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OPINION DEL TUTOR

El Consentimiento Informado es actualmente una herramienta valiosa tanto
para el desarrollo de la atencién en salud como para la relacibn médico

paciente.

Este trabajo, uno de los pioneros sobre este tema, refleja los derechos del
paciente y deberes del médico manifestados en el Consentimiento Informado y
resalta la importancia legal que provee, por lo que felicito a las doctoras que lo

realizaron por su labor investigativa esperando que los resultados obtenidos

contribuyan a optimizar la gestién en salud de Nicaragua.

Dr. José Antonio Delgado Alvarado

Ginecdlogo y Obstetra.

Master en Salud Publica
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RESUMEN

Actualmente el Consentimiento Informado es una herramienta
imprescindible en la practica médica, por lo que el conocimiento del mismo y su
implementacién constituyen una exigencia en la prestacion de servicios de salud
con calidad. Se realizd un estudio para determinar el conocimiento y practicas del
Consentimiento Informado en los médicos especialistas del area médica y
quirGrgica en los hospitales Humberto Alvarado, Aleman Nicaragliense, Bertha

Calderdn, durante el periodo noviembre 2008 a enero 2009.

El tipo de estudio es descriptivo, observacional, transversal. El universo es

de 106 y se determind una muestra al azar de 93.

La mayoria de los médicos se encontraron entre los 40 a 44 afos, siendo la
especialidad médica de mayor frecuencia de presentacion Ginecologia y

Obstetricia.

Con respecto al conocimiento, existe un buen conocimiento en cuanto a
que siempre se debe de lienar, un regular conocimiento en cuanto a que no puede
darse verbalmente y, poco conocimiento en cuanto a ;Qué es el consentimiento
informado?, la estructura; ¢quién Illena?; condiciones de no llenado de
consentimiento informado; conocimiento del actual consentimiento informado y la
implementacion de este. La disponibilidad del Consentimiento Informado es poca

por lo que el grado de utilizacién del mismo es bajo.
Un aspecto favorable en la aplicacién del consentimiento informado es que
la mayoria de los médicos lo consideran como una herramienta imprescindible y a

la vez, que mejora la relacién medico paciente.

Palabras Claves: Consentimiento Informado.
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. INTRODUCCION

La practica médico quirtirgica lleva un alto riesgo de demandas por responsabilidad
médico-legal, la informacion y posterior aceptacién por el paciente del procedimiento que le
sera realizado son exigencias legales muchas veces ignoradas, que tienen un incalculable

valor para la defensa del médico en caso de una demanda.®

Los logros técnicos y cientificos que cada dia alcanzan los paises, hacen que nuestra
atencién medica eleve su calidad de atencién, pero esta calidad se debe de sustentar en el
respeto a quien recibe los servicios y a quienes lo ofertan, por lo que el respeto a la dignidad
humana representado ampliamente en el consentimiento informado, debe ser una premisa

para ofrecer servicios con calidad segun los principios de la bioética.

Este deberia de ser de ineludible cumplimiento, como requisito pre operatorio, y que
mejoraria el conocimiento del paciente, sus familiares y allegados, acerca del procedimiento
que se le practicara, haciendo tomar una mayor responsabilidad al paciente de su propia
enfermedad y mejorando la relacion médico paciente. Ademas que es una base legal,
demuestra el pleno conocimiento del paciente de los posibles riesgos y complicaciones
inherentes a cada intervencibn médica, que lo podrian llevar a discapacidades o incluso la

muerte. (19

El usuario tiene derecho, frente a la obligacién correspondiente del médico que se le
asigna, de que se le comunique todo aquello que sea necesario para que su consentimiento
esté plenamente informado en forma previa a cualquier procedimiento o tratamiento, de tal
manera que pueda evaluar y conocer el procedimiento o tratamiento alternativo o especifico,
los riesgos médicos asociados y la probable duracién de la discapacidad. El consentimiento
debera constar por escrito por parte del usuario y estar contemplado dentro del expediente
clinico. "

El consentimiento informado publicado en la normativa del expediente clinico en mayo
de 2008 por el Ministerio de Salud, es relativamente nuevo para los profesionales de salud

en el pais. "
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Il. ANTECEDENTES

Recientemente, en al afo 2008, Delgado J.A. Realizé un estudio “Consentimiento
Informado Ginecélogos Obstetras hospitales publicos de Masaya, Granada, Chinandega,
Bertha Calderén, Vélez Paiz, Aleman Nicaragliense, agosto-diciembre, 2008” que abarcaba
cuatro departamentos del pais, en el cual se refleja que hay un regular conocimiento de la
utilidad de este ante una demanda judicial y un mal conocimiento con respecto a qué es, su

estructura y como debe ser llenado.

Segun Ulloa A. “El Consentimiento Informado en los hospitales Médico-Quirargicos de
Managua, 2009, el grado de utilizaciébn del consentimiento informado es muy bajo, esto
debido, seguln el estudio, a que el personal médico en general, tiene muy poca informacién
acerca de su conceptualizacion; de la misma manera que evidencia la poca disponibilidad de
estos formatos en las unidades de salud estudiadas. Ademas revela que la mayoria
considera el consentimiento informado como una herramienta imprescindible y que mejora la

relacion médico paciente. %2

Estudio efectuado por Salas Vifias et col. Para valorar el grado de conocimiento del
Consentimiento Informado y la utilizaciéon de la ficha del consentimiento de parte de los
médicos se encontré que casi todos los facultativos conocen el Consentimiento Informado,
siendo los médicos residentes que tenian menos informacién. Se encontrd diferencias en el
uso de la hoja del consentimiento, siendo los del servicio de cirugia quienes deben en todos
los casos utilizarlas. En cambio, en los servicios médicos creen que deben utilizarse solo en
aquellos casos que suponga un riesgo elevado. Una proporcién de médicos consideraban

que dificulta la relacién medico paciente. ¥

Un estudio efectuado en Espafia “Consentimiento Informado y Satisfaccion de los
pacientes”, 1997 para conocer la opinién de los médicos y usuarios sobre los componentes
de informacién, de participacion y satisfaccion con la informacién contenida en el documento,
encontraron que en general los médicos consideran bastante satisfactoria el proceso de
informacién al paciente y la toma de decisiones clinicas. Asimismo, los pacientes mostraron
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lil. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud en mayo de 2008, publicé una normativa del expediente clinico,
en donde se elaboré un modelo de consentimiento informado general para todos los
procedimientos médicos y quirtirgicos cuya aplicacién es de forma obligatoria, sin embargo,

no se conoce completamente este nuevo formato. ('”

En la practica médica, no estamos familiarizados con la elaboracion del
consentimiento informado, el llenado de éste se ha perdido, y se desconoce la importancia
de tener uno elaborado de forma correcta, ademas, este documento varia en su contenido y
estructura, dependiendo de la patologia a la que se aplique, como lo demuestra el hecho,
gue ademas de existir este nuevo formato general, existen a la fecha, consentimientos
informados para la toma de muestra en la busqueda de casos de VIH, para la aplicacién de
terapia antirretroviral, asi como la autorizacion para transfusiones sanguineas, y para la

aplicacion de quimioterapia. “®

Se ha notado actualmente una preocupacion en’ la realizacion del consentimiento
informado, debida en parte a la influencia ejercida por la creciente tendencia de demandas
médico-legales ante procedimientos diagnoésticos o terapéuticos, tanto en el area quirlrgica
como en el area médica y ante el temor natural de los médicos en buscar mecanismos

atenuantes en caso de problemas posteriores.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua, aun prevalece en la atencibn médica, la practica tradicional en la
prestacion de los servicios médicos a nivel hospitalario, en la cual el médico toma la decisién
médica para ejecutar la atencion y el paciente desempefia un comportamiento pasivo a nivel
de la atencion hospitalaria. El paciente tiene poca participacién e informacién acerca de su
padecimiento médico. De ahi, que es muy poco el uso y la aplicaciéon de los criterios de
consentimiento informado a nivel de los procedimientos médicos de diagnésticos,

tratamientos y de intervenciones quirdrgicas. %?

En la relacion médico paciente, este es un aspecto muy descuidado por parte de los
médicos en las Unidades de Salud hospitalarias en el sistema publico. Solamente en ciertas
areas se trata de dar atenciéon personalizada al paciente, sobre todo en las areas criticas
como Cuidados Coronarios o Cuidados Intensivos, en la cual se brinda informacién, tanto al

paciente y/o al familiar responsable.

El consentimiento informado es un derecho del paciente y un deber del personal de
salud el llenarlo, sin embargo, es mas dificil aplicar una norma o un nuevo formato si este no

se conoce, 0 no se sabe los aspectos concernientes al mismo.

Dada la circunstancia de la practica médica, en el pais representa un aspecto
importante y necesario estudiar este tema, de tal manera que nos permita hacer un
diagnéstico a nivel hospitalario con el propésito de establecer el cumplimiento y aplicacién
correcta de normas que nos garanticen la adecuada relaciébn médico paciente.

El presente estudio intenta responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es el conocimiento y practicas de Consentimiento Informado de los médicos de
especialidades médicas y quirtrgicas, de los hospitales Dr. Humberto Alvarado, Masaya,
Bertha Calderén y Aleman Nicaragiense, Managua, durante el periodo de noviembre de
2008 a enero de 20097?
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Con base a esta pregunta general, surgen las siguientes interrogantes:

o ¢.Cudles son las caracteristicas del perfil epidemiolégico de los
participantes del estudio?

) ¢Cudl es el conocimiento y practicas que tienen los médicos en estudio
acerca de Consentimiento Informado?

o ¢ Conocen el actual Consentimiento Informado publicado por el MINSA?
° ¢(Cual es la opinibn de los médicos especialistas con respecto al
Consentimiento Informado y su efecto en la relacién médico paciente?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el conocimiento y practicas de Consentimiento Informado, en médicos de
especialidades médicas y quirtrgicas de los hospitales Humberto Alvarado, de Masaya;
Bertha Calderdn y Aleman Nicaragiiense, de Managua,‘durante el periodo noviembre 2008 a
enero 2009.

Objetivos especificos:

1.- Describir algunas caracteristicas del perfil epidemiolégico de los participantes del

estudio.

2.- Determinar el conocimiento y practicas que tienen los médicos en estudio acerca
de Consentimiento Informado.

3.- Comprobar si conocen el actual Consentimiento Informado publicado por el MINSA.

4.- Conocer la opinion de los médicos especialistas con respecto al Consentimiento
Informado y su efecto en la relaciébn médico paciente.
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revelaron que el flujo de informacion desde los médicos a los usuarios no es, en conjunto
satisfactorio; concluyendo que las necesidades de informacién de los pacientes son por tanto
mucho mayores de o que habitualmente estiman los médicos, y sugiere un cambio de actitud
de los profesionales sanitarios hacia los derechos de los pacientes y en particular hacia su

derecho al Consentimiento Informado. ¢ 2%

El consentimiento informado constituye un presupuesto y elemento integrante de la
“lex artis” para llevar a cabo la actividad médica, incluyendo todos los riesgos inherentes a
dicho proceso. Obviamente que jamas podra incluirse un resultado certero de la evolucion
del paciente, pues le esta expresamente prohibido a los profesionales de la salud asegurar

resultados. (1®

Segun lo establecido por el gobierno de Nicaragua en la Ley No 423, Ley General de
Salud, capitulo I, De los derechos y obligaciones de los Usuarios, articulo 8 Derechos de
los Usuarios, numeral 4, 7 y 8; es un derecho de los y las usuarias o su representante legal
a ser informado/a de manera completa y continua, en términos razonables de comprension y
considerando el estado psiquico, sobre su proceso de atencién incluyendo nombre del
facultativo, diagnéstico, pronéstico y alternativa de tratamiento, y a recibir la consejeria por
personal capacitado antes y después de la realizacién de los examenes y procedimientos

establecidos en los protocolos y reglamentos.”® 1"

Segun la definicién del Colegio Americano de Médicos (1984), referida por Pablo
Simén Lorda © El consentimiento informado es la explicacidbn a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance de sus
efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos
recomendados, para a continuacién solicitarle su aprobacién para ser sometido a esos

procedimientos. *¥

La presentacién de la informacién al paciente debe ser comprensible y no sesgada; la
colaboracién del paciente debe ser conseguida sin coercion, el médico no debe sacar ventaja

de su potencial dominancia psicolégica sobre el paciente. ¥

@

12]



2010

S

“Conocimientos y practicas de Consentimiento Informado “

Consentimiento bajo informacién o consentimiento informado se define como:
Aceptacion, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados, de un
procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagnéstico, terapéuticos y de rehabilitacion,
expresado en el formato establecido por el Ministerio de Salud, que firma el usuario o su

representante legal. '

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) sefala que es aquel
consentimiento "...que se obtiene con libre albedrio, sin amenazas ni incitaciones, tras
revelar debidamente a la paciente una informacién adecuada y comprensible v con un

lenguaje que ella entienda”. !9

En el trabajo realizado sobre Conocimientc de Consentimiento Informadsc en
ontélogos residentes de la faculiad de odontologia de la universidad nacional de La Plata,
Argentina, en el 2006, con relacién a la variable "aspectos fedricos de la practica de
consentimiento informado®, sobre un %@tai de 780 opciones folales, la poblacién encuestada

s6lo contestd correctamente &l 35,6%%.

Todo consentimiento informado debe contener como minimo:
|.Datos generales del usuario o su representante legal
i Datos del establecimiento de salud
. Datos del médico que proporciona la informacién

V. Acto(s) médico autorizado.

V. Senalamientoc de los riesgos y beneficios esperados del actc médice
autorizado.

Vi Nombre completo y firma de los testigos

Vil Firma del usuario

E! documento de consentimiento informado debe contener la fecha, y las firmas tanto

con el propésitc de que quede constancia que el médico informé y que la pacient
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comprendi6 la informacién suministrada. '
El consentimiento informado debera constar por escrito por parte del usuario. an

En principio, y salvo casos excepcionales, no se necesita ningun requisito especial de
indole formal para la validez del consentimiento. No obstante, es importante advertir la
necesidad de establecer por escrito el consentimiento del paciente, a fin de salvaguardarse
de posibles reclamos que por esta causa pudieran suceder, sobretodo, considerando la
corriente jurisprudencial mayoritaria que ocasiona en el médico la responsabilidad de probar
el haber obtenido el correspondiente consentimiento informado por parte del paciente. '”

El consentimiento informado es obligatorio, siendo el formulario escrito conveniente
para deslindar responsabilidad de sucesos previsibles, debiendo aplicarse cualquiera sea la

magnitud de la cirugia. ”

Lo expresado en las excepciones de llenado se determina:
e Cuando la falta de intervencién represente un riesgo para la salud publica.
o Cuando el usuario esté incapacitade para tomar decisiones, en cuyo casc &l

;ﬂgnrﬁﬂhh mnr&'f\nmmnr‘ 52

derecho corresponderd 2 sus familiares inmediatos o personas con suficiente poder de
representacion legal.

+« Cuando la emergencia no permita demoras que pueden ocasionar lesiones
irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

¢ la negativa por escrito a recibir tratamiento médi urgico exime de

8
Q
£
o

responsabilidad civil, penal y administrativa a! médico fratante y a! establecimianio da la

salud; pudiendo solicitar el usuario su alta voluntaria. 1"

préximo o allegado que en presencia de! médico se ocupe de &l En susencia de fodos elios,
a! médico podré prescindir del consentimiento cuando su actuacidn tenga por eb;et:vo evitar
un mal grave al paciente. En caso de negstiva injustificada de las personas antes
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mencionadas a consentir un acto médico, se suplira por autorizacién judicial. 1817

El derecho de consentir o rechazar con conocimiento de causa estd a la par. Una
decisiéon de rechazar el fratamiento, aunque sea desconcertante, no significa que una
persona sea incompetente, pero en muchos casos, una persona rehisa el tratamiento debido
a un malentendido o desconfianza. Un rechazo de tratamiento debe inducir al médico a
iniciar una discusion mas amplia. Los médicos estan éticamente obligados a animar al
paciente para que acepte la recomendacion terapéutica considerada como la mas

conveniente para él. ® 19

Sin embargo, un rechazo del tratamiento por la persona no se considera como un
intento de suicidio, ni tampoco se considera que el cumplimiento del médico con los deseos
de su paciente sea un suicidio médicamente asistido. Por el contrario, la muerte subsiguiente

es considerada como una consecuencia natural del proceso mismo de la enfermedad. ¥

E! consentimiento informado es un documento que protege en su salud al usuario y
legalmente al personal y establecimiento. Este documento se sujetard a los requisitos

previstos en los reglamentos y leyes vigentes, seran revocables cuando el usuario lo decida.
(13)

Es muy importante la forma en que el documento es presentado al paciente. Debe
hacerse teniendo en cuenta el momento y lugar adecuados. El paciente debe estar en
condiciones de comprender la informacién y tomar una decisién consciente y sin coacciones.
Debe buscarse el lugar mas oportuno para informar al paciente. A ser posible en un
despacho, aunque a veces puede hacerse en la habitacién del paciente, etc. Nunca debe
hacerse en la sala de exploracion, justo antes del procedimiento, ya que el paciente se

sentiria coaccionado. %24

La persona que emplee el Consentimiento Informado ha de ser una persona
representativa para el enfermo. En general, debe ser un médico. Puede ser quien indica la
prueba o quién la va a realizar, aunque es preferible que informe el médico que la va a

o
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realizar, sobre todo en procedimientos de mayor riesgo. & %19

En la relacibn médico — paciente, la informacién es una parte fundamental, que
consiste en una transferencia continua en ambos sentidos. El médico debe informar siempre
al paciente sobre todo lo referente a la enfermedad. Especialmente debe informarle cuando
este le solicite la informacién, y siempre que tenga informacion para darle. Debera comunicar
los cambios que se produzcan sobre la informacién inicial o la evolucién, o sobre las

decisiones que se vayan tomando. ?®

El Consentimiento Informado es el paradigma de los derechos de los pacientes y la

regla fundamental del principio de autonomia. ® 1913

El documento de Consentimiento Informado es un soporte escrito y puntual dentro de
la relacion médico — paciente y forma parte actualmente de la practica médica normal.
También es un requisito esencial del acto médico, pudiendo ser su ausencia causa de
procedimiento judicial. Por otro lado. Un consentimiento informado inadecuado se considera

como ausencia del mismo. (%20

Hoy es cominmente aceptado que el consentimiento informado es un proceso gradual
y verbal en el seno de la relacion médico-paciente, en virtud del cual, el paciente acepta, o
no, someterse a un procedimiento diagnéstico o terapéutico, después que el médico le haya
informado en calidad y cantidad suficientes sobre la naturaleza, los riesgos y beneficios que

el mismo conlleva, asi como sus posibles alternativas. (%20

Segun la definicion del Colegio Americano de Médicos (1984), referida por Pablo
Simén Lorda © El consentimiento informado es la explicacion a un paciente atento y
mentaimente competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance de sus
efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos
recomendados, para a continuacién solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos

procedimientos”. %

16|
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informar, cuénde, cuanto y a quién informar. @

Con respecto a la cantidad de informacion que se le debe proporcionar al paciente,
Elena Highton, citada por Susana, define criterios que van desde criterios denominado de la
comunidad cientifica, en la cual sostiene que es el médico quien sabe que es lo mejor para el
paciente y el criterio de la persona razonable que sostiene que debe informarse todo o que

una persona razonable necesitaria saber para tomar una decision. ¢

Segun Vaccarino citado por Lorda, sefiala que la unica forma valida de obtener el
consentimiento es mediante una conversacion. El documento de Consentimiento Informado
constituye un medio para transmitir informacion y, sobre todo, deja evidencia documental de
que ha existido este proceso, a efectos legales. Sin embargo, como lo sefala el Manual de
Etica del Colegio de Médicos Americano, citado por Lorda, “El consentimiento no se obtiene
mediante la sola consecucion de la firma de un formulario legal, no es un fin en si mismo.” *®

El consentimiento informado no nos exonera de una mala praxis, ni tampoco nos
obliga a ej'ercer una medicina a la defensiva; es un instrumento que protege la autonomia del
paciente al informarle en detalle el procedimiento y los riesgos al que sera sometido.

Escalas de Medicion®®

Una escala es un esquema especifico para asignar nimeros o simbolos con el objeto
de designar caracteristicas de una variable (Ary, Jacobs, Razavieh, 1984). La taxonomia mas
conocida sobre las escalas de medicidon las presenta Stevens (1951) quien las clasifica en

nominales, ordinales, de intervalos y de razén.

Para que una escala pueda considerarse como capaz de aportar informacion objetiva

debe reunir los dos siguientes requisitos basicos:

a. Confiabilidad: se refiere a la consistencia interior de la misma, a su
capacidad para discriminar en forma constante entre un valor y otro."Cabe confiar en

una escala — anotan Goode y Hatt- cuando produzca constantemente los mismos

|
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resultados al aplicarla a una misma muestra", es decir, cuando siempre los mismos

objetos aparezcan valorados en la misma forma.

b. Validez: indica la capacidad de la escala para medir las cualidades para
las cuales ha sido construida y no otras parecidas. Una escala confusa no puede tener
validez, lo mismo que en una escala que esté midiendo, a la vez e
indiscriminadamente, distintas variables superpuestas. "Una escala tiene validez

cuando verdaderamente mide lo que afirma medir".

Existen diferentes tipos de escalas que se distinguen de acuerdo a la rigurosidad con
que han sido construidas y al propio comportamiento de las variables que miden. Se
acostumbra a clasificarlas en cuatro tipos generales que son los siguientes: escalas

nominales, ordinales, de intervalos iguales y de cocientes o razones.

Escalas Nominales: Son aquellas en que sélo se manifiesta una equivalencia de
categorias entre los diferentes puntos que asume la variable. Es como una simple lista de las
diferentes posiciones que pueda adoptar la variable, pero sin que en ella se defina ningln
tipo de orden o de relacion. Se clasifican los objetos, personas o variables en categorias
cualitativamente distintas. Consiste simplemente en agrupar objetos en clases o asignar las
personas de acuerdo a alguna cualidad una vez que los objetos o personas posean
caracteristicas comunes que lo hagan pertenecer a una categoria. Si es una investigacion
sobre produccidén agricola queremos determinar los cereales que se cultivan en una cierta
region, tendremos una variable que se designard como "cereal cultivado". Los distintos
valores que esa variable reconoce seran, concretamente: trigo, maiz, centeno, etc. Entre
estos valores no cabe obviamente ninguna jerarquia, no se puede trazar ningln
ordenamiento. Sin embargo, a la enunciacién explicita de todas estas posibilidades la
consideramos como una escala, pues de algin modo es (til para medir el comportamiento de
la variable, indicandonos en qué posicion se halla en cada caso. Por ejemplo, todos los
estudiantes que obtuvieron sobre 80 puntos fueron clasificados como excelentes, los que

obtuvieron menos de 89 pero mas de 80 como buenos y de 70 a 79 como regulares.




“Conocimientos y practicas de Consentimiento Informado “ 2010

Se pueden utilizar nimeros en las escalas nominales, pero éstos no representan
magnitudes absolutas. Los nimeros sblo se utilizan con el propésito de clasificarlos a
determinada categoria. Por ejemplo, si vas a comprar pintura azul en la ferreteria te
presentan una escala con diferentes tonalidades del color azul y cada tonalidad posee un
numero, pero este niumero sélo es para facilitar al vendedor identificar el color solicitado entre
cientos de colores. De igual modo en muchas solicitudes se le asigna el nimero 1 al sexo
masculino y nimero dos al femenino y esta clasificacién sélo es para facilitar los cémputos y
manejos de informacion estadistica, pero no quiere decir que los masculinos tengan mas o
menor valor que las del sexo femenino. Los numeros que se utilizan para efectos de
identificaciéon en una escala nominal nunca se utilizaran para llevar a cabo los procedimientos
matematicos de suma, resta, multiplicacién y divisiéon. Su funcidn solamente se supedita para
efectos de identificaciébn. De hecho, la medicibn en las escalas nominales esta limitada
porque sélo permiten efectuar una clasificacién y no podemos hacer alguna estimacion de la

magnitud de lo que clasificamos.

Escalas Ordinales: Las escalas ordinales son las que clasifican a las personas,
eventos u objetos en una posicién con relacidn a cierto atributo, pero sin indicar la distancia
que hay entre las posiciones. Cuando se asignan numeros es s6lo para indicar el orden de
las posiciones de lo que se est3 clasificando. Las escalas ordinales distinguen los diferentes
valores de la variable jerarquizandolos simplemente de acuerdo a un rango. Establecen que
existe una gradacién entre uno y otro valor de la escala, de tal modo que cualquiera de ellos
es mayor que el precedente y menor que el que le sigue a continuacién. Sin embargo la
distancia entre un valor y ofro no queda definida sino que es indeterminada. En ofras
palabras, tales escalas nos esclarecen solamente el rango que las distintas posiciones
guardan entre si. Un ejemplo de escala ordinal es el que suele usarée para medir la variable
"grado de escolaridad": Podemos decir que una persona que ha tenido 2 afos de instruccion
escolar ha recibido mas instruccién que quien solo tiene un afio y menos que quien posee
tres. Sin embargo no puede afirmarse validamente que la diferencia entre quien posee 2
afios de instruccion y quien ha recibido un afio es igual a la diferencia entre quienes han
recibido 16 y 17afios de educacién formal. Por tanto, como no podemos determinar la

equivalencia entre las distancias que separan un valor de otro, debemos concluir que la
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escala pertenece a la categoria ordinal.

Con las escalas ordinales tampoco se pueden llevar a cabo las operaciones
aritméticas de suma, resta, multiplicacion y divisién. La diferencia que puede haber entre
unas personas u objetos en este tipo de escala no necesariamente constituye unidades
iguales o absolutas que puedan utilizarse para determinar si el que tiene un segundo lugar
posee el doble valor que el que queda en cuarta posicion. Por ejemplo, en un evento atlético
de una carrera que no haya sido cronometrada, podemos saber quién llegd primero, segundo
y tercer lugar, pero no podemos saber con precision la velocidad entre un corredor y otro.

Las escalas de intervalos iguales, ademas de poseer la equivalencia de categorias
y el ordenamiento interno entre ellas, como en el caso de las ordinales, tienen las
caracteristicas de que la distancia entre sus intervalos esta claramente determinada y que
estos son iguales entre si. Estas escalas ordenan los objetos o0 eventos segin la magnitud
del atributo que representan y proveen intervalos iguales entre las unidades de medida.
Ademds, no poseen un punto cero absoluto o verdadero ya que el mismo es establecido por
convencién de forma arbitraria por los expertos en el area o materia de estudio y no implica
la ausencia del atributo o la propiedad en cuestion. Un ejemplo tipico de las escalas de
intervalos iguales esta dado por las escalas termométricas. Entre 23 y 24 grados
centigrados, por ejemplo, existe la misma diferencia que hay entre 45 y 46 grados. Muchas
otras escalas, como las que se utilizan en los test psicoldégicos y de rendimiento, pertenecen
a este tipo. . Por ejemplo, la escala de inteligencia posee un punto cero, peroc administrando
cualquier tipo de prueba que intente medir la inteligencia, nunca va a encontrar un ser

humano con cero inteligencia.

La limitacion que poseen es que no definen un cero absoluto, un valor limite que
exprese realmente la ausencia completa de la cualidad medida. Por ello no se pueden
establecer equivalencias matematicas como las de la proporcionalidad: no puede afirmarse
que 24° C es el doble de temperatura que 12° C, porque el cero de la escala es un valor

e
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arbitrario y no se corresponde con la ausencia absoluta de la variable que se mide.

Escalas de Razones o Cocientes: En ellas se conservan todas las propiedades de
los casos anteriores pero ademas se afiade la existencia de un valor cero reales, con lo que
se hacen posibles ciertas operaciones matematicas, tales como la obtencién de proporciones
y cocientes. Las escalas de razones o cocientes se diferencian de las de intervalos
solamente en que la de razones el punto cero no es arbitrario y corresponde a una total
ausencia del asunto o propiedad estudiada. La escala de una simple regla de 12 pulgadas
posee una escala de razones la cual esta dividida en 12 unidades cada una de igual
magnitud y parte de un punto cero absoluto y verdadero. La mayoria de las variables con las
cuales se utiliza este tipo de escalas se refieren mas a la ejecuciéon de tareas motoras, a las

medidas de objetos y de aspectos fisiologicos.

Dos buenos ejemplos de las escalas de razones y cocientes son las medidas de la
estatura y el peso. Si una columna mide seis pies es el doble de alto de otra columna que
mide tres pies. Si Enrigue pesa 180 libras, entonces pesa el doble que Maria quién pesa 90
libras. Las razones de los nimeros en estas escalas tienen un determinado sentido, lo que
hace posible 19 que se interpreten los valores numéricos entre las cantidades obtenidas de

los objetos.

Ademas pueden llevarse a cabo las diferentes operaciones matematicas.

Son escalas de cocientes las que miden la longitud, la masa, la intensidad de corriente
eléctrica y otras variables del mundo fisico. Dificilmente las variables que intervienen en las
ciencias sociales son medidas con escalas de razones, pues son contados los casos en que
dichas variables pueden ser definidas con la exactitud y precision necesarias. La economia y

la demografia son, entre estas disciplinas, las que mas utilizan escalas de razones.
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Vil DISENO METODOLOGICO

e Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, transversal.

® Area de Estudio: Hospitales “Humberto Alvarado”, de Masaya; “Bertha
Calder6n”, “Aleman Nicaragiiense”, de Managua, durante el periodo de noviembre de
2008 a enero de 2009.

® Universo: Estuvo constituida por todos los médicos especialistas en las
areas médicas y quirtrgicas de los hospitales en estudio, quienes correspondian a un

ndmero de 106.

® Muestra: La muestra fue de 93.

® Muestreo: Se hizo una seleccién de la muestra no probabilistica y por
conveniencia.

e Fuente de informacién: Fuente de informacion primaria, a través de la

técnica de cuestionario, en un formulario impreso, dirigida al personal médico.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
Médicos especialistas de las areas médicas y quirtrgicas que laboren en los
hospitales antes mencionados.
Que patrticipen de manera voluntaria.

Criterios de exclusién:
Médicos especialistas en el area médica y quirtrgica que no laboren en dichos
hospitales.
Médicos que se rehusen a participar del cuestionario.
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Evaluacién del nivel de conocimiento de consentimiento informado.

Se basé en una clasificacion por porcentajes, considerando:

o Buen conocimiento, si el porcentaje contestado era de 90 % o mas.
° Regular conocimiento, si el porcentaje contestado era de 70 a 89 %.
° Poco conocimiento, cuando el porcentaje contestado fuese menor de

70 %.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos se procesaron utilizando Epi Info 3.5.1 2008, ademas se utilizaron los
programas de Microsoft Power Point y Excel 2007 para la presentacién de los mismos, en
gréficos y tablas. Se realiz6 comparacién y razonamiento de los datos obtenidos con el
marco de referencia, comentando los hallazgos mas relevantes, utilizando proporciones para

hacer las mediciones.
Consideraciones éticas
El trabajo es con fines académicos, la participacién en el llenado del cuestionario

sobre Consentimiento Informado fue voluntaria, la informaciéon brindada es anénima vy

confidencial y consideramos fue de mucha utilidad para la gestion clinica de los hospitales.

s
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Variables del estudio

L)

> > P P 2 2 P P P

Edad

Sexo

Meédico especialista del area médica y quirtrgica.
Consentimiento Informado

Condiciones de no llenado de Consentimiento informado
Lienado de consentimiento informado

Estructura del consentimiento informado.

Conocimiento del actual consentimiento informado.

Opinién médica acerca del uso del Consentimiento Informado.

Efecto del Consentimiento informado en la relacién médico Paciente.

P
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Vill. RESULTADOS

De acuerdo a la distribucidon por especialidades tenemos que la mayoria de la
poblacion en estudio lo constituyen los médicos Ginecélogos y Obstetras con un 38 % (36),
seguido de los médicos Cirujanos, con un 17 % (18) y un tercer lugar constituido por los
médicos Pediatras con un 11.8 % (11); el resto de porcentajes minoritarios estuvo
representado por especialidades como: Ortopedia, Emergencia y Medicina Interna con 9.3%
(4); Anestesia y Radiologia con 4.6% (2); y Maxilofacial con 2.3% (1). Asi mismo, el sexo que
mas predominé fue el masculino con un 53.7 %(50) y el femenino con un 46,2% (43).

El 33.3 % (31) se encontraban entre las edades de 40 a 44 afios, seguido de 31.1%
(29) entre los 45 a 49 afios y un 18.2 % (17) en los rangos de 35 a 39 afios.

L a mayoria de los participantes 24.7% (23) ya tenian de 16 a 20 arfios de trabajar para
el Ministerio de Salud; un 22.5% (21) ya contaban con 6 a 10 afios y un 21.5% (20)con0a 5

afios de trabajo.

Con respecto a la pregunta realizada acerca de la definicibn de consentimiento
informado, un 23.6 % (22) no consignd ninguna respuesta; un 20.4% (19) contestaron que
era la informacion al paciente por escrito (procedimiento) y la informacion al paciente acerca
del procedimiento; un 18.2 % (17) afirmé que es un documento legal que informa al paciente
y familiares (procedimiento); y un 17.2% (16) respondié que era informacién al paciente

(estado de salud, complicaciones).

En relaciéon al conocimiento de la estructura basica del Consentimiento Informado, el
60.2% (56) afirmé conocer dicha estructura y un 39.7% (37) manifesté no conocerla; sin
embargo el 58% (54), no consigndé ninguna respuesta en el cuestionario; el 13.9% (13)
respondid que eran datos del paciente, procedimientos, complicaciones; un 11.8% (11)
respondié que era datos del paciente, médico y procedimientos; un 9.6% (9) contestd
correctamente sobre la estructura del Consentimiento Informado; seguido de un 6.4% (6) que

28
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,g " IX.DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los hospitales: Humberto Alvarado, Bertha Calder6n y Aleman Nicaragiiense, cuentan
los 3 con 106 médicos especialistas, de los cuales participaron 93 y se encuentran
distribuidos de la siguiente manera: Médicos Ginecologos y Obstetras: 36; Cirugia General
17 médicos; Pediatria: 11 médicos; Medicina Interna 9 médicos; Anestesiologia y Emergencia
5 médicos; Ortopedia 4 médicos; Medicina Integral 3 médicos; Radiologia 2 médicos y

Maxilofacial; 1 médico.

El 46.2% eran de sexo femenino, y el 53.7% eran masculinos, esto es el reflejo del
perfil tradicional en relacion al sexo en la mayoria de las especialidades quirirgicas, en

donde se encuentran mas personas del sexo masculino.

En relaciéon a la edad, el 33.3% se encontraban entre las édades de 40 a 44 afos,
seguido de los 45 a 49 afos con un 31.1% y un 18.2% en los rangos de 35 a 39 afios. Es
notorio que los 2 porcentajes principales revelan que la mayoria del personal médico es °
mayor. Y ya la mayoria tiene entre 16 a 20 afios de trabajar para el Ministerio de Salud
(24.7%).

Con respecto al conocimiento sobre ;Qué es Consentimiento Informado?, el 23.6% no
consigné ninguna respuesta; un 20.4% manifestaron que era la informacién al paciente por
escrito del procedimiento y que era informacion al paciente acerca del procedimiento. Sélo un
18.2% manifesté que era un documento legal que informa al paciente y familiares acerca del
procedimiento y sus implicaciones. Segin la normativa del expediente clinico, publicada por
el MINSA en mayo del 2008 ‘', ninguna de las respuestas anteriores son correctas, ante
estos resultados es evidente que existe poco conocimiento en relacion a esta pregunta. En el
trabajo realizado en el consentimiento informado en odontélogos residentes de la facultad de
odontologia de la universidad nacional de La Plata, Argentina, en el 2006, con relacién a la
variable "aspectos tedricos de la practica de consentimiento informado”, sobre un total de
780 opciones totales, la poblacién encuestada sélo contestd correctamente el 35,64%.

)
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Cuando la falta de intervencién represente un riesgo para la salud publica.

Cuando el usuario esté incapacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el
derecho correspondera a sus familiares inmediatos o personas con suficiente poder de
representacion legal.

Cuando la emergencia no permita demoras que pueden ocasionar lesiones
irreversibles o existir peligro de fallecimiento. »

La negativa por escrito a recibir tratamiento médico o quirtirgico exime de
responsabilidad civil, penal y administrativa al médico tratante y al establecimiento de la

salud, en su defecto; pudiendo solicitar el usuario su alta voluntaria.2, 5.

El 76.5% de los que realizaron el cuestionario, contestaron que no se debe dar el
consentimiento informado de manera verbal, un 16.1% escribié que si se puede dar el
consentimiento informado de manera verbal. Existe regular conocimiento, ya que, el
consentimiento informado debe darse de manera escrita y obligatoria, siendo este el
formulario conveniente para deslindar responsabilidad de sucesos previsibles, debiendo
aplicarse cualquiera sea la magnitud de la cirugia y/o procedimiento a realizar. 181"

Al preguntarles si conocen el actual Consentimiento Informado, publicado por el
Ministerio de Salud en mayo de 2008, el 86% respondié no conocerlo, lo que representa a la
mayoria de la poblacién en estudio; y tan sélo el 13.9% refirié conocerlo. Resulta llamativo el
hecho que auln no se conozca este formato, puesto que ya con mas de un afio de haber sido
publicado por el MINSA, los resultados esperados deberian de ser todo lo contrario.

El hecho de que los participantes en el 89.2% no ha recibido capacitacién de
consentimiento informado, explica el 86% que no conoce el consentimiento informado
publicado por el MINSA, y esto se revela en parte, a las capacitaciones realizadas, en donde
los asistentes a estos eventos, no reproducen los conocimientos adquiridos. El 12% que
conoce el nuevo modelo, es porque recibié capacitacidon de la Normativa del Expediente
Clinico en las instituciones privadas donde estos prestan sus servicios, en las cuales se

abordan aspectos del consentimiento informado.

s
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X.CONCLUSIONES

Predominé el sexo masculino.

El mayor grupo etareo correspondi6 a las edades de 40 a 44 afos.

La mayoria de los participantes tiene de 16 a 20 afios de trabajar para el Ministerio de
Salud.

El nivel de conocimiento en relacién al lienado del formato sobre Consentimiento
Informado es bueno.

El nivel de conocimiento referente al Consentimiento Informado de manera verbal es
regular.

Existe un poco conocimiento en cuanto a concepto, estructura y condiciones del
Consentimiento Informado.

El 86% de los participantes no conoce el actual Consentimiento Informado.

El 89% del personal meédico ain no ha recibido capacitacion acerca del
Consentimiento Informado.

La practica del Consentimiento Informado es limitada por la poca disponibilidad de
dicho formato.

Un aspecto favorable en la aplicaciéon del consentimiento informado es que el 73.1%
de los médicos lo consideran como una herramienta imprescindible y a la vez, el

70.9% cree que mejora la relacién médico paciente.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. Cumplir con la norma del expediente clinico, la que exige la realizacion del

consentimiento informado.

2. Capacitar continuamente sobre consentimiento informado a todo el personal
médico.
3. Garantizar por parte de las instituciones de salud, la distribucién y la aplicacién

de los formularios impresos del Consentimiento Informado, a fin de que se puedan

cumplir con las disposiciones legales que lo regulan.

4. Elaborar formularios escritos de Consentimiento Informado especificos para

cada especialidad médica.

5. Omitir el formulario de “Autorizacidén para tratamientos y procedimientos meédico
quirtrgicos” puesto que carece de validez ética y legal.
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Anexo 1.

Estimado Dr. (a):

Estamos realizando una investigacion “Conocimientos y practicas de
consentimiento Informado en los Hospitales Humberio Alvarado de Masaya; Bertha
Calderén y Aleman Nicaraglense de Managua”, con el objetivo de conocer las
caracteristicas relevantes en la aplicacion del Consentimiento Informado en los procesos
médicos diagnésticos, terapéuticos de los servicios médicos quirirgico que brindan estos
hospitales.

Este trabajo es con fines académicos.

Le solicitamos su colaboracion y su consentimiento para participar en este cuestionario
ya que su informacién es muy valiosa para los objetivos de este estudio. Le aseguramos que
toda la informacién que nos brinde es estrictamente anonima, confidencial, y se utilizara solo
a efectos generales, validez de la encuesta y a efectos estadisticos.

Si usted, acepta participar, debe responder al cuestionario meditando todas las

respuestas.

A. INFORMACION GENERAL

2. Servicio: 1. Medicina 2 Cirugia,
3. Ginecologia 4. Pediatria
5. Ortopedia 6.Max.Facial
7. Anestesiologia 8. Radiologia
9. Cirugia pediatrica 10.Emergencia
11. M. Integral

3. Edad: 30-34 35-39 40-44 45-49 50 y mas

4. Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
5. Anos de trabajar en el MINSA:
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B. USO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

7. ¢ Qué es Consentimiento Informado?

8. ¢ El consentimiento informado puede darse verbalmente?
Si___No

9. ¢ Siempre se debe llenar un consentimiento informado?
Si___No

10. ¢ En que condiciones no se llena un consentimiento informado?

11. Conoce la estructura basica que debe llevar un Consentimiento Informado

Cual es:

12. Sabe que persona(as) debe llenar un Consentimiento Informado Si....... No........
Qué persona(as):

13. Sabe si el Hospital dispone de hojas de consentimiento informado para algunos
procedimientos:

1. Sill 2. Noll
14. ¢ En qué grado los ha utilizado en el Gltimo mes?

1. Siempre, 2. Casi siempre,
3. muy poco, 4. No les he utilizado.
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15. ¢Qué opinién le merece la utilizacion de las hojas de consentimiento informado
que hay disponible en el Hospital?

1. Es un atraso en la atencion

2. No supone ninguna mejora en la atencion

3. Se trata de un formalismo necesario

4. Es una herramienta asistencial imprescindible

5. Otra. Especifique:

16. Conoce el actual consentimiento informado del MINSA?
SI__ NO
17. Ha recibido alguna capacitacién sobre Consentimiento Informado?
SI__ NO____
18. En su opinién ;Coémo cree que puede afectar el uso del Consentimiento
Informado en la relacién medico paciente?

1. Habitualmente la dificulta
2. No la modifica

3. Habitualmente la mejora
4. Otra. Especifique:

o,
(e
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Anexo 2.
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MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Segun lo dispuesto en la Ley No 423, Ley General de Salud, en el articulo 8, numerales 4, 8 y 9; el
Decreto No. 001 — 2003 y el Reglamento de la Ley General de Salud, en el articulo 7, numerales 8,
11 y 12; y en el articulo 9, numeral 1: es un derecho de los y las pacientes a ser informado/a de
manera completa y continua, en términos razonables de comprensiéon y considerando el estado
psiquico, sobre su proceso de atencién incluyendo nombre del facultativo, diagnéstico, pronéstico y
alternativa de tratamiento, y a recibir la consejeria por personal capacitado antes y después de la
realizacion de los examenes y procedimientos establecidos en los protocolos y reglamentos. El
usuario tiene derecho, frente a la obligacién correspondiente del médico que se le debe asignar, de
gue se le comunique todo aquello que sea necesario para que su consentimiento esté plenamente
informado en forma previa a cualquier procedimiento o tratamiento, de tal manera que pueda evaluar
y conocer el procedimiento o tratamiento alternativo o especifico, los riesgos médicos asociados y la
probable duracion de la discapacidad. El consentimiento debera constar por escrito por parte del
usuario.+ Por tanto, con el presente documento escrito se pretende informar a usted y a su familia
acerca del procedimiento que se le practicara, y las posibles complicaciones que se pueden
presentar, por lo que solicitamos llene de su pufic y letra clara los espacios en blanco que se le
indiquen.
Nombres del (a) usuario/a o representante legal
Apellidos del (a) usuario/a o representante legal
Ndamero de cédula
Numero de teléfono domicilio Celular
Direccién habitual
Nombre del familiar o representante legal que acompana al usuario y se da por enterado del presente
Consentimiento Informado:
Nombres
Apellidos
Numero de cédula
Numero de teléfono su domicilio Celular
Direccién de su casa
Manifiestan: Que el profesional de la salud , con codigo del MINSA
, y funcionario del (nombre del establecimiento de salud)
me ha explicado la siguiente informacién sobre
(escribir el/los procedimiento/s diagndsticos o terapéutico y tratamientos que se vaya a realizar al
usuario):
1-
2-
3-
4-
5-
8-
7-
Firma o rabrica del usuario o representante legal:
! Ley General de Salud y Reglamento, 27 de Febrero 2003.

44 |
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MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA

1- Definicién del procedimiento terapéutico, diagnéstico y/o tratamiento (de acuerdo a normas,
protocolos, guias 0 manuales nacionales o literatura internacional)

1-

3-
4-
5-
2-

Este{os) procedimiento(s) se me debe(n) practicar debido a las condiciones actuales de mi

salud, y en este momento no existe una mejor alternativa que ofrezca mayores garantias para
mi bienestar y mejoria de mi estado. En mi caso particular, las indicaciones de este(os)

procedimiento(s) son:
1-
2-
3-
4-
5.
3- Este(os) procedimiento(s) no esta libre de complicaciones, por lo tanto se me ha explicado
que puedo presentar una o mas de las siguientes complicaciones que son frecuente (escribir
todas):

1-
2-
3-
4-
5-
4- Otras complicaciones menos frecuentes pero que también se presentan son {(escribir
todas):

4-
2.
3-
4.
5-
5- Ademas presento las siguientes condiciones (si no posee ninguno escribir NINGUNO):

Que aumenta(n) ain mas la probabilidad de padecer las complicaciones antes mencionadas.
6- Si en el transcurso de llevarse a cabo el{los) procedimiento(s) ocurriese una complicacion,
autorizo al médico y su equipo a se realicen todas las medidas y procedimientos necesarios y
adicionales para preservar mi vida y estado de salud; estos incluyen:

1-

2-

3-

4-

5-

Firma o rubrica del usuario o representante legal:

45|
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Manifiestan que:
@ Se me ha informado en un lenguaje claro y sencillo sobre el(los) procedimiento(s)
diagnédstico(s) o terapéutico y tratamiento

@ El doctor/a me ha permitido realizar todas las observaciones y preguntas al respecto

& También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacién, puedo revocar este consentimiento y eximir de responsabilidad al médico tratante
y personal de salud encargado de mi atencién

@ Se me han explicado otros métodos alternativos para la técnica diagnéstica-terapéutico
propuesta y acepto el presente como el mas adecuado para mi hijo (a) en las actuales
circunstancias

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacion recibida y que comprendo el alcance y
los riesgos explicados. En tales condiciones, ACEPTO que se me realice(n) el(los) procedimiento(s)
antes descritos.

Firma del usuario, familiar o representante legal:

Nombre y Firma testigo: /

Nombre y Firma testigo: /

Firma del médico: Cédigo: Sello:
Lugar y fecha: ,

Consentimiento Informado, publicado por el Ministerio de Salud, Direccién
General de Regulacion Sanitaria, Norma para el Manejo del Expediente Clinico y Guia
para el Manejo del Expediente Clinico; Managua, Nicaragua, Mayo 2008.

46
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Anexo 3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion . . .
Variable . Indicadores Valores Escala Unidad medida
Operativa
T B .
] 25a30
cronoldgicos \
31a35
cumplidos desde
o Respuesta del i 36 a40
Edad el nacimiento ) Anos cumplidos Edad en afios
entrevistado 41 a 45
hasta el
46 a 50
momento de la
) 50 6 mas
entrevista
- Condicion
organica, Respuesta del Femenino
Sexo )
masculina o entrevistado Masculino
femenina
"~ Facultativo que
tiene titulo
Doctor en Ginecoobstetricia
Medicina y Cirugia General
Cirugia, y de Ortopedia
Médico Especialista en Medicina Interna
especialista Ginecoobstetricia Si Radiologia
) . Respuesta del )
n area médica y, Ortopedia, ) No Pediatria
) ) entrevistado
quirGrgica  Cirugia, Anestesia
Pediatria, Emergencia
radiologia , Maxilofacial

Medicina Interna,
Maxilo facial,
Anestesiologia,

Emergencia
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Conocimiento de
Consentimiento
informado

Buen
conocimiento
Regular
conocimiento
Poco
conocimiento
acerca de
Consentimiento

Informado

Respuesta del

entrevistado

consentimiento
nformado

Aceptacion, bajo
debida
informacién de
los riesgos y
beneficios
esperados, de un
procedimiento
médico o
quirdrgico con
fines de
diagnéstico,
terapéuticos y de

rehabilitacion.
Expresado en el
formato
establecido por
el Ministerio de
‘Salud, que firma
el usuario o su
representante

legal.

Respuesta del
entrevistado

Bueno
Regular
Poco

Correcto

Incorrecto

90% a mas
70% a 89%

Menor a 70%
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Conocimiento del

Actual
consentimiento

informado

Modelo
publicado por el
MINSA, en mayo entrevistado

del 2008

Respuesta del

Si, lo conoce
No lo conoce

Cuando la falta

de intervencién
represente un
riesgo para la
salud publica
Cuando el
usuario esté
incapacitado
para tomar
decisiones.
Condiciones de Cuando la
no llenadode  emergencia no

Consentimiento
nformado

fallecimiento

tratamiento
médico o
quirdrgico.

permita demoras

existir peligro de

La negativa por

escrito a recibir

Respuesta del

entrevistado
que pueden
ocasionar
lesiones
irreversibles o

Correcto
Incorrecto

R
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Estructura del
consentimiento

informado

Jisponibilidad

el Consenti-

niento

nformado

Disposicion de
los acapites
técnicos que Respuesta del
debe llevar un  entrevistado
consentimiento

informado

" Existencia del

formato de

Consentimiento Respuesta del

Informado en las entrevistado

Vunidades

hospitalarias

-Datos generales
del usuario o su
representante
legal

-Datos del
establecimiento

de saiud

-Datos del
médico que
proporciona la
informacién
-Acto(s) médico
autorizado.
-Sefialamiento
de los riesgos y
beneficios
esperados del
acto médico
autorizado.
-Nombre

completo y firma

de los testigos
-Firma del
usuario

Si
No

@




“Conocimientos y practicas de Consentimiento Informado “

Grado de Nivel de uso del Slempre
utilizacion del  formato de Respuesta del Casi siempre
Consentimiento Consentimiento entrevistado Muy poco
Informado Informado No utiliza
Variable Definicién Indicador Valor | Escala Unidad de
operativa Medida
Opinién Dictamen o juicio | Respuesta No mejora
acerca del que se forma de | del Formalismo
uso de algo entrevistado Herramienta
Consentimien | cuestionable. Imprescindible
to Informado Otra
Efectoenia Es la interaccion | Respuesta La dificulta
relacién que se establece | del No la modifica
Médico entre el médico y | entrevistado La mejora
Paciente el paciente Otra
durante el curso
de la enfermedad
en relacion al
consentimiento
informado.
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Anexo 4.
Tabla 1
Distribucidén por especialidades de médicos de los Hospitales Humberto Alvarado,
Bertha Calderén y Aleman Nicaragiiense, participantes en el estudio de Conocimiento y
practicas de Consentimiento Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Hospital Bertha Calderén
~ Especialidades Frecuencia Porcentaje

Cirugia 1 4
Medicina interna 1 4
Ginecologia y Obstetricia 20 80
Anestesiologia 1 4
Pediatria 2 8

Total 25 100

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.

Hospital Aleman Nicaragiiense

Y

Especialidades Frecuencia Porcentaje

Cirugia 5 20
Medicina Interna 4 16
Ginecologia y Obstetricia 7 28
Ortopedia 0 0
Anestesiologia 2 8
Pediatria 3 12

M. Integral 3 12
Emergencia 1 4

Total 25 100

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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HOSPITAL HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ

Especialidades
Cirugia
Medicina Interna
Ginecologia y Obstetricia
Ortopedia
Anestesiologia
Pediatria
Maxilofacial
Radiologia
Emergencia
Total

Frecuencia
1"

4
9
4
2
6
1
2
4
43

Porcentaje
25.5
9.3
20.9
9.3
46
13.9
2.3
46
9.3
100

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.

Tabla No. 1 Distribucién por especialidades de los participantes de los 3 hospitales

Especialidades Frecuencia Porcentaje
Cirugia 18,28
Medicina Interna 9,68
Ginecologia y Obstetricia 38,71
Ortopedia 4,30
Pediatria 11,83
Anestesiologia 5 5,38
Maxilofacial 1 1,08
Emergencia 5 5,38
Radiologia 2 2,15
Medicina Integral 3 3,23
Total 93 100

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.

Tabla 2.

Distribucién por sexo de médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado,
Bertha Calderén y Aleman Nicaraglense, participantes en el estudio de Conocimiento y
practicas de Consentimiento Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 2 Distribucién por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 43 46,24
Masculino 50 53,76

Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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Tabla 3.

Distribucién por edad de médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado,
Bertha Calderén y Aleman Nicaraglense, participantes en el estudio de Conocimiento y

practicas de Consentimiento informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 3 Distribucion por Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
30-34 3 3,23
35-39 17 18,28
40-44 31 33,33
45-49 29 31,18
50 a mas 13 13,98
Total 93 100,00

Fuente: Médicdas participantes d\é\wﬁgépita!es en estudio.

Tabla 4.
Distribucién seguin afios de trabajar en el MINSA de médicos especialistas de los
Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderdn y Aleman Nicaragiiense, participantes en el
estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento Informado, noviembre 2008- enero

2009.

Tabla No. 4 Distribucion segun afos de trabajar en el MINSA

Afos de trabajar en el MINSA Frecuencia Porcentaje

0a5 20 21,51

6al0 21 22,58

11a15 9 9,68

16220 23 24,73

21a25 15 16,13

Mas de 25 8 5,38
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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Tabla 5.

Distribucion segin conocimiento de la definicion de Consentimiento Informado de
médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén y Aleman
Nicaragliense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento

Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 5 Distribucién segin conocimiento de la definicién de Consentimiento Informado

éQué es Consentimiento Informado? Frecuencia Porcentaje
Informacién al paciente por escrito (procedimiento) 19 20,43
Documento legal que informa al paciente y familiares (procedimiento) 17 18,28
Informacién al paciente (estado de salud, complicaciones) 16 17,20
informacién al paciente acerca del procedimiento 19 20,43
No consignado 22 23,66
Total 93 100,00

Fuente: Mé&icoémégbecialistas participantes de hospitales en estudio.

Tabla 6.

Distribucién segin conocimiento de la estructura basica de Consentimiento Informado
de médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén y Aleman
Nicaragliense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento

informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 6 Distribucion segiin conocimiento de la estructura basica del Consentimiento Informado

éConoce la estructura del Consentimiento Informado? Frecuencia Porcentaje
Si 56 60,22
NO 37 39,78
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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Tabla 7.

Distribucién segln conocimiento de cudl es la estructura basica de Consentimiento
Informado de médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderdn
y Aleméan Nicaragiiense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de

Consentimiento Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 7 Distribucion segtin conocimiento de cudl es la estructura basica de Consentimiento informado

Estructura del Consentimiento Informado Frecuencia Porcentaje
Procedimiento, complicaciones 6 6,45
Datos del paciente, del médico, de la unidad de salud, 9 9,68

procedimiento, riesgos, beneficios, firma y nombre de testigos, del
usuario y del médico.

Datos del paciente, procedimientos, complicaciones 13 13,98
Datos del paciente, médico y procedimientos 11 11,83
No consignado 54 58,06
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.

Tabila 8.

Distribucién segin conocimiento sobre quién llena el Consentimiento Informado de
médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderéon y Aleman
Nicaragiiense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento

Informado, noviembre 2008- enero 20089.

Tabla No. 8 Distribucion segiin conocimiento sobre quién llena el Consentimiento informado

éSabe qué persona llena el Consentimiento informado? Frecuencia Porcentaje
Si 70 75,27
No 20 21,51
No consignado 3 3,23
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio
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Tabla 9.

Distribucién segin conocimiento sobre quién llena el Consentimiento Informado de
médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén y Aleman
Nicaragliense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento
Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 9 Distribucion segtin el conocimiento sobre quién liena el Consentimiento Informado

Persona que llena el Consentimiento informado Frecuencia Porcentaje

Médico 28 30,11

Meédico-Estadistica 11 11,83
Médico-Paciente 18 19,35
Médico-Paciente-Familiar 17 18,28

Paciente 10 10,75

No consignado 9 9,68
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.

Tabla 10.

Distribucién segin conocimiento si siempre se llena el Consentimiento Informado de
médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén y Aleman
Nicaragliense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento
Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 10 Distribucién segtin conocimiento si siempre se llena el consentimiento Informado

éSiempre se llena el consentimiento Informado? Frecuencia Porcentaje
Si 89 95,70
No 4 4,30
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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Tabla 11.

Distribucién segin las condiciones de no llenado del Consentimiento Informado de
médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén y Aleman
Nicaragilense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento
informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 11 Distribucién segin las condiciones de no llenado del Consentimiento Informado

Condiciones de no llenado del Consentimiento Informado Frecuencia  Porcentaje
Paciente grave 17 18,28
Paciente grave sin familiar 22 23,66
No sabe 6 6,45
Paciente no apto psicologicamente 7 7,53
Siempre se llena 1 1,08
No consignado 40 43,01
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio

Tabla 12.

Distribucion segin las condiciones de no llenado del Consentimiento Informado de
médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderon y Aleman
Nicaragiiense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento
Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 12 Distribucién seguin conocimiento sobre si el Consentimiento Informado puede darse verbalmente

Consentimiento Informado verbalmente Frecuencia Porcentaje
Si 15 16,13
No 74 79,57
No consignado 4 4,30
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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Tabla 13.

Distribucién segin conocimiento sobre el actual Consentimiento Informado de
médicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén y Aleman
Nicaragliense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento

Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 13 Distribucién segin conocimiento sobre el actual Consentimiento informado del MINSA

~ ¢Conoce el actual Consentimiento Informado del MINSA? Frecuencia Porcentaje
Si 13 13,98
No 80 86,02
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.

Tabla 14.

Distribucion segln capacitacion recibida sobre Consentimiento Informado de médicos
especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderon y Aleman
Nicaragiliense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento

Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 14 Distribucién segiin capacitacion recibida sobre Consentimiento Informado

¢Ha recibido alguna capacitacion sobre Consentimiento Iinformado? Frecuencia Porcentaje
Si 10 10,75
No 83 89,25
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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Tabla 15.

Distribucion segin disponibilidad de hojas de Consentimiento Informado de los
Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén y Aleman Nicaragiiense, participantes en el
estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento Informado, noviembre 2008- enero
2009.

Tabla No. 15 Distribucién segun disponibilidad de hojas de Consentimiento Informado
éDispone su Institucién de hojas de Consentimiento Informado? Frecuencia Porcentaje

Si 10 10,75
No 83 89,25
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.

Tabla 16.

Distribuciéon seglin grado de utilizacion del Consentimiento Informado de los médicos
especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén y Aleman
Nicaragliense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento

Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 16 Distribucion segun grado de utilizacion del Consentimiento Informado

Grado de utilizacién Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 1,08
casi siempre 3 3,23
Muy poco 6 6,45
NO utiliza 83 89,25
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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Tabla 17.

Distribucién segin opinién acerca del Consentimiento Informado de los médicos
especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderdn y Aleman
Nicaragiiense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de Consentimiento
Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 17 Distribucién segiin opinién acerca del Consentimiento Informado

Opinién acerca de su uso Frecuencia Porcentaje
No mejora la atencion 8 8,60
Es un formalismo 7 7,53
Herramienta imprescindible 68 73,12
Otra 10 10,75
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.

Tabla 18.

Distribucién de como afecta la relacion médico paciente el Consentimiento informado
segin meédicos especialistas de los Hospitales Humberto Alvarado, Bertha Calderén vy
Aleman Nicaragiiense, participantes en el estudio de Conocimiento y practicas de
Consentimiento Informado, noviembre 2008- enero 2009.

Tabla No. 18 Distribucion segiin como afecta la relacion médico paciente el consentimiento Informado

£C6mo afecta la relacion médico paciente? “ Frecuencia Porcentaje
La dificulta 5 5,38
No {a modifica 13 13,98
La mejora 66 70,97
Otra 9 9,68
Total 93 100,00

Fuente: Médicos especialistas participantes de hospitales en estudio.
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