REVISTA CARIBENA DE CIENCIAS SOCIALES

Enero 2020 - ISSN: 2254-7630

ANALISIS DE LA FALTA DE ENTENDIMIENTO DEL PACIENTE EN HIP-CI
“HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE-CONSENTIMIENTO
INFORMADO”.

D2 Maria Teresa Martinez Berengeno*

Dr Luis Héctor Bailon Garcia **

*Graduada en Enfermeria, Grupo de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de
Valencia

** |P Grupo de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de Valencia, Espafia

Bailon_lui@gva.es

Para citar este articulo puede utilizar el siguiente formato:

Maria Teresa Martinez Berengeno y Luis Héctor Baildn Garcia (2020): “Analisis de la falta de
entendimiento del paciente en HIP-CI “hoja de informacién al paciente-consentimiento
informado™, Revista Caribefia de Ciencias Sociales (diciembre 2019). En linea:
https://www.eumed.net/rev/caribe/2020/01/paciente-consentimiento-informado.html

Resumen

Introduccién:

El consentimiento informado es la aprobacidn que realiza un sujeto en plenas facultades tanto
fisicas como psiquicas, otorgando asi la aprobacion para que un especialista médico realice
una determinada intervencidon quirdrgica o exploracion invasiva. Se ha realizado un
cuestionario desarrollado a partir de dos escalas validadas como lo son el Inventario de
ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la Escala de Habilidades Sociales (A. Goldstein), ya que se
trabaja con la posibilidad de que esta falta de entendimiento esté ligada a aspectos

psicolégicos y/o rasgos de la personalidad del paciente.

Hay una falta de entendimiento y/o no lectura existente por parte del paciente frente al Cl, y
este estd enfocado sobretodo en los rasgos psicolégicos de la persona y en gran medida

también en una mala relacién profesional sanitario-paciente.
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Abstract

Informed consent is the approval made by a subject in full physical and mental faculties,
thus granting approval for a medical specialist to perform a specific surgical intervention
or invasive examination. A questionnaire has been developed based on two validated
scales such as the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Social Skills Scale (A.
Goldstein), since it works with the possibility that this lack of understanding is linked to
psychological aspects and / or personality traits of the patient.

There is a lack of understanding and / or non-reading on the part of the patient in front of
the IC, and this is focused above all on the psychological features of the person and to a
large extent also on a bad professional health-patient relationship.

Keywords:

Informed consent, reading, patient, ignorance, personality.

1. Introduccion:

1.1 Concepto de consentimiento informado:

El consentimiento informado es la aprobacién que realiza un sujeto en plenas
facultades tanto fisicas como mentales a través del cual los especialistas médicos quedan
autorizados a realizar un tratamiento o intervencion concreta “el consentimiento informado es el
procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su
intencién de participar en la investigacion y/o intervencion, después de haber comprendido la
informacion que se le ha dado, acerca de los objetivos, los beneficios, las molestias, los
posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y responsabilidades”*

Mediante dicho documento se pretende que el profesional informe a la persona sobre el
proceso que se le va a realizar, asi como de los beneficios y riesgos que suponga este. El
paciente estd en pleno derecho de aceptarlo o revocarlo y de conocer otras alternativas
existentes al tratamiento. El consentimiento informado es y debe transformarse en una ocasion
para constituir una mejor relacion profesional sanitario-paciente que originaria un beneficio
comun para ambos.

Es un proceso que abarca los siguientes pasos:

-El paciente recibe informacion sobre los posibles beneficios y riesgos de la intervencion, del
mismo modo, también recibe informacion sobre los riesgos y beneficios de otras alternativas a
dicha intervencién, incluyendo no recibir el tratamiento propuesto.

-El paciente tiene la ocasion de hacer preguntas y obtener respuestas hasta que no tenga

ningun tipo de duda.
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-El paciente ha tenido tiempo (si lo requiere) para discutir dicho proceso con la familia o
personas allegadas.

-El paciente puede hacer uso de la informacion recibida para tomar la decisién que considere
gue es lo mejor para su interés.

-El paciente comparte su decision con el equipo de profesionales de la salud a cargo de su
tratamiento.

Si todos estos pasos se han llevado a cabo y se decide recibir el tratamiento o proceso,
entonces se procede a la firma del CI. El formato del consentimiento indica el procedimiento o
intervencién que se va a realizar, mientras que el resto del formato suele ser muy general,
estableciendo solamente que el paciente ha sido informado de los riesgos del tratamiento asi

como de otras alternativas posibles.

1.2 Origenes y regulaciéon del Consentimiento Informado:

A lo largo de la historia siempre ha prevalecido la idea habitual y en muchas ocasiones
paternalista de que el profesional sanitario era quien poseia un conocimiento cientifico total y
absoluto sin ninguna opcion a errar, por lo que ni siquiera se planteaba la probabilidad de que
el paciente tuviera capacidad alguna de decisi6bn “hasta hace algunas décadas atras, el
paternalismo médico era la tendencia a beneficiar o evitar dafios a un paciente atendiendo
solamente a los criterios o valores del médico antes que a los deseos u opiniones del enfermo”2

Durante el siglo XVIII en el Hospital de San Bartolomé de Londres aparece la primera
sentencia relacionada con el Cl, cuando el Sr. Slater el cual sufrié una fractura en uno de sus
miembros inferiores demanda a los facultativos Baker (primer cirujano del hospital desde hacia
20 afios) y Stapleton (boticario del hospital), afirmando que se le habia colocado un dispositivo
ortopédico en la pierna sin que él hubiera dado el consentimiento para ello. El afectado aleg6
que dicho procedimiento se le realizd sin ningln tipo de autorizacién previa por su parte y se
negod a pagar los honorarios correspondientes.

Posteriormente, en 1914 el juez Benjamin Natha Cardozo dictamind una de las
sentencias mas influyentes en el caso “Schloendorff vs Society of New York Hospital”,
cuando se le realiz6 a Mary Schloendorff una histerectomia supravaginal sin su
consentimiento previo y reteniéndola en contra de su voluntad. Dejandole esta como
secuela un fuerte dolor abdominal y entumecimiento de su mano izquierda llegando a la
gangrena. La paciente tras pasar por varios hospitales mas y por fin recuperada decidio
demandar al Hospital de Nueva York por los dafios causados en su persona.

A partir de este suceso el magistrado del tribunal de Nueva York declaré que
“Todo ser humano mayor de edad adulta y juicio sano tiene el derecho a determinar lo que
se debe hacer con su propio cuerpo; por lo que un cirujano que lleva a cabo una
intervencion sin el consentimiento de su paciente, comete una agresion por la que se

pueden reclamar legalmente dafios”?
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En 1947 surge el codigo de Nuremberg, a través del cual un grupo de médicos
pertenecientes a campos de concentracion nazis fueron juzgados acusados de realizar
determinadas practicas consideradas como crimenes contra la humanidad, en prisioneros de
guerra; sin ningun tipo de informacion o consentimiento previo por parte de estos “el coédigo de
Nuremberg de 1946, es el primer intento de establecer normas éticas para la experimentacion
en el ser humano. En este, el énfasis se hacia en los intereses de la sociedad mas que en el de
los propios pacientes y se referia a los riesgos de caracter vital, pero no a las molestias que
pudiera sufrir el paciente.”

Posteriormente, en 1964 se promulga en la Asamblea Médica Mundial la declaracion
de Helsinki. Esta agrupa una serie de reglamentos cuyo objetivo es orientar a los
profesionales médicos a la hora de realizar practicas o intervenciones en seres humanos, en
ella se resalta especialmente la gran importancia de un consentimiento totalmente voluntario
por parte de la persona involucrada.

Actualmente, el profesional sanitario ya no adopta un papel paternalista, ni es un
ejecutor del derecho de sus pacientes, sino corresponsable con ellos “La intervencién de los
pacientes en las decisiones sanitarias se considera por tanto necesaria; se ha trabajado en
buscar formulas para que participen en todo aquello que les afecte personalmente ante
estrategias diagnosticas o terapéuticas a seguir en su enfermedad”®, del mismo modo, el
facultativo tiene el deber del no abandono del paciente, este se refiere al deber de proporcionar
una atencion clinica personalizada incluso en situaciones dificiles, como accidentes, cuidados
paliativos o pacientes con trastornos psicosociales “facilmente el profesional cede a la pereza o
al miedo, y criterios de eficiencia de equipo o comodidad personal desplazan la responsabilidad
ética de no abandono, ya sea directamente (esto es, negando sus servicios o escabulléndose
de las situaciones donde deberia asumir un papel), o indirectamente (delegando en otros
profesionales o intentado que el paciente cambie de facultativo y desista de solicitar sus

servicios)”®

A dia de hoy su regulacion se recoge en la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica. Esta ley fomenta el derecho a la autonomia del paciente,
y estéa citada en la Ley general de Sanidad.

En el caso de la Comunidad Valenciana este se regula en la Ley 8/2018 de 20 de
abril, de la Generalitat, de modificacién de la Ley 10/2014, de 29 de Diciembre, de la
Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana en el Capitulo |. Derechos y deberes,
concretamente en el Articulo 43 se hace referencia al derecho del paciente al Consentimiento
Informado “Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento
libre y voluntario del afectado una vez que, recibida la informacién asistencial, haya valorado
las opciones propias del caso™

En definitiva, la hoja de informacion al paciente y el consentimiento informado son las

bases para cualquier tipo de defensa ante una hipotética situacién de reclamacion; aparte de
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suponer una apuesta por ofrecer una informacién detallada y un mayor didlogo obteniendo
como producto un paciente bien informado. Por eso mismo, el primer paso es la sensibilizacién

y/o concienciacion de los profesionales sanitarios.

1.3 Consentimiento verbal y escrito:

El CI sera escrito cuando se traten de intervenciones quirlrgicas, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos invasores, y por norma general, en la aplicacién de procedimientos
gue supongan algun tipo de riesgo o inconveniente de clara repercusion (que es lo que se ha
estado exponiendo hasta el momento); pero este también puede ser verbal, es decir, que el
paciente sea informado del proceso que se le va a realizar mediante un intercambio de
informacion verbal con él sin la necesidad de la firma de ningln documento. Este se reserva en
las ocasiones en las que el proceso sea sencillo y que no suponga ningln riesgo de notoria

repercusién, o en situaciones de urgencia vital donde corra riesgo la vida del paciente.

1.4 Consentimiento por representacion:

Es importante recalcar que el individuo debe de poseer una plena capacidad de juicio
para entender toda la informacién proporcionada acerca del procedimiento diagndstico y/o
terapéutico que se le va a realizar, y del mismo modo poder elegir cual seria su mejor eleccién
segun su situacién, de manera racional y totalmente autbnoma.

Cuando el paciente no se encuentra en una situacién psiquica/fisica apropiada
(trastornos mentales, coma, etc.) o cuando no posee aptitud juridica para autorizar el
procedimiento invasivo (incapacitados legalmente, menores de edad, etc.) entonces nos
encontramos frente al denominado “consentimiento por representacion”; aqui nos podemos
encontrar con algunas supuestas situaciones:

-Enfermos incapacitados por su estado fisico y/o fisico. En aquellas situaciones en las que
el sujeto no se encuentre en posicion de autorizar un determinado procedimiento bien por un
condicionante psiquico o un condicionante fisico, sera el propio profesional sanitario a cargo
del procedimiento quien solicitara la autorizacion de su representante legal.

-Enfermos incapacitados para la toma de decisiones segin los criterios del profesional
sanitario responsable de la intervencion. Aqui recae en el facultativo toda la responsabilidad
de valorar la incapacidad del paciente, al considerar que hay ciertos pacientes que por sus
caracteristicas no son idoneos para asumir una toma de decisiones. Ser4 su representante
legal o en su defecto una persona vinculada al enfermo el encargado de conceder el
consentimiento. Por otro lado, cabe resaltar que en la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre,
bésica reguladora de la autonomia del paciente en el articulo 5.2, se cita que “El paciente sera
informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de

comprension, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal™”
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-Pacientes incapacitados legalmente. En esta supuesta situacién se establecera un
representante legal en el cual recaera la autoridad de otorgar el consentimiento. Siempre
adecuandose a las circunstancias y necesidades del paciente y respetando su dignidad
personal.

-Pacientes menores de edad. En estos casos la Ley 41/2002 de autonomia del paciente
establece los 16 afilos como la mayoria de edad sanitaria. El proceso ha de ser voluntario y el
adolescente debe de mostrar aptitud suficiente para afrontar la circunstancia, siempre
facilitando al menor la ocasién de ejercer sus derechos con respecto a la toma de decisiones.
Se concederd el consentimiento por representacion en el supuesto de que se produzca alguna
de estas tres situaciones:

-Cuando el sujeto no esté capacitado para la toma de decisiones, o su estado fisico y/o fisico
no le permita hacerse responsable de la situacion.

-Cuando el adolescente esté incapacitado legalmente.

-Cuando el paciente menor de edad no tenga capacidad ni madurez intelectual y emocional de
comprender la envergadura de la intervencién. En este caso, el consentimiento lo otorgara su
representante legal tras haber escuchado su opinion si este tiene 12 afios cumplidos “Cuando
se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con 16 afios
cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por representacién. Sin embargo, en caso de
actuacion de grave riesgo segun el criterio del facultativo, los padres seran informados y su

opinién sera tenida en cuenta para la toma de decision”8

1.5 Excepciones a la hora de aplicar el Consentimiento Informado:

En un principio el consentimiento informado es necesario siempre que se tenga que
realizar una intervencion quirdrgica o determinados procesos invasivos. Sin embargo, existen
determinadas situaciones se puede prescindir de este:

-Ante una urgencia real y grave para el paciente que obliga al médico a actuar sin tiempo
para obtener un consentimiento informado. El paciente requiere de asistencia inmediata, esta
inconsciente y no existen familiares o allegados que puedan representarlo.

-En situaciones en las que exista un grave riesgo para la salud publica. En estos casos, se
puede prescindir del consentimiento informado para realizar un internamiento, cuarentena u
hospitalizacion, con conocimiento y autorizacion judicial.

-Cuando a juicio del facultativo el aporte de informacién puede resultar muy perjudicial
para el transcurso de la enfermedad del paciente (privilegio terapéutico). En la actualidad
este proceso ha quedado muy restringido, y solo se aplica en situaciones muy especiales y
especificas.

-Por renuncia expresa del paciente a recibir cualquier tipo de informacién. El paciente
puede decidir de manera voluntaria dejar de ser informado y que otras personas decidan por él,
en estos casos esta responsabilidad podria pasar o bien a un familiar que el designara o

incluso al propio médico si el enfermo asi lo desea.
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-Cuando se deba de corregir una alteracion fortuita durante el transcurso de una intervencion
programada. Como por ejemplo el hallazgo de un tumor durante la realizacion de una
laparotomia que habia sido pautada por otros motivos.

En toda supuesta excepcién, mientras no existan situaciones de urgencia seria apropiado
contar con el apoyo del comité de ética hospitalario para poseer asi un mejor estudio y soporte

durante el uso de la medida de excepcion.

1.6 Consentimiento informado y enfermeria:

Las enfermeras tienen un papel importante en el proceso de firma del consentimiento
informado, ya que la firma de este contribuye a fomentar algunos de los principios mas
importantes de la enfermeria como lo es la capacidad de decision del paciente y un trato
humanizado, siempre teniendo en cuenta sus necesidades, tanto fisicas como psicoldgicas.
Las enfermeras no s6lo pueden aportar informacion acerca de las dudas que le puedan surgir
al paciente (siempre y cuando estas sean de su competencia), si no que pueden suponer un
gran apoyo psicologico y moral frente a lo que supone para una persona el enfrentarse a una
intervencién quirdrgica, y la ansiedad y el estrés que esto puede conllevar, ya que son las que
mas en contacto se encuentran con el paciente “la enfermera es quien se encuentra en mayor
contacto con el paciente y es quien pudiera modificar la percepcién que el usuario tiene con
relacién a su situacion, a través de una comunicacion efectiva enfermera-paciente y con las
bases teéricas que cuenta para guiar su practica, ya que le aportan elementos para evaluar,
analizar y proponer planes de accion™. La escucha activa por parte del personal de enfermeria
es un pilar importante tanto para afrontar la situacién como para que el paciente al encontrarse
mas tranquilo y sosegado pueda realizar una mejor comprension lectora del Cl “la alianza
terapéutica entre enfermera y el paciente es una relacién de dos personas extrafias entre las
que se forma un apego especial, que lleva a una transferencia inconsciente, que hace que las
palabras de la enfermera sean de gran importancia para el paciente. Contrariamente a lo que
podriamos pensar, este vinculo no fomenta la dependencia si no todo lo contrario, pues lo que
se intenta es hacer tomar conciencia al paciente de las armas que tiene para poder afrontar su
proceso de enfermedad. También gracias a esta transferencia el paciente dice y cuenta cosas
que no le diria a otra persona, para que esto ocurra la enfermera debe tener una actitud de

escucha activa y de dejar hablar’1°

1.7 Justificacién del estudio:

En la actualidad, la firma del CI se ha convertido en un simple proceso burocratico que
en infinidad de ocasiones ni siquiera es entregado al paciente por parte de profesionales de la
salud, cuando deberia de ser asi como se refleja en determinados estudios “El profesional que
atienda al paciente o el que aplique la técnica o el procedimiento concreto debera ser la
persona encargada de informarle. Todo profesional que interviene en la actividad asistencial

esta obligado no solo a la correcta prestacion de la asistencia, si no a cumplir los deberes de
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informacién y documentacion clinica”'! tendria que ser una ocasion para crear un ambiente de
confianza y dialogo entre el profesional sanitario y el paciente, donde se produjera un
intercambio de informacién entre ambos ya que la comunicaciébn es un concepto muy
importante en el sector de la sanidad “en el ambito de la salud desde sus origenes la practica
sanitaria esta totalmente vinculada a la comunicacién interpersonal y a las habilidades de
comunicacién. En la base de la atencién sanitaria donde se sitda el proceso salud-enfermedad
se encuentran la interaccién entre un paciente, su familia, el médico y la enfermera como

representantes del equipo de salud”1?

2. Objetivos del estudio:

2.1 Objetivo general:

Analizar a que se debe esta falta de entendimiento por la gran mayoria de personas
sobre el contenido del Cl, porque no suelen mostrar interés en leerlo o preguntar dudas con

respecto al procedimiento que se les va a realizar y averiguar qué factores influyen en ello.

2.2 Objetivos especificos:

-Analizar el nivel de ansiedad ante una intervencion quirdrgica.

-Analizar el grado de habilidades para gestionar el estrés y los sentimientos ante una
intervencién quirdrgica.

-Analizar el grado de lectura y entendimiento del CI previo a una intervencion.

-Relacionar las habilidades de gestién del estrés y emociones y la lectura del consentimiento

informado.

3. Material y métodos:

3.1 Tipo de estudio:

Este es un estudio observacional — exploratorio.
El estudio es observacional ya que el factor de estudio no es asignado por los investigadores si
no que estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables, sin ejercer un

control directo de la intervencion.

Sobre dicho estudio, se quiere analizar a las muestras observando tanto sus
reacciones como sus respuestas para poder realizar una medicidon poblacional y estructurada
de las variables propuestas.

En cuanto, a la investigacién exploratoria pretender dar una vision general o
aproximativa respecto al grado de comprension de las muestras, y sirve para aumentar el nivel
de familiaridad respecto a una realidad sobre el comportamiento humano cuando existe poca

informacién o esta no es deseada.
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-3.1.1 Disefio del estudio:

El estudio propuesto presenta una finalidad descriptiva que consiste en averiguar qué
factores afectan a la sociedad para presentar cierto desconocimiento acerca del
consentimiento informado.

-3.1.2 Ambito de estudio:

El ambito de estudio sera poblacional, mayores de 18 afios. En la provincia de
Valencia.

3.2 Poblacién y muestra:

Este estudio est4 dirigido a personas mayores de edad, que padezcan alguna patologia y a
los cuales se les haya realizado algun tipo de procedimiento invasivo u intervencion quirdrgica
con anestesia general, recalcandoles que deben de reenviar la encuesta solo a personas que
se encuentren en una situacién similar a la suya; obteniendo asi una muestra de 199 personas

residentes en la provincia de Valencia.

En cuanto al método se ha utilizado, es el muestreo por bola de nieve, en el que los
individuos seleccionados para ser estudiados incorporan a nuevos participantes entre sus
conocidos. El nombre de “bola de nieve” proviene en concreto de una idea: del mismo modo
que una bola de nieve al rodar por una ladera se hace cada vez mas grande, esta técnica
permite que el tamafio de la muestra vaya creciendo a medida que los individuos
seleccionados invitan a sus conocidos a participar. En concreto se un muestreo exponencial,
es decir, que cada individuo debe invitar a participar a dos o mas individuos. De esta forma,
cuantas mas personas participan en el estudio, mas se afiaden al mismo.

Se trata de una técnica de muestreo no probabilistico, el cual tiene ciertas ventajas como
que permite muestrear a poblaciones de dificil acceso, es un proceso sencillo y econémico y
requiere de poca planificacion asi como de pocos recursos humanos ya que los propios sujetos
entrevistados hacen de mano de obra.

Para garantizar la validez de la investigacion es muy importante realizar una buena
seleccion inicial de individuos, que nos garantice que cualquier subgrupo existente sea
accesible en la red de contactos de los individuos iniciales, lo cual se puede facilitar
considerando lo siguiente:

El primer grupo debe seleccionarse aleatoriamente, considerar este punto nos ayudara a
reducir el sesgo generado; del mismo modo considerar la diversidad de los miembros en la
muestra ayudara a aumentar la validez del estudio en proceso.

Considerando la red social del primer grupo en muestra, se ejecutara lo siguiente:
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- Se define un programa de participacién, en el cual se describe el proceso en el que un
individuo invita a otros participantes y se detallan las caracteristicas de la poblaciéon
objetivo.

- A uno o mas informantes claves, seleccionados al azar, se les pide nominar y conectar
con individuos de la poblacién objetivo; esto nos va a generar varios contactos iniciales.
Si la recomendacion no se limita Unicamente a contactos cercanos es posible asegurar
la diversidad de la muestra.

- Cada grupo de nominados representa una etapa denominada “bola de nieve”, de los

cuales nuevamente se realiza una seleccion, referenciacién de nuevos individuos.
3.3 Criterios inclusion y exclusion:
3.1.1 Criterios de inclusion:

-Mayor de edad.
-Residente en la provincia de Valencia.

-Haber sido sometido a una intervencién con anestesia general.

3.1.2 Criterios de exclusioén:

-Menor de edad.
-Residir fuera de la provincia de Valencia.

-Haber sido sometido a algun tipo de intervencién, sin anestesia general.

3.4 Encuesta.:

El material que se ha utilizado son dos cuestionarios validados, como lo son el Inventario
de ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) que valora la ansiedad
como estado y como rasgo de la personalidad, junto con la Escala de Habilidades Sociales
(A. Goldstein & col. 1978) que evalla la personalidad, de la cual s6lo se han utilizado el
Grupo Il (Habilidades relacionadas con los sentimientos) y el Grupo V (Habilidades para hacer
frente al estrés). Se han elegido estas escalas porque la investigacion esta enfocada al
caracter y rasgos psicolégicos de los individuos, ya que se cree que factores como la ansiedad
o0 el estrés que presente el paciente estan vinculados con el desconocimiento de este hacia el
consentimiento informado, la decision personal de leerlo o no, asi como querer o0 no resolver
dudas. A todo esto vamos a afiadirle las siguientes cuestiones que también consideramos que

son de gran relevancia conocer:

- Sexo.

- Edad (Delimitando franjas: >30, entre 31 y 60, <60).
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- Nivel de estudios (Sin ningun tipo de estudios, Estudios primarios, Formacion
profesional, Estudios universitarios).

- Cuando le realizaron una intervencion quirdrgica o exploracion invasiva ¢ Ley0 usted el
consentimiento informado? SI/NO.

- ¢Entendid lo que le iban hacer y los riesgos que tenia? SI/NO.

- ¢Qué nivel de conocimiento de su enfermedad tiene? (Muy profundo, suficientemente
informado, lo necesario para el tratamiento, desconozco mi enfermedad).

- ¢Confia en los conocimientos de su médico? (SI/NO/NO LO SE).

De esta manera, obtendremos que los individuos se clasifiquen con respecto a su nivel de
ansiedad (cuestionario STAI), habilidades relacionadas con los sentimientos y nivel de

habilidades para hacer frente al estrés (cuestionario EHS, Goldstein):

Metodologia de valoracidn de los cuestionarios validados (STAI v Goldstein).

Escala Punmacidn e ¥Max P30 Nivel | P60 Nivel medic | P90 Nivel
Preguntas | (ptos) | bajo(30%) (B0%6) alto (90%) |
STAL 0,123 20 60 D=x =18 18<x =36 x=36
(roldstein 1234 7 28 l=x =84 8.4<x =168 x=16,8
| (Grupo III).
(roldstein 1234 12 43 l=x =144 14,4<x=28.8 x=28,8
(Grupo V).

Do 1t i

3.5 Analisis estadistico:

Se realiza un analisis estadistico asistido por ordenador, mediante el programa SPSS. Se
elabora sobre la muestra un analisis de frecuencias, porcentaje y tablas cruzadas, afiadiendo la

prueba analitica de X2 de Pearson (Chi cuadrado).

3.6 Aspectos ético-legales:

El estudio se desarrollé conforme a la Declaracién de Helsinki promulgada por la
Asociacion Médica Mundial en 1964 sobre aspectos éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos y de informacion identificable, las International Guidelines for Ethical Review of
Epidemiological Studies, la regulacién europea y espafiola sobre investigacion biomédica, Ley
14/2007, del 3 de julio, y la regulacion europea (General Data Protection Regulation 2016/679;
GDPR-2016) y espafiola (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales; LOPDP-2018) sobre proteccion de datos

personales.
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Para la realizacion del estudio, se solicita el dictamen al CEl de la Direccién General de
salud Publica y Centro Superior de investigacion en Salud Publica (CEIDGSP-CSISP), siendo
este positivo.

Se solicita exencién del consentimiento informado, debido a no solicitar ninguna
informacion privada y la absoluta voluntariedad de acceso a la plataforma informatica donde
registrar las contestaciones. La base de datos quedara en posesién de la Universidad Catélica
de Valencia, haciéndose responsable dicha Universidad de la Proteccién de Datos conforme a

la Ley.

4 Resultados:

Tabla 1. Nivel de estudios v grado de entendimiento.

44 ;Entendio lo que le iban
arealizar y los fiesgos que
tenia?
Mo Si. Total
42, Mivel de | Estudios
estudios: primarios. 15% 85% 59
Estudios
Universitarios. 0% a0, a0
Formacion
profesional. 1% 89% 55
Sin ningdn
tipo de 40% G0% 5
estudios.
Total 33 166 199
Chixuadrado
de Pearson 260

En esta tabla se ha relacionado el nivel de estudios con el entendimiento de la persona
hacia el procedimiento que se le va a realizar. Predominan las personas con estudios
universitarios con un total de 80 individuos, de los cuales el 80% entendieron lo que se le iba a
realizar asi como sus riesgos y el 20% restante no lo entendieron; le siguen las personas con
estudios primarios con un total de 59 individuos de los cuales el 85% si entendieron la
intervencién, mientras que el 15% no la entendieron; por otra parte de los 55 sujetos con
estudios de formacion profesional, el 89% si que comprendieron el proceso mientras que el
11% no lo hicieron; por dltimo el grupo mas escaso es el de individuos sin ningun tipo de
estudios con un total de 5 personas, de las cuales el 60% si que entendieron lo que le iban a

realizar y el 40% no lo hicieron.
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Gréfica 1. Nivel de estudios y grado de entendimiento

100
80
60
40
20

Relacion existente entre nivel de estudios y el grado de entendimiento que tiene el paciente
sobre el proceso.

Tabla Z. Sexo v nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

45, ;Qweé nivel de conocimiento de su enfermedad
tiene?
Lo .
Desconozoo | necesario Sexo ¥ e
i para el
enfermedad | tratamiento Muy Suficientemente
) profundo. informada. Total
40. Sexo: | Mujer. 21% 23% 15% 41% 128
Hombre. 14% 30% 18% 38% 71
Total a7 50 22 a0 199
Chi-
cuadrado
A ABT
Pearson
conocimiento que fiene el paciente sobre su propia enfermedad

Aqui se ha relacionado el sexo con el nivel de conocimiento de la enfermedad. En este
caso predominan las mujeres con un total de 128, de las cuales el 41% estan suficientemente
informadas, el 23% lo necesario para el tratamiento, el 21% desconocen su enfermedad vy el
15% tiene un conocimiento muy profundo de esta. Por otra parte contamos con 71 hombres, de
estos, el 38% estan suficientemente informados, un 30% tan solo lo necesario para el
tratamiento, el 18% poseen un conocimiento muy profundo de su enfermedad y tan solo el 14%

desconocen su patologia.
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Gréfica 2. Sexo y nivel de conocimiento sobre la enfermedad.
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Relacion existente entre el sexo y el conocimiento que tiene el paciente sobre su propia
enfermedad.

Tabla 3. Nivel de tranquilidad ¥ lectura del CI.

43 Cuando le realizaron
una intervencian quirdrgica
o exploradan invasiva,
iLeyd usted al
consentimiento informado?:
Mo, Si. Total
7. 5oy una 0 32% G8% 40
persona, 10
ranquia, : 40% 60% 68
serenay 20 33% 67% 52
sosegada: 3 26% 74% 39
Total &7 132 199
Chii-
Quadrado de 516
FPearson

En este caso hemos relacionado el nivel de tranquilidad de la persona basandonos en
la respuesta al item del cuestionario STAI “Soy una persona tranquila, serena y sosegada”, con
si el sujeto leyo o no el consentimiento informado. La cual se puntta del 0 al 3, siendo 0
“nada”, 1 “algo”, 2 “bastante” y 3 “mucho”.

De los 199 individuos de la muestra, 68 obtuvieron la puntuacién de 1 punto ”, de estos
68, el 60% afirmaron haber leido el consentimiento informado mientras que por el contrario un
40% no lo leyeron; continuamos con otro grupo de 52 personas que sacaron la puntuacién de 2
puntos, de los cuales un 67% dicen haber leido el Cl, mientras que el 33% afirma no haberlo
hecho; por otra parte, tenemos otro grupo de 40 personas que obtuvieron la puntuacién de 0

puntos, de este sector un 68% afirma haber leido el consentimiento informado y por el contrario
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el 32% dicen no haberlo hecho; por Ultimo, el grupo mas reducido con 39 personas que
obtuvieron una puntuacion de 3 puntos, el 74% declara haber leido el Cl frente a un 26% que

afirma no haberlo hecho.

Grafica 3. Nivel de tranquilidad y lectura del CI
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Relacion existente entre el nivel de tranquilidad del paciente y si ley6 o no el consentimiento
informado.

Tabla 4. Edad vy grado de confianza en el médico

46, ;Confia en los conocimientos de su
médica?
Moo sé. Ma. Si. Total
41. Edad: EES_UE Iy 13% 796 20% 102
Mayor de 60. 8% 11% 81% 27
honor de 22% 4% 74% 70
Total 30 13 156 199
ik
Quadrado de 028
Fearson

A continuacion se ha vinculado la edad con el nivel de confianza que tiene el paciente
en su médico. Lo que mas predomina son 102 personas de entre 31 y 60 afios, de estas, el
80% dicen si confiar en los conocimientos de su médico, un 13% no lo sabe y el 7% no confia;
por otra parte contamos con otro grupo de 70 personas menores de 30 afios, de las cuales el
74% si confian, el 22% no lo sabe y un 4% no confia; por Ultimo las personas mayores de 60
afios un 81% dicen confiar en los conocimientos de su médico, el 11% no lo sabe y un 8%

afirman no hacerlo.
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Gréfica 4. Edad y grado de confianza en el médico
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Relacion existente entre la edad y el grado de confianza que tiene el paciente en los

conocimientos de su médico.

Tabla &. Capacidad de decision v edad.

Se ha relacionado la edad con la capacidad de decision, basandonos en las respuestas
de los individuos a una pregunta del cuestionario Goldstein: “;Decides lo que quieres hacer
cuando los demas quieren que hagas otra cosa distinta?”; esta pregunta se puntia del 1 al 4,
siendo 1 “Me sucede muy pocas veces”, 2 “Me sucede algunas veces”, 3 “Me sucede bastantes
veces” y 4 “Me sucede muchas veces”.

El grupo mayoritario es el de individuos de entre 31 y 60 afios con un total de 102
personas, de las cuales un 36% obtuvieron una puntuacion de 2 puntos, el 28% sacaron una
puntuacion de 3 puntos, el 21% cuentan con una puntuacion de 4 puntos y un 15% obtuvieron
una puntuacién de 1 punto; le sigue el grupo de individuos menores de 30 afios que cuenta con
70 personas, de estas, un 33% obtuvieron una puntuacion de 2 puntos, un 30% cuentan con

una puntuacion de 3 puntos, el 26% sacaron una puntuacion de 4 puntos, y por ultimo el 11%
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obtuvieron una puntuacion de 1 punto. El grupo minoritario es el de personas mayores de 60
afios formado por 27 personas, de las cuales un 44% obtuvieron una puntuacién de 2 puntos,
un 30% sacaron una puntuacion de 3 puntos, un 15% cuentan con una puntuacion de 4 puntos
y tan solo el 11% obtuvieron una puntuacion de 1 punto.

Gréfica 5. Capacidad de decisién y edad
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Relacion existente entre la capacidad de decision del paciente con la edad de este.

Tabla 6. E stabilidad emocional v sexo

40, Sexo:
Hombre. Mujer. Total

19. Soyuna |0 4% 405 8
persana
estable: 10 10% 2% 39

20 31% 27% 57|

20 55% 44% 85| Relacicn existente entre |
Total 71 128 190| estabilidad emocional del

- pacienie y su sexo
-
cuadrado de 080

En esta ocasion se ha relacionado el nivel de estabilidad emocional con el sexo,
basandonos en las respuestas de los individuos al item del cuestionario STAI: “Soy una
persona estable”, recordamos que dicho cuestionario puntuaba cada pregunta del 0 al 3,
siendo 0 “nada”, 1 “algo”, 2 “bastante” y 3 “mucho”. Predominan las mujeres con un total de
128, de estas, un 55% obtuvieron una puntuacion de 3 en dicho item “muy estable”, un 31%
obtuvieron una puntuaciéon de 2, el 10% sacaron una puntuaciéon de 1 y por ultimo el 4%

cuentan con una puntuacion de 0. Por otra parte, los hombres con un grupo de individuos de
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71, de los cuales el 44% obtuvieron la puntuacion de 3, el 27% sacaron la puntuacion de 2, un

25% la puntuacion de 1y para finalizar el 4% cuentan con la puntuacién de 0 “nada estable”.

Gréafica 6. Estabilidad emocional y sexo.
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Relacion existente entre la estabilidad emocional del paciente y su sexo.

Tabla 7. Grado de preocupacion v nivel de confianza

46. ;jConfia en los conocimientos de su
médica?
Mo lo 5é. Ma. Si. Total
9. Me 0 27% 31% 20% 43
preocupo DFECCUD i6n
demasiado | ° 40% 45% 33% 77 ;'?-"pﬂ;? e v el
por cosas 20 20% 8% 26 47| nivelde
=in 0 confianza en fos
importancia: ' 13% 15% 16% 32 conocimienios
Total a0 12 156 199 de su médico
Chi-
uadrado de 168
Pearson

En esta tabla se ha relacionado el nivel de preocupacién con el grado de confianza en
su médico, basandonos en las respuestas a una pregunta del cuestionario STAI: “Me preocupo
demasiado por cosas sin importancia”. Como se ha mencionado en apartados anteriores, este
cuestionario se puntta del 0 al 3, siendo 0 “nada”, 1 “algo”, 2 “bastante” y 3 “mucho”.
Predominan los que dicen si confiar en los conocimientos de su médico con un total de 156, de
ellas, un 38% obtuvieron una puntuacion de 1 punto, un 26% obtuvieron una puntuacion de 2 ,
el 20% sac6 una puntuacion de 0 y tan solo un 16% sacaron una puntuacién de 3; se continua
con el grupo de personas que dice no saber si confia en los conocimientos de su médico, de
estos, un 40% obtuvieron una puntuaciéon de 1 punto, un 27% sacaron una puntuacion de 0, el

20% una puntacion de 2 y por Gltimo un 13% cuentan con una puntuacién de 3. Para terminar,

46



el grupo minoritario son los que dicen no confiar en los conocimientos de su médico, que
cuentan con un total de 13 personas, de las cuales un 46% obtuvieron una puntuacion de 1
punto, el 31% sacaron una puntuacion de 0, un 15% obtuvieron una puntuacion de 3 y para
finalizar el 8% cuenta con una puntuacion de 2.

Grafica 7. Grado de preocupacioén y nivel de confianza
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Relacion existente entre el grado de preocupacion del paciente y el nivel de confianza en los
conocimientos de su médico.

Tahla 8. Resultados cuestionario STAI ¥ nivel de entendimiento.

44 ;Entendid lo que le
iban arealizary los
resgos que tenia®?
Mo Si. Tatal
RESUL | 170 0 100% 1
TADO |180 0 100% 4
STAl 19.0 20% 0% 5
200 38% 62% a8
21,0 13% 87% 3
220 22% T3% 14
230 18% 82% 11
240 5% 95% 19
25,0 12% 38% 25
26,0 28% T2% 18
Zr0 0% 100% 12
280 17% 83% 12
290 21% Ta% 14
300 29% T1% 7
.0 27% T3% i
3Z0 14% B86% 7
33,0 10% a0% 10
M0 0 100%; 5
35,0 25% Ta% 4
36,0 0 100% 3
33,0 100% 0% 1
Total 33 166 199
Chicuadrad
o de 514
Pearson

La puntuacion mayoritaria en el STAI es de 25 puntos obtenidos por un total de 25
personas, de estas, un 88% dicen si entender el procedimiento que se les va a realizar frente a
un 12% que dice no entenderlo; por otra parte, la puntuacion minoritaria en dicha escala es de

17 y 38 puntos ambas dos respondidas por una persona, la que contaba con 17 puntos dice si
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entender el procedimiento que se le va a realizar mientras que la persona con 38 puntos dice

no entender el proceso.

Grafica 8. Resultados cuestionario STAl y nivel de entendimiento
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Relacion existente entre los resultados del cuestionario STAI (evalla ansiedad), y el nivel de
entendimiento del paciente sobre el proceso que se le va a realizar.

Tabla 9. Nivel de ansiedad v grado de entendimiento

44 ;Entendio lo que le iban Total
arealizary losriesgos que
tenia?
Mo Si.
MIVEL DE ALTO 25% T5% 4
ANSIEDAD - "gajo 0 100% 1
MEDI O 17% 83% 194
Total 33 166 14849
Chi- 817
cuadrado de

Relacion existente entre el nivel
de arsiedad del pacienie y ef
grado de entendimiento que fiene
este sobre ol proceso al que se va

a Somerer.

Con estos datos, obtenemos que 194 poseen un nivel de ansiedad medio, de ellos un

83% dice si haber entendido el procedimiento, mientras que un 17% afirma no haberlo hecho;

por otra parte 4 personas poseen un nivel de ansiedad alto, de estas un 75% dice si haber

entendido el proceso, mientras que un 25% dice no haberlo hecho; por Gltimo una persona

posee un nivel de ansiedad medio, la cual afirma si haber entendido la intervencion.
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Grafica 9. Nivel de ansiedad y grado de entendimiento
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Relacion existente entre el nivel de ansiedad del paciente y el grado de entendimiento que
tiene este sobre el proceso al que se va a someter.

Tabla 10. Resultados escala Goldstein (Grupo III) ¥ grado de entendimiento

44 ;Entendid lo que le iban
arealizary Iu§ riesgos que
tenia?
Mo Sl Total

Resultado 6,0 0 100% 1
%ﬁ gupe a0 0 100% 3
- 80 10% 80% 5

10,0 0 100% g

.0 23% 78% 18

12,0 14% BE% 21

13,0 28% 72% 25

14,0 14% 86% 29

13,0 8% 02% 26

16,0 12% 88% 24

17,0 26% T4% 19

18,0 17% 83% B

13,0 23% 78% g

20,0 25% 75% 4
Total 33 166 199

Chi-

fuadrado de T3

Pearsan

En concreto el grupo Il cuenta con un total de 7 preguntas con una puntuacion maxima
de 28 puntos, a mayor puntuacion mayor capacidad de habilidad en relacion a los sentimientos.
En esta tabla se han cruzado por tanto los resultados que se han obtenido a las preguntas del
grupo Il con el grado de entendimiento que tenian sobre el procedimiento que se les iba a
realizar. Siendo la puntuacién mayoritaria la de 14 puntos, obtenida por 29 personas, de estas,
un 86% dicen si haber entendido el procedimiento que se les iba a realizar mientras que un

14% afirma no haber entendido dicho proceso. Por otra parte, solo una persona ha obtenido 6

ente  enpe  los
iz Iz sscala Goldsiein
) con el grado de
o del pﬂ:’.‘t;il:'? sobre
el procedimiento que se le va a

realizar.

SR IENdimiE

puntos, la cual dice si haber entendido la intervencion que se le iba a realizar.
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Grafica 10. Resultados escala Goldstein (Grupo Ill) y grado de entendimiento
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Relacion existente entre los resultados de la escala Goldstein (Grupo 1ll) con el grado de
entendimiento del paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

Tabla1l, Nivelde hahilidades emocionales v grado de entendimiento

44. ; Entendid
lo que le iban
arealizary
los riesgos
que tenia?
Mo Si. | Total
MIVEL DE ALTO 24% | TA% 38
HABILIDADES BAJO
RELACIONADA  pepio 0} 100% 4 o e i
S CONLOS 15% | 85 157 .'f.?.ﬂf.':.?: 9'.1.-:?7:;? ??::r_? _?. ?:'T?' 5.'-':9 r:fz-_...l._zma?l.
SEMTIMIENTOS el _!L‘fdfn'??!:? '.":-P! E’: :'7_?‘54!'?.4"_-. a2e
Tﬂtﬂl ERIERAIMIENID Jue [IERe e5ie Soore e procedimieno
33| 166 199 que se Ie va a realizar
Chi-
cuadrado
g ,306
Fearson

Se puede observar en la tabla que 157 personas han obtenido un nivel medio, de
estas, un 85% dice si haber entendido el procedimiento que le iban a realizar mientras que un
15% dice no haberlo hecho, por otra parte un total de 38 personas han obtenido un nivel alto,
de estas, un 76% dice si haber entendido el proceso frente a un 12% que afirma no haberlo
hecho. Y por ultimo, 4 personas han obtenido un nivel medio, de estas 4 todas afirman haber

comprendido la intervencidn que se les iba a realizar.
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Gréfica 11. Nivel de habilidades emocionales y grado de entendimiento
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Relacion existente entre el nivel de habilidades emocionales del paciente con el grado de
entendimiento que tiene este sobre el procedimiento que se le va a realizar.

Tahla 12. Resultad os escala Goldstein (Grupo V) v grado de entendimiento.
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las puntuaciones obtenidas en las respuestas a los items del grupo V (Habilidades para hacer
frente al estrés) con el grado de entendimiento hacia el procedimiento que se les iba a realizar.
En esta ocasion, la puntuacién mayoritaria ha sido la de 38 puntos obtenidos por 16 personas;
de estas, un 81% dice si haber comprendido la intervencién que se le iba a realizar mientras
que un 19% afirma no haberlo hecho. Por otra parte, la puntuacién minoritaria ha sido la de 18,
20, 49 y 53 obtenida cada una de ellas por una persona.

Gréafica 12. Resultado escala Goldstein (Grupo V) y entendimiento.
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Relacién existente entre el resultado de la escala Goldstein (Grupo V) y el grado de
entendimiento del paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar.

Tabla13. Nivelde habilidades para hacer frente al estrés v grado de entendimiento

44 ;Entendid lo que le iban
arealizary los riesgos que
tenia?
Mo Si. Total
MIVEL ALTO 17 a3 155
HABILIDADES | wEDIO Relacion existente enire ol nivel
PARAHACER lidades del pacienie para
FREMTE AL 16 84 a4 ente al ?:;:;: v el F{‘-:‘ﬂi?'ﬁ
ESTRES de entendimienio ;.'.!:?-;.‘?F:; £51e
Total 33 166 199) sobre el proceso que se le va a
Chi- realizar
cuadrado 019
de Pearson

Podemos observar en la tabla lo siguiente: 155 personas muestran un nivel alto para
hacer frente al estrés, de estos, un 83% dice si haber entendido el procedimiento que le iban a
realizar, mientras que un 17% dice no haberlo hecho; por otra parte, un total de 44 personas
muestra un nivel medio de habilidades para hacer frente al estrés, de estas, un 84% dice si
haber comprendido el proceso, mientras que un 16% dice no haberlo hecho. Por ultimo, afiadir

que no ha habido ninguna persona que haya obtenido un nivel bajo.
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Grafica 13. Nivel de habilidades para hacer frente al estrés y grado de entendimiento
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Relacion existente entre el nivel de habilidades del paciente para hacer frente al estrés y el
grado de entendimiento que tiene este sobre el proceso que se le va a realizar.

5. Discusion:

El consentimiento informado no se limita a un mero proceso administrativo y legal. En
él, aparte de otorgar al facultativo la autorizacion expresa por parte del paciente a realizar un
determinado procedimiento invasivo, se debe de producir un intercambio de informacion; donde
el paciente conozca y comprenda todos los riesgos que puedan surgir como consecuencia de
la intervencién a realizar, asi como de la existencia de otras posibles alternativas a esta, o
resolucién de preguntas y/o dudas que le puedan surgir al respecto; reforzando asi la relacién
profesional sanitario-paciente, un vinculo interpersonal muy importante.

El facultativo debe de desarrollar su capacidad de empatia, la cual también le gratifica a
si mismo y le hace mejorar como profesional y como persona. Es importante que posea y
exprese humanidad (trato humanizado) “La humanizacion hace referencia al abordaje integral
del ser humano, donde interactian las dimensiones biolégica, psicologica y conductual,
mediante la busqueda del bienestar propio y de los demas ante cualquier circunstancia. De
esta manera, se encuentra asociada con las relaciones que se establecen, al interior de una
institucion de salud, entre el paciente y el personal de la salud, administrativo y directivo”13, asi
como transmitir una sensacién de seguridad para lograr la confianza del paciente tanto en su
persona como en su profesionalidad, calmar la ansiedad del enfermo y dejar que este exponga
libremente sus dudas o molestias asegurando la falta de interrupciones, no dejando
discrepancias sin resolver.

Hoy en dia la relacion profesional sanitario-paciente se encuentra alterada, sufriendo

una despersonalizacion, expresada en la sustitucion de los términos sanitario y paciente por los
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de proveedor y cliente; influyendo negativamente en el vinculo que debe de existir entre ambos
y afectando por tanto a la confianza que el paciente debe de depositar en este “la informacion
gue el médico proporciona no es todo lo completa que debiera. El paciente suele preguntar
poco al médico; un alto porcentaje de ellos se quedan con ganas de preguntar y/o no
comprenden totalmente la informacion. La participacion del paciente en la toma de decisiones
es escasa’4. Otro punto que también influye es el empoderamiento que han adquirido los
pacientes acerca de su salud, mediante el acceso a informacibn médica en internet
(mayoritariamente errénea) es la denominada e-salud “uso de las tecnologias de la
comunicacion y la informacién para mejorar la salud de las personas”® y en otros medios de
comunicacion masiva, dando lugar a los e-pacientes, se trata de un tipo de paciente muy ligado
a la tecnologia utilizdndola de forma natural para cuidar aspectos de su salud. El tener a
nuestro alcance informacién médica puede ser algo positivo asi como un excelente canal de
comunicacién si se utiliza de manera correcta, buscando en sitios web adecuados y con
informacion veridica; mientras que si por el contrario se buscan en paginas no fiables y con
informacion equivocada esto puede repercutir negativamente en la relacién profesional
sanitario-paciente “Hasta un 63% de los pacientes ha discutido con su médico, al menos una
vez, la informacion que encuentra en la red. La mayoria de los profesionales muestra
escepticismo ante las supuestas ventajas de internet para la relacién entre médico y paciente,
ya que creen que pone en duda su criterio profesional”1®

Existe demasiado hincapié en demostrar que el paciente autorizé el procedimiento y
poco interés en documentar la informacién prestada al paciente para ayudarlo a tomar una
decision, algo mucho mas dificil de probar en los juicios por responsabilidad profesional “este
tiende cada vez mas a ser un requisito legal para evitar problemas posteriores en vez de un
ejercicio real de comunicacion. De esta suerte, una vez que el paciente ha firmado su
consentimiento informado es menos probable que una demanda prospere, pues siempre podra
argumentarse que el paciente sabia a lo que iba a someterse”® Documentos de este tipo,
entregados por un administrativo minutos antes de un procedimiento invasivo o cirugia y sin
que reflejen el proceso de informacion que se realizd con el paciente suelen ser desestimados
en los tribunales.

Hay que tener en cuenta que una gran mayoria de pacientes no entienden y
comprenden de manera correcta los documentos del Cl que se les entregan. Existe muy poca
comunicacién, y se olvida que para su comprensién se requiere de un proceso de didlogo
previo, dado que en sus lecturas y relecturas pueden surgir dudas y/o preguntas que hay que
resolver para poder comprenderlos con correccion. Por tanto, estamos dejando asi en un
segundo plano y privando al paciente de estar bien informado y generando en este cierto
desconocimiento “La informacion médica es un derecho de los pacientes, constituye uno de los
pilares sobre los que se asienta la relacion del personal de salud con su paciente; forma una
parte importante del acto asistencial y es un proceso que se debe garantizar y emprender las
acciones necesarias para que los pacientes puedan participar activamente en la toma de

decisiones y estén satisfechos con esta informacion””
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La realidad es que normalmente el enfermo no lee o no comprende debidamente el CI
y lo que recibe es una escasa e incluso en ocasiones inexistente informacién verbal muy breve
y casi siempre sin dialogo "En un estudio observacional descriptivo de corte transversal, se
aplicd un cuestionario autoadministrado constituido de 14 preguntas divididas en tres
apartados; datos sociodemograficos, percepcion y comprension a 145 pacientes. Se observé
percepcion y comprensién suficiente en 62% de los participantes y el 82% de los pacientes
afrmdé no comprender nada y cree que firmar el documento simplemente exime de
responsabilidad penal al profesional”'®. Convirtiendo este proceso en una exigencia legal como
un medio de demostrar a posteriori, en un futuro proceso, que se ha realizado la informacion y
que se ha recabado el consentimiento.

Teniendo en cuenta todo esto, estamos ante un modelo de paciente que en la mayoria
de ocasiones se realiza pruebas o intervenciones sin conocer los posibles riesgos que puedan
surgir de estas, ya que no son debidamente informados, “El grado de participacion en la toma
de decisiones es minimo. Los profesionales no solicitan la opinion de los pacientes”!®

Esto es un hecho de gran relevancia en la sanidad espafiola, ya que no es nada
beneficioso para el sistema de salud contar con ciudadanos desinformados, ya que la gran
mayoria no sabe lo que esta firmando y en un hipotético caso de que surgiera algun tipo de
complicacion reflejada en el ClI el paciente podria alegar por via judicial que no era conocedor
de dicha informacién; sin restarle importancia al aumento de estrés y ansiedad que le va
provocar al paciente enfrentarse a una intervencibn o prueba invasiva sin conocer
practicamente nada sobre el tema. Cuando teéricamente algunos de los objetivos principales
del consentimiento informado son entre otros “Disminuir recelos y aliviar temores”...“Introducir
en la medicina una mentalidad mas probabilistica y con mayor capacidad de hacer frente a la

incertidumbre”, propésitos que se cumplen muy escasamente en la actualidad.

En la tabla 1 se hablaba de la relacion existente entre el nivel de estudios, con el grado
de entendimiento que el paciente tiene sobre el procedimiento que se le va a realizar. De la
cual se obtiene como resultado que las personas que poseen estudios, han obtenido un mayor
porcentaje de entendimiento del procedimiento que las personas que no tienen ningdn tipo de
estudios. Esto puede ser debido a que normalmente las personas con algun tipo de formacion
académica suelen estar mas habituadas a cierto tipo de palabras quizds mas técnicas, y esto
les ayuda a la hora de comprender la explicacion previa a un determinado proceso médico; del
mismo modo, las personas formadas es habitual que tengan una mayor comprension lectora y
escrita por lo tanto van a comprender mejor el Cl ayudandoles asi por tanto a comprender
mejor el proceso “muchos de los estudios acerca de la comprensién, los esquemas y la
informacion previa han demostrado claramente que los conocimientos de que dispone el lector
influyen de una manera determinante en su comprension. Para comprender un texto, los
lectores necesitan tener unos esquemas adecuados de conocimiento y ademas han de aplicar
unas estrategias apropiadas”?!, sin embargo, hay autores que discrepan de esto afirmando que
“inferimos que las deficiencias evidenciadas por los sujetos en cuanto a la lectura y a las

dificultades en la redaccion tienen su base en un desfase entre los conocimientos que trae el
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estudiante de Educacién Media y Diversificada y el grado de exigencia propio del nivel de
Educacion Superior’?? por tanto segun este estudio el tener una formacion no te asegura tener
una buena comprension lectora. Por tanto, si que existe una estrecha relacion entre el nivel de

estudios y la comprension del individuo a la hora de realizarse un determinado procedimiento.

En la tabla 2 se habla de la relacion existente entre el sexo y el conocimiento del
paciente sobre su propia enfermedad. Obteniendo como porcentajes mas elevados en la
respuesta “suficientemente informado” en el caso de las mujeres con un 41% y en los hombres
con un 38%. Se considera que no existe una relacion relevante entre el sexo y que el paciente
tenga mayor o menor conciencia de su enfermedad dependiendo de este, ya que la gran
mayoria de porcentajes son favoreciendo al propio conocimiento de la enfermedad y los dos
porcentajes mas bajos son sobre desconocimiento de la patologia con muy poca diferencia. Sin
embargo un articulo de la Gaceta Sanitaria afirma que en dos trastornos de salud de gran
impacto como lo son el VIH/sida y la cardiopatia isquémica se abordan bastante diferencias
aparte de las bioldgicas, que pueden influir en los diferentes patrones de sexo, vulnerabilidad y
prondstico; “hay diferencias de género en el conocimiento y las creencias de la enfermedad, asi
como en las actitudes cuando aparecen los primeros sintomas”?®. Del mismo modo hay
diversos estudios existentes que apoyan que la salud de la mujer y el hombre son distintas “la
salud de hombres y mujeres es diferente y desigual. Diferente porque hay factores bioldgicos
que se manifiestan de forma diferente en la salud y en los riesgos de enfermedad”?*; por otra
parte, también hay investigaciones que apoyan que las mujeres tienen habitos mas saludables
que los hombres pero que sufren peor salud. Segun datos de la Encuesta de Salud de
Catalufia (ESCA) 2014 aunque las mujeres tienen comportamientos mas saludables que los
hombres, son mas sedentarias y hacen mas uso de los servicios sanitarios porque tienen mas
problemas de salud. Asi, se desprende, que aunque las mujeres tienen habitos mas saludables
y se hacen mas controles y revisiones, tienen mas problemas de salud. Pero sin embargo, “la
mujer tiene una esperanza de vida mayor que la de hombre. Por ello, el estudio de la salud en
la dltima etapa del ciclo vital del ser humano se hace especialmente importante cuando se
habla de mujer y salud”?® Por tanto, aunque en esta investigacion no hay una relacion relevante
y evidente de que un sexo u otro tengan mayor o menor conocimiento de la enfermedad, si que
hay diversos estudios que apoyan que efectivamente la salud del hombre y la mujer son

diferentes en muchos aspectos.

A continuacidn se analizan los resultados de la tabla 3, en la cual se han relacionado el
nivel de tranquilidad de los individuos, con si la persona ley6 o no el consentimiento informado.
Obteniendo como resultado mayoritario con un 74% las personas que dicen si haber leido el
consentimiento informado y que a su vez se han mostrado muy tranquilos. Por tanto, se
considera que el nivel de tranquilidad de la persona en el momento de leer el consentimiento
informado si que esta estrechamente relacionado, ya que como se puede observar la mayoria

de las personas que ha leido el CI son las que obtenian niveles mas altos de tranquilidad. Esto
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puede ser debido a que es importante que la persona este tranquila y serena a la hora de leer y
por tanto obtener una buena comprension lectora, ya que un estado de nervios o estrés puede
perjudicar a que la comprension sea efectiva al 100% tal y como afirman estudios sobre
comprension lectora realizados a personas ansiosas: “los sujetos ansiosos tuvieron un indice
menor de comprension lectora; es decir, para obtener la misma eficacia en comprension
lectora, los ansiosos emplearon otros recursos, como relectura y mas tiempo que los sujetos
con ansiedad baja y cuando tales recursos no pudieron ser empleados, su nivel de
comprension lectora fue inferior que el de los no ansiosos”?%. Sin embargo hay autores que
afirman que la ansiedad o el estrés tan solo afecta al nivel de eficiencia a la hora de la lectura y
que no lo hace a nivel de comprension “los sujetos ansiosos fueron menos eficientes que los no
ansiosos, ya que los primeros tuvieron que emplear una mayor cantidad de recursos auxiliares

de procesamiento que los segundos para alcanzar el mismo nivel de comprensién”?’

En la tabla 4 se han relacionado la edad con el grado de confianza que tiene la
persona en su médico. Obteniendo como resultado mayoritario con un porcentaje total de un
81% en personas mayores de 60 afios que si que confian en los conocimientos de su médico y
con un 80% las personas de entre 31 y 60 afios que dicen también hacerlo. Se considera asi
que si que influye la edad con respecto al nivel de confianza que el paciente tiene en su
médico, siendo las personas con mayor edad las que mas suelen hacerlo. En el caso de las
personas mas mayores, la causa se asocia a que antiguamente el profesional sanitario tenia
una relacioén con el paciente bastante paternalista en la que este adoptaba un rol directivo en la
toma de decisiones sobre el enfermo y su entorno, viéndose a este por tanto como alguien
superior y que jamas se podria equivocar; de aqui que la gran mayoria de personas mayores
de 60 afios tengan confianza ciega en su facultativo. En este aspecto se deberia de mejorar la
relacién profesional sanitario-paciente con personas mas ancianas para que estas siempre que
se encuentren en plenas facultades mentales, puedan ser participes de las tomas de
decisiones y que confien en su facultativo por ello “la relacion profesional sanitario-paciente es
la piedra angular de la practica y ética médicas. Para alcanzar el respeto por los adultos
mayores es necesaria una medicina prudente, basada en una préctica en la cual la reflexion
ética y clinica pueda contribuir. Esto Gltimo es posible si se hacen valer los derechos del adulto
mayor, en particular como paciente para la toma de decisiones”?® En cuanto a las personas de
edades comprendidas entre 31 y 60 afios, se cree que influye la relaciéon de confianza que se
establece entre profesional sanitario-paciente, ya que esta se suele dar con mayor asiduidad
sobre todo por parte del paciente cuando este es mas maduro y alcanza estas edades. Al
forjarse una relacion cordial y con una comunicacién empdatica se crea un compromiso ético de

confianza que hace que el paciente tenga mas credulidad en su médico.

Se avanza a comentar la tabla 5, en la cual se ha relacionado de nuevo la edad pero

esta vez con la capacidad de decision. Obteniendo como porcentajes mayoritarios con un 44%
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las personas mayores de 60 con escasa capacidad de decision, siguiéndole con un porcentaje
de un 36% las personas de entre 31 y 60 afios también con escasa capacidad de decision.
Segun estos resultados no se puede afirmar que exista una relacién relevante entre la edad y
la capacidad de decision de la persona, ya que se han obtenido porcentajes muy iguales. Sin
embargo, se puede comentar que deberia de existir mas capacidad de decision en las
personas adultas y adultas-mayores “El poder de ser uno mismo (ser de uno mismo), de vivir la
propia vida de acuerdo a las razones y motivos que se adoptan como propios y que no son el
producto de la manipulacion o fuerzas externas”?, ya que la mayoria hayan respondido que tan
solo algunas veces es cuando realmente hacen lo que ellos deciden, y no lo que los demas
quieren es algo que habria que cambiar y sin duda estudiar en mas profundidad; ya que esto
puede influir en muchas ocasiones de forma negativa a la hora de firmar y leer o no el Cl. En el
caso de los adultos-mayores siempre hemos de diferenciar entre vejez y discapacidad, no
porque una persona sea de avanzada edad quiere decir que esté discapacitado para tomar una
decisién sobre su salud. Segun la propuesta de Convencion Interamericana sobre los Derechos
Humanos de las personas mayores “La persona mayor tiene derecho a tomar decisiones, a la
definicion de su plan de vida, a la autorrealizacién, a desarrollar una vida autbnoma e
independiente aun en condiciones de vulnerabilidad, conforme a sus tradiciones y creencias,
asi como a disponer de mecanismos para poder ejercer sus derechos de manera directa o por

delegacion.”?®

En la tabla 6 se relacionado el sexo con la estabilidad emocional, obteniendo como
resultado mayoritario con un 55% los hombres muy estables emocionalmente, frente a un 44%
en las mujeres. Se considera que si que esta bastante relacionado la estabilidad emocional con
el sexo, ya que existen diversos estudios que afirman que son las mujeres las que mas suelen
padecer mas trastornos o patologias mentales y/o emocionales. Tal y como afirma un estudio
de la universidad complutense de Madrid “la afirmacion de que las mujeres tienen peor salud
que los hombres se sustenta en que puntian méas alto en el nimero de visitas al médico que
realizan, en el nimero de dolencias fisicas que presentan, tienen puntuaciones mas altas en
ansiedad fisiolégica, ansiedad cognitiva y ansiedad total y presentan una menor salud fisica
percibida”®, del mismo modo otra investigacién resalta la prevalencia de la depresion en
mujeres “con respecto al género se observé una relacion entre depresion y sexo femenino,
encontrandose en la Escala de Depresion de Zung el 17°9% y en el inventario de depresion de
Beck el 21°1%”31. La salud mental y emocional es muy importante a la hora de la toma de
decisiones y de leer o no el Cl, ya que una persona emocionalmente inestable puede no tomar
la decision adecuada, no leer de manera correcta el consentimiento o incluso negarse a
hacerlo. Por ello es necesario prevenir y fomentar una buena salud mental tanto en hombres

como en mujeres.

Se continda hablando de la tabla 7, en la cual se ha vinculado el nivel de preocupacién

de los individuos con el grado de confianza en su médico. Obteniendo como resultado
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mayoritario con un 46% de personas que dicen no confiar en los conocimientos de su médico y
gue muestran un nivel de preocupacion bajo, siguiéndole con un 40% las personas que dicen
no saber si confiar en los conocimientos de su médico. Con esto, se puede decir que las
personas con un nivel de preocupacion bajo en cuestiones sin importancia, son las mismas que
dicen no confiar o no saber si confiar en los conocimientos de su facultativo. Por tanto, si que
existe una relacion entre el grado de preocupacién y el nivel de confianza, ya que al parecer las

personas mas despreocupadas son las mas desconfiadas.

En la tabla 8 se han cruzado las puntuaciones obtenidas en el cuestionario STAI con el
grado de entendimiento del paciente sobre el procedimiento que se le iba a realizar. La
puntuacion mayoritaria es de 25 puntos (nivel medio de ansiedad) obtenida por 25 personas,
de las cuales un 88% dice si entender el procedimiento que se les va a realizar frente a un 12%
que dice no hacerlo, por tanto, se puede afirmar que el nivel de ansiedad si que esta
relacionado con el nivel de entendimiento del paciente, ya que como se observa todas las
personas con un nivel de ansiedad media o baja han dicho entender el procedimiento. Esto se
asocia a que la ansiedad influye negativamente a la hora de comprender, entender e incluso
preguntar dudas durante la lectura del Cl o la explicacion previa al proceso por parte del
profesional sanitario, puede hasta llegar a perjudicar la propia intervencién “La ansiedad en
pacientes que tienen que someterse a una operacion quirdrgica conlleva un estado emocional
negativo y genera una activacion fisiolégica en la preparacion del organismo para afrontar el
peligro percibido en dicha operacién que puede perjudicar el correcto desarrollo del
procedimiento quirtrgico”2. Es muy importante controlar los niveles de ansiedad en los
pacientes para que se encuentren tranquilos y relajados durante el proceso de firma del

consentimiento y la explicacion de la intervencion.

Se avanza hasta la tabla 9 en la cual se ha evaluado el nivel de ansiedad en relacién al
grado de entendimiento que tiene el paciente con respecto al proceso que le van a realizar.
Obteniendo como resultados que efectivamente la ansiedad esta directamente relacionada con
el nivel de entendimiento del paciente, ya que las personas que obtienen resultados de una
ansiedad media-baja dicen haber entendido lo que le han explicado mientras que las que
presentan un nivel de ansiedad alto afirman no haberlo entendido. Por tanto, hay que intentar
disminuir el grado de ansiedad del paciente tanto antes, durante como después de la
explicacion del proceso; ya que este, es normal que experimente un estado de ansiedad debido
al miedo a las circunstancias que rodean a la intervencion y puede incluso llegar a afectar en el
caso de una intervencién quirirgica al postoperatorio “‘cada dia son mas numerosos los
estudios que muestran que el estado psicolégico prequirdrgico, en especial la ansiedad, incide
en la recuperacion postquirtrgica. Cuanta mas ansiedad experimenta el paciente antes de la

operacion, mas larga vy dificil suele ser la convalecencia.”33
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Se avanza a la Tabla 10 en la cual se va a relacionar las puntuaciones obtenidas en el
grupo lll de la escala EHS Goldstein “habilidades relacionadas con los sentimientos” con el
grado de entendimiento del paciente. La puntuacién mayoritaria la obtienen 29 personas con un
nivel de habilidades relacionadas con los sentimientos medio, de las cuales un 86% dicen si
haber entendido el proceso frente a un 14% que afirma que no lo ha hecho. Por tanto, se
puede decir que si que existe una relacion entre la habilidad para manejar los sentimientos y el
nivel de entendimiento del paciente sobre el proceso que le van a realizar, ya que como se
puede observar la mayoria de las personas que tiene un nivel medio de esta habilidad dice
haber entendido el procedimiento. Si la persona tiene la capacidad de gestionar sus
sentimientos y tiene cierta estabilidad sobre sus emociones va a comprender mejor cuando le
expliquen el proceso que una persona inestable emocionalmente hablando, tal y como afirma
este estudio “el caracter moral y los valores éticos influyen en las respuestas emocionales de
cara a promover la integridad personal”34; aunque en algiin momento aislado todos podemos
experimentar incompetencia emocional en un momento dado y en un espacio determinado, al

no sentirnos preparados para ciertas situaciones.

En la Tabla 11 se analizan los niveles obtenidos por los individuos de la muestra en
respuesta a los items del grupo Il de la escala EHS Goldstein (bajo, medio, alto)
relacionandolo con el nivel de entendimiento que tiene el paciente. Obteniendo como resultado
mayoritario los porcentajes de nivel alto y medio, de estos la gran mayoria dice si haber
comprendido el procedimiento, por tanto, como se ha comentado en la tabla 11, si que existe
una estrecha relacion entre la habilidad que posea el paciente sobre los sentimientos y el grado
de entendimiento de este.

Se avanza a comentar la Tabla 12 en la cual se han cruzado los resultados obtenidos
en los items del grupo V (habilidades para hacer frente al estrés) de la EHS Goldstein con el
nivel de entendimiento que poseen los pacientes. La puntuacion mayoritaria ha sido la de 38
puntos obtenidos por 16 personas; de estas, un 81% dice si haber comprendido la intervencion
gue se le iba a realizar mientras que un 19% afirma no haberlo hecho. Segun estos resultados
existe una relevante vinculacién entre las habilidades del paciente para gestionar el estrés y el
nivel de entendimiento de este hacia la explicacion de un determinado proceso, ya que la gran
mayoria de individuos que han obtenido una puntuacién de dichas habilidades alta, dicen haber
comprendido el proceso que se les iba a realizar asi como sus riesgos. Por tanto, el tener una
buena capacidad y/habilidad para gestionar situaciones estresantes beneficia al paciente para

tener una mejor comprension sobre el consentimiento informado.
Por ultimo, se comenta la Tabla 13 en la se van a dividir los resultados obtenidos en el

grupo V de la escala EHS Goldstein en tres niveles iguales (bajo, medio, alto) y a su vez

relacionarlos con el entendimiento del paciente frente al procedimiento. Obteniendo como
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resultado mayoritario que 155 personas muestra un nivel alto de habilidades para hacer frente
al estrés, de estos, un 83% dice si haber entendido el procedimiento que le iban a realizar,
mientras que un 17% dice no haberlo hecho, se reafirma por tanto lo comentado en la tabla
anterior, existe una relacion relevante entre las habilidades del paciente para hacer frente a su
estrés y su grado de entendimiento, ya que son bastante mas elevados los porcentajes de las
personas con niveles alto y medio de dichas habilidades que si han entendido el proceso,
frente a los que no. Importante recalcar que no ha habido ningln sujeto con un nivel de estrés
bajo, es decir, estamos frente a una gran mayoria de personas con plena capacidad para hacer

frente a situaciones estresantes y que han entendido el proceso sin problemas.

6. Conclusioén:

Se concluye afirmando que ciertos aspectos psicolégicos asi como rasgos de la
personalidad influyen en la falta de conocimiento del paciente frente al consentimiento
informado.

Se observa que la mayoria de los pacientes que presentan un nivel de ansiedad medio-
baja frente a una intervencién quirdrgica dicen haber entendido lo que se le iba a realizar asi
COMmo sus riesgos.

Siendo el aspecto de la ansiedad algo importante a tener en cuenta durante el proceso
de lectura del Cl ya que esta puede afectar de forma negativa a la lectura y comprensién de
dicho documento.

La gran mayoria de pacientes han mostrado un nivel de habilidades para gestionar el
estrés previo a una intervencion quirGrgica muy elevado, lo cual ha beneficiado al
entendimiento de dicho proceso ya que un porcentaje muy alto dice haber comprendido toda la
informacion.

Es interesante que la persona esté capacitada para gestionar su estrés ya que de este
modo se encontrard menos nervioso y como consecuencia de ello comprendera mejor el
proceso.

El grado de lectura del ClI frente a una intervencién mas elevado lo han obtenido las
personas que muestran (segun el cuestionario) un nivel de tranquilidad mas elevado.

Es de gran relevancia que el paciente se encuentre en un estado de tranquilidad y
sosiego durante la lectura del consentimiento informado.

Los individuos con habilidades para gestionar el estrés y las emociones con niveles
mas elevados son los mismos que mayor grado de entendimiento del proceso han dicho tener.

Es importante conocer si los pacientes saben gestionar el estrés y/o las emociones ya
que la carencia de estas habilidades va a influenciar negativamente en la comprensién tanto
del proceso como del CI.

Se considera el tener mas en cuenta estos aspectos en los pacientes a la hora del
proceso de lectura y firma del consentimiento informado, asi, este no quedaria limitado a un

mero proceso administrativo si no a un buen intercambio de informacion entre el profesional
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sanitario y el paciente, donde se tuvieran en cuenta las necesidades del individuo a nivel
personal, fomentando asi una lectura segura y/o tranquila y una comprension eficaz y

productiva.
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