los pacientes a participar del estudio, a
través de la firma de un consentimiento informado.

Mediante el paquete estadistico SPSS 18 se realizo la
estadistica descriptiva de los datos obtenidos. Para las
variables cualitativas se uso distribucion de frecuencias
absolutas y relativas. En el caso de las variables numéricas se
calcularon promedios y desviacion estandar de cada una de
ellas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se encuestaron a 131 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y
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aceptaron participar del estudio; la edad promedio de ellos
fue 50,0 afos de edad. Estas y demas caracteristicas generales
de la poblacion de estudio se resumen en la Tabla N°01.

Tabla N°01: Caracteristicas Generales de los pacientes
sometidos a cirugia electiva en el HRJCH.

Encuestados (N=131)

Caracteristicas
N° (%)

Género

Masculino 43 (32,8)

Femenino 88 (67,2)
Edad promedio 50 + 15,81
Grupo etareo (afios)

18- 30 15 (11,5)

31-45 42 (32,1)

46-60 40 (30,5)

61-75 26 (19,9)

76-90 8 (6,1)
Grado de instruccion

Analfabeto 6 (4,6)

Primaria 31 (23,7)

Secundaria 39 (29,8)

Técnico 19 (14,5)

Universitario 36 (27,5)
Cirugias previas

Si 88 (67,2)

No 43 (32,8)

Al evaluar la percepcion del CIA en sus cuatro dimensiones se
encontré que: 89 (67,9%) pacientes percibieron como mala la
informacion recibida, el entendimiento también es malo segln
71 (54,2%) pacientes, la percepcion de la autonomia fue mala
en92 (70,2%) pacientes, y la percepcion de los valores fue
regular, segin 77 (58,7%) encuestados. (Figura N°01)

Figura N°01: Evaluacién de la percepcion del CIA segiin
dimensiones: informacion, entendimiento, autonomia y
valores en pacientes hospitalizados para cirugia electiva en
el HRJCH.
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A la afirmacion: “el anestesidlogo brinda suficiente
informacion acerca de los beneficios de la anestesia” un 19,1%

Tabla N°02: “Percepcion del consentimiento informado anestesiolégico” en los pacientes sometidos a cirugias

electivas en el Hospital Essalud lll José Cayetano Heredia.

Respuestas segun Escala de Likert

N =131
Dimension items de la encuesta Totalmente de De acuerdo Indeciso Desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
El anestesiologo brinda a sus pacientes informacion suficiente
) 24 (18,3) 55 (42) 16 (12,2) 23 (17,6) 13(9,9)
acerca del proceso de anestesia
5 La inf ion brindad L timients lica |
_g ain ormamonA rindada eﬁ el consen 1m|Aen o explica los 139,9) 34 26) 13(9,9) 50 (38,2) 21 (16)
g diferentes tipos de anestesia
5 El anestesidlogo brinda informacion suficiente acerca de los 76,3 30 22,9) 129.2) 57 (43,5) 25 (19,1
E beneficios de la anestesia ! ! ! ! !
El anestesiologo brinda informacion suficiente acerca de los
. L . 8 (6,1) 19 (14,5) 9(6,9) 63 (48,1) 32 (24,4)
riesgos y complicaciones de la anestesia
El anestesiologo utiliza un lenguaje claro y entendible para
e — SISEEIOY 2 20 (15,3) 71 (54,2) 13(9,9) 13(9,9) 14 (10,7)
explicar el procedimiento
42 Se tranquiliza con la informacion del consentimiento informado
.é anestesiologico al conocer los beneficios, riesgos y 13 (9,9) 26 (19,8) 13 (9,9) 51 (38,9) 28 (21,4)
£ complicaciones
c
g Pued L dimiento, de haber firmado el
2 uede negarse al procedimiento, a pesar de haber firmado el 15 (11,5) 2 (2,1) 22 (16,8) 44 (33,6) 8(6,1)
i documento
El timiento infa d t L tesiol d
consentimiento informado pro Ae'ge a los anestesiologos de 17 (13) 64 (48,9) 18 (12,7) 23 (17,6) 9 (6,9)
sus responsabilidades
El paciente participa activamente en la eleccion del tipo de
R 5(3,8) 14 (10,7) 7 (5,3) 63 (48,1) 42 (32,1)
anestesia
o Al tener alguna duda o algo que no entendia siente que puede
£ X . 6 (4,6) 43 (32,8) 16 (12,2) 41 (31,3) 25 (19,1)
s pedir explicaciones
o
E El tiempo que se brinda para leer el documento es suficiente 8 (6,1) 32 (24,4) 14 (10,7) 48 (36,6) 29 (22,1)
Fi L imi inf d jologico de f
irma el consentlmlenté informado arTestesm 6gico de forma 28 21,4) 80 (61,1) 8(6.1) 5(3,8) 10(7,6)
libre y voluntaria
La consulta anestioldgica se realiza puntualmente en el dia
X 31(23,7) 76 (58) 7 (5,3) 11 (8,4) 6 (4,6)
establecido
La consulta anestiologica se realiza en un ambiente de confianza
o : : 2 30 (22,9) 84 (64,1) 7 (5,3) 3(2,3) 7 (5,3)
5 con el profesional médico
= La consulta anestiologica se realiza en un ambiente de respeto
= . , n 7 27 (20,6) 90 (68,7) 6 (4,6) 43,1 43,1
con el profesional médico
L (15 . b
a consulta anestiologica se realiza en un ambiente de 31.(23,7) 79 (60,3) 5(3,8) 11 8,4) 5(3,8)

confidencialidad con el profesional médico
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y un 43,5% manifesto estar totalmente en desacuerdo y en
desacuerdo respectivamente. Respecto a la aseveracion: “el
consentimiento informado anestesioldgico busca eximir al
profesional de salud de sus responsabilidades” un 48,9% y un
13,7% manifestd estar totalmente de acuerdo y de acuerdo
respectivamente. En relacion a la dimension de autonomia, el
80,2% de los encuestados manifesto estar en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo con la afirmacion: “el paciente
participa activamente en la eleccion del tipo de anestesia”;
ademas el 58,7% de la poblacion en estudio manifesté estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la afirmacion: “El
tiempo que se brinda para leer el documento es suficiente”.
Las respuestas a los diversos items evaluados se resumen en la
Tabla N°02.

Al evaluar el cumplimiento del CIA, el 49,6% de la
documentacion revisada se califico como malo, y solo el 7,6%
fueron calificados como buenos. Entre las faltas mas
frecuentes encontramos: en un 80,9% de los documentos
revisados no existia fecha del CIA, en un 68,7% de ellos, no
consta escrito el diagnostico quirlrgico y en un 62,6% de los
documentos no se encontrd la técnica anestésica a emplear.
(Tabla N°03)

Tabla N°03: caracteristicas de la documentacion del CIA
en los pacientes sometidos a cirugias electivas en el HRJCH.

Cumplimiento del Si No
documento del CIA n (%) n (%)
Existencia del CIA. 131 (100) 0 (0)
Informacion Basica de la
> 131 (100) 0(0)
anestesia
. ExisFe?ncia?lde la ﬁrmé e 129 (98,5) 2(1,5)
identificacion del paciente
Existencia de la firma e
identificacion del médico 126 (96,2) 5(3,8)
especialista.
Con’stavcia escri’ta' de la 9 (37,4) 82 (62,6)
técnica anestésica.
C.onstlan_cia esc.ri’ta .del 31,3 90 (68,7)
diagnostico quirdrgico.
Constancia escrita la fecha 25 (19,1) 106 (80,9)
del CIA g 89,
Constancia escrita de
4(3,1) 127 (96,9)

testigos del CIA

DISCUSION

Se encontr6 que solo el 36% de los encuestados habian
alcanzado el nivel universitario y un 4,6% de ellos era
analfabeta a diferencia de otros estudios en los cuales no se
reporta presencia de analfabetismo®'?.

La percepcion de los pacientes acerca del CIA fue mala esto es
diferente a lo encontrado en una clinica estomatoldgica de
Lima, en la cual los pacientes tenian una buena percepcion
acerca del PCl, pero este estudio se refiere al consentimiento
informado aplicado a la estomatologia no a la
anestesiologia"?.

En ese mismo estudio, la percepcion de las dimensiones de

entendimiento y valores del PCl fueron calificadas como muy
favorables y las dimensiones de informacion y autonomia como
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favorables; mientras que en nuestro estudio, solo la
percepcion de la dimension de valores fue calificada como
regular en un 58,78% y la percepcion de las demas
dimensiones: informacion, entendimiento y autonomia fue
calificada como mala, por el 61,8%; 75,6% y 45,04% de los
encuestados respectivamente. Esta diferencia se debe quizas
a que dicho estudio fue realizado en una institucion privada en
donde el PCI quizas se pueda estar llevando a cabo mejory esto
conllevaria a una buena percepcion por parte de los pacientes.
En la dimension informacion, solo el 60,3% de los pacientes
manifestaron que si se les brindo informacion suficiente sobre
el proceso de anestesia, esto es menor a lo encontrado en
Uganda, donde se evalué un proceso de Cl para investigaciones
cientificas, en el cual una gran mayoria de encuestados
(94,1%) considero que recibian suficiente informacion antes de
decidirse a participar®. Esta diferencia quizas se deba a que
en el rubro de la investigacion ya existe mas control en el
aspecto bioético, estas medidas han hecho posible que se
respeten cada dia mas los derechos de los participantes
llevando a cabo el proceso de consentimiento informado de la
manera correcta, a diferencia del campo de la anestesiologia,
en el cual la literaturay los reportes son minimos.

En la misma dimension, un 72,5% manifestaron que el
anestesiologo no brinda informacion suficiente acerca de los
riesgos y complicaciones, esto es similar a lo encontrado en
Pakistan, en donde solo un 4,9% de los pacientes dijeron que
sabian acerca de los riesgos y complicaciones del
procedimiento propuesto® y difiere de lo encontrado en
Paraguay, en el cual el 59% de la poblacion manifestd conocer
los riesgos y complicaciones; en estos estudios se evalud el Cl
de un procedimiento quirurgico, no del CIA®'*?" Pese a ello los
datos de nuestro estudio igual revelan que no se les esta
brindando a los pacientes la suficiente informacion respecto al
proceso, beneficios, riesgo y complicaciones de la anestesia, y
esto también sucede en el rubro de diversos procedimientos
quirdrgicos, como refieren los estudios revisados.

Respecto a la dimension entendimiento: el 69,5% de los
encuestados manifestaron que la informacion fue dada de
forma clara y entendible; esto es similar a lo que reportan
estudios realizados en Lima-Peri"? y en Paraguay"'”, pero
respecto a un consentimiento informado quirdrgico. Sin
embargo el 71,9% de la poblacion de estudio cree que el CIA
busca eximir al profesional de salud de sus responsabilidades,
esto es similar a lo encontrado en otros estudios®*" en los
cuales los pacientes opinan lo mismo, pero respecto al
consentimiento informado quirdrgico. Esta percepcion
perjudica sobremanera el correcto desarrollo del PCl, debido a
que los pacientes no confian en el personal médico y por ello
firman con cierto recelo el documento del CI.

El 80,2% manifestd no haber participado activamente de la
eleccion del tipo de anestesia, de este modo evidenciamos que
los médicos anestesiologos no hacen participes a los pacientes
en el proceso de eleccion del tipo de anestesia; mientras que
el 58,7% de la poblacion en estudio manifestaron que el tiempo
que tuvieron para leer el documento fue insuficiente. Esto nos
lleva a pensar que en el proceso de CIA que se lleva a cabo en
este nosocomio ni siquiera se le permite al paciente leer a
cabalidad el documento del CIAy se esta violentando de esta
manera la autonomia de los pacientes.

Respecto al grado de cumplimiento de la documentacion del
CIA, solo el 7,6% de la documentacion revisada se califico
como bueno. Una de las faltas mas frecuentes en la
documentacion del CIA, fue el no colocar la fecha del CIA, en
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un 80,9% de los documentos no existia fecha del CIA, esto
difiere de lo encontrado en Cataluia(8), donde sélo un 23,4%
de documentos del Cl no tenian fecha. Ademas en un
alarmante 68,7% de documentos de CIA, no consta escrito el
diagnostico quirtrgico; en un 62,6% de los documentos no se
encontro la técnica anestésica a emplear, esto difiere de lo
encontrado en otros estudios, en los cuales la técnica a
realizarse consta en la mayoria documentos de Cl.”" Todas
estas faltas son muy graves, debido a que se trata de un
documento médico legal, el cual forma parte del PCI; por ello
recomendariamos al comité de auditoria de historias clinicas
del hospital, vigile el registro adecuado del documento, tanto
desde el punto de vista del respeto a los criterios de la entrega
de informacion al paciente como sobre la presentacion del
documento escrito.

La principal falta encontrada en los documentos del CIA, fue la
ausencia de identificacion y firmas de testigos, solo en 4
documentos de los 131 revisados se pudo constatar la firma e
identificacion de testigos del CIA, esto se debe quizas a que no
se considera obligatorio la firma de un testigo en el documento
de consentimiento informado segun la resolucion de gerencia
central de prestaciones de salud N°057-GCPS-Essalud-2009
(norma), y tampoco lo es para el Ministerio de Salud segun la
resolucion N°022-2011/Minsa®. Esto difiere de las normas
internacionales, en las cuales se exige que en los documentos
de consentimiento informado aparezca identificacion y firma
de una persona testigo que testimonie el correcto desarrollo y
transparencia de dicho proceso. Quizas seria conveniente
realizar modificaciones para agregar este punto en la
documentacion exigida por Minsa y Essalud.

Se puede concluir entonces, que el proceso del CIA no se esta
llevando correctamente en este establecimiento de salud, ya
que tanto la percepcion de los pacientes el grado de
cumplimiento de la documentacion del CIAes malo.

Las limitaciones del estudio estan dadas por haber realizado
un muestreo no probabilistico, haber incluido solo a las
cirugias electivas, no haber incluido a la poblacion pediatrica.

Conflicto de Interés: Los autores declaran no tener conflictos
deinterés.
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