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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo aproximarnos al
Conocimiento y valoracion del Consentimiento Informado en médicos y pacientes de un
Hospital publico del Callao del Ministerio de Salud del Perd. La muestra estuvo
conformada por 10 médicos y 30 pacientes que se atienden en este nosocomio. Latécnica
empleada fue la entrevista semi-estructurada y el instrumento utilizado fue la Guia de
entrevista, tanto para pacientes como para medicos. Con |os resultados se busco describir
el conocimiento y valoracion del Consentimiento Informado tanto en médicos como en
pacientes en un Hospital Publico del Callao. Como presupuesto o hipétesis de
investigacion se planted que existen deficiencias y carencias en € conocimiento y
valoracion del Consentimiento Informado en médicos y en pacientes que se atienden en
establecimientos de salud publicos en el Callao.

De los resultados hallados en la presente investigacion podemos sefidlar que
existen carencias y deficiencias en laimplementacion del Consentimiento informado por
parte de un hospital publico del Calao. De igual manera existe una valoracion
distorsionada del Consentimiento informado de parte de los médicos entrevistados Asi
mismo existe una inadecuada vaoracion de la importancia de este derecho por parte de

los mismos pacientes gque se atienden este establecimiento de salud.

Las conclusones y recomendaciones permiten garantizar e derecho a
Consentimiento informado como un derecho humano en salud y un indicador de la
calidad de atencion de un establecimiento de salud.

Palabr as clave:

Consentimiento informado; Relacion médico — paciente; Persona Humana; Virtudes del
meédico; Derechos en salud.



ABSTRACT

The objective of this research work was to approximate the Knowledge and Valuation of
Informed Consent in physicians and patients of a public Hospita of Callao of the
Ministry of Health of Peru. The sample consisted of 10 doctors who work in a public
hospital in Calao and 30 patients who are treated in the same hospital. The techniques
used were semi-structured interviews and the instruments used were the interview guides,
both for patients and for doctors. The results seek to describe the knowledge and
assessment of Informed Consent both in doctors and patients in a Public Hospital of
Cdlaon. As a budget or research hypothesis, it was stated that there are deficiencies and
shortcomings in the knowledge and assessment of Informed Consent in physicians and in
patients who attend public health facilitiesin Callao.

As aresult of the investigation, it can be possible to point that exists deficiency and lack
of implementation of the Informed Consent by public hospitals in Callao. Besides, it
exists a distorted conception of Informed Consent by the properly doctors interviewed.
As the same time, it exists a non-adequate importance of the rights of being informed by

doctors for the patients in those hospitals.

The conclusions and recommendations allow to guarantee the right to informed consent
as a human right in hedth and an indicator of the quality of care of a health
establishment.

Keywords:
Informed consent; Doctor- pacient relationship; Human person; Virtues of the doctor;
Rightsin health.
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INTRODUCCION

Hace més de 20 afios, San Juan Pablo Il en su Enciclica Evangelium Vitae, nos
recordaba que la vida esta en centro del mensaje de Jesus y que “Acogido con amor cada
dia por la Iglesia, es anunciado con intrépida fidelidad como buena noticia a los hombres
de todas las épocas y culturas” (p.1). Podriamos preguntarnos qué relacion tendria estas
palabras con la introduccién de unatesis de maestria sobre el Consentimiento informado
en médicos y pacientes que acuden a un hospital publico del Calao. La respuesta es
sencillay contundente: el Consentimiento informado, realizado de una manera ética, legal
y profesional, esté [lamado a cuidar y proteger la vida y la dignidad de las personas que
entran en contacto con un establecimiento de salud. Porque en realidad, como se pretende
mostrar en este trabgjo de investigacién, el Consentimiento informado, no es sélo un
procedimiento administrativo o legal que se deba exigir a un paciente, Sino que es
expresion de una cultura sanitaria que en todo vela por el mayor bienestar y autotomia del
paciente. Paciente que ve mermada sus capacidades de autogestion y decision por la
presencia de una enfermedad que irrumpe inesperadamente en su vida. Ciertamente en
este horizonte donde todo parece incierto, es el mismo paciente que debe decidir en
funcion de sus creencias y de la informacion médica que reciba, los mejores cursos y

escenarios de accion paravivir con dignidad y autonomia en esta etapa de la enfermedad.

Pero ¢como se puede gercer €l derecho ala saud y a consentimiento informado
en un pais como € Pery, caracterizado por ser un pais multilingtie y pluricultura? ¢Cémo
entender relaciones democréticas y de igualdad en e campo sanitario cuando adn
persistes rasgos muy marcados de un paternalismo médico que impiden que e propio

paciente sea agente y protagoni sta de sus propias decisiones auténomeas e informadas?

Lo cierto es que la medicina post moderna, tiene el rostro y el corazén de los
profesionales que le dan vida; y como no podia ser de otra manera, la medicina es hija de
su tiempo y de su historia. Ella estd impregnada de los suefios, anhelos, temores y
pesadillas de la cultura en que vive y se desarrolla. Es inevitable, que por un imperativo
ético o por la presion y demanda social, en algin momento, deba tomarse el tiempo para
tener la capacidad y el corgje de mirarse a si misma para definir lo quiere ser y lo que
viene siendo. Ciertamente la medicina de estos tiempos se encuentra envuelta en grandes
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y rapidos cambios, que algunos llaman “un cambio epocal”, la misma que le configuraun
rostro y un corazon propios de la post modernidad que en no pocas veces entra en
conflicto técnico, ético, humano y legal con la readlidad del enfermo. Podemos afirmar
con Lyotard que esta época (y también la medicina) carece de los grandes relatos o
"metarrelatos’ que daban un sentido a la marcha de la historia; grandes mitos
movilizadores del progreso humano y de la ciencia como servidora para el avance de la
humanidad. ¢Qué puede significar en este contexto € sufrimiento, e dolor, la muerte, la

fey laespiritualidad, la solidaridad y la ternura o la decision auténomadel paciente?

El gercicio de lamedicina, se exige por su propia naturaleza, mision y vocacion:
el encuentro humano. Encuentro entre una confianza (la del paciente) y una conciencia
(la del médico). Encuentro que debe ser terapéutico desde e primer momento y en €
sentido mas amplio, para todos los que participan en é. Encuentro que corre €l riesgo de
deshumanizarse cuando e otro, e paciente, €l vulnerable, e fragil deja de ser
considerado una persona para convertirse en un caso clinico, sin rostro, sin voz, sin ama,
sin derecho alguno. ElI Consentimiento informado, constituye un hito importante para
devolver € rostro y la voz, la capacidad de decision que € paciente nunca debié de

perderlay los profesionales de la salud, apropiarse para su propia conveniencia.

Ante la realidad de una poblacién peruana, que en la mayor parte de las veces,
desconoce sus derechos civiles y sociales (en particular e derecho a la salud y al
consentimiento informado) es necesario implementar politicas publicas desde diferentes
frentes y actores sociaes e ingtitucionales. Ciertamente, una poblacion mas informada de
sus derechos sanitarios, asi como profesionales de la salud mas conscientes y respetuosos
de su deber ético y profesional, construiran sistemas y servicios de salud de mayor

calidad y siempre respetuosos de la vida humana.

Creemos en una renovada cultura sanitaria centrada en la dignidad y necesidades
del paciente. No considerarlas, constituye un rasgo principal de la cultura del descarte, tal
como lo sefialaba e papa Francisco: "Si hay un sector en € que la cultura del descarte
muestra claramente sus dolorosas consecuencias, es precisamente € sector de la
salud...Cuando el enfermo no es puesto en el centro y considerado en su dignidad, se

generan actitudes que pueden llevar incluso a especular sobre las desgracias de los


http://es.wikipedia.org/wiki/Metarrelato

demas” (Mensaje del 10 de febrero de 2017). Los cristianos estamos |lamados en aportar

ala construccion una cultura de vida, de igualdad y solidaridad en el campo de la salud.



Capitulo|: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Problema de I nvestigacion

1.1.1. Formulacién del Problema

El presente trabajo de investigacion, busca examinar e conocimiento y la
valoracion del consentimiento informado desde la perspectiva de los médicos y los

pacientes de un hospital publico en el Callao.

Ciertamente tenemos claridad que & tema del consentimiento informado en el caso del
Pert y en particular en hospitales publicos, constituye aln una agenda pendiente que
colinda con la violacion del derecho a la salud y a la vida. En ese sentido Revilla'y
Fuentes (2007) afirman que los médicos jovenes desconocen la magnitud de lo que
significa el consentimiento informado — tanto como derecho del paciente, asi como deber
del médico. Es entendido como un documento médico legal que € paciente debe de
firmar, sin importar los medios con los que se obtengan. Por ello afirman, que €
consentimiento informado no es entendido como un proceso que debe de ser considerado
en todas las circunstancias donde e paciente debe tomar decisiones auténomas en
relacion alas atenciones que recibe. (pag.7)

En términos generales, podemos mencionar que la practica biomédica hoy en dia
esta marcada por una visién eminentemente biomédica, atamente medicalizada y
centrada en la enfermedad y lo recuperativo. La relacion médico paciente esta cargada
ademas de un fuerte componente paternalista, asimétrico, donde la relacién médica
muchas veces es entendida, no como un derecho sino como un acto de benevolencia.
Definitivamente la salud no es entendida ni exigida como un derecho, ni por e paciente

ni por e médico.

Tal como |lo sefiala Cafete y Guielhem (2013):

La relacion entre los profesionales de la salud y sus pacientes ha sido
universalmente reconocida como clave en la practica médica. La
orientacion y la participacion efectiva de los sujetos en la toma de

decisiones son esenciales en la relacion sanitaria’y humanizan ese proceso.



Sin embargo, la inadecuada percepcion de muchos profesionales acerca de
laimportancia de esa participacion ha derivado en no pocos casos de mala
praxis. Histéricamente, los médicos han sido responsables por las
decisiones relacionadas con la atencion de sus pacientes asumiendo una
postura eminentemente paternalista. Esa actitud es, aln en la actualidad,
una practica comun en muchos paises y debe ser modificada ante el
derecho de los sujetos a participar de las decisiones que involucran su
persona. (p.1)

Broggi (1999), presidente de la Sociedad Catalana de Bioética, a referirse a
consentimiento informado sefidla que este es un fiel reflgo de la relacion médico —
paciente; pero ante |os vertiginosos y compleos cambios en la sociedad, (sobre todo en la
primacia de los derechos ciudadanos) se genera la necesidad de replantear la relacién
sanitaria desde € enfoque de los derechos del paciente. EI consentimiento informado es

expresion de este derecho. (pag.7)

En la cultura sanitaria existe la creencia de que e documento escrito o formulario
del consentimiento informado es algo innecesario o que “quita tiempo” a la accidén
médica, como afirman algunos profesionales de la salud. Otros, pretenden justificar que
por si solo e formulario basta para garantizar una relacion clinica respetuosa que
considere la decision auténoma del paciente. Ambas posturas, que expresan conceptos
diametramente distantes en su fundamento (desde € paternalismo mas rigido a
“autonomismo” mas irreal), llegan a coincidir muchas veces en la practica rutinaria. ES
necesario recordar o que Pentdén y Veliz (2009) sefialaban sobre € consentimiento
informado, a afirmar que éste, no es una accion aislada del conjunto de la accién
terapéutica. En redlidad, afirma, que & consentimiento informado es un proceso donde €l
paciente debe recibir informacion sobre todas |as acciones que se realicen en su persong;
explicaciones que deben de concluir en una decision informada y autonoma. (pag. 45)

No en pocos casos, la firmay utilizacién de estos documentos constituye un acto
meramente “legalista” para cubrir las “espaldas” frente a un escenario adverso del

facultativo y, por tanto, absurda. En ese sentido, los pacientes, aunque estén enfermos,



ninguno de sus derechos puede ser inculcados, por lo tanto, debe de utilizar €
consentimiento informado segln sus expectativas, intereses y creencias.

Como bien lo sefida Revilla y Fuentes (2007), en las Ultimas décadas han
sucedido grandes cambios a nivel social, cultural, econémico y politico que han afectado
el corazon de la relacion médico — paciente y la relacion sanitaria en generd. A la total
dependencia de la decision del médico (llamado también paternalismo médico), se ha
configurado una relacion sanitaria, donde el paciente, consiente de sus derechos y en €
uso de su autonomia, toma decisiones en funcién de sus propios intereses y sus codigos

devaloresy creencias. (pag.3)

Con todo, tenemos claridad que este cambio en e caso del Perd, no ha sido
homogéneo, tanto dentro de la culturay préactica médica como en la reivindicacion de los
derechos de los propios pacientes. Aunque existen leyes que garantizan este derecho, aln
Nno son interiorizados como un el emento sumamente importante en el gercicio profesional

delamedicinay delacalidad en |as atenciones de salud.

Siempre debemos considerar que la atencién médica, es sobre todo un encuentro.
Encuentro, con otro, con una persona que tiene una biografia muy personal, perteneciente
a una cultura determinada, inserta en un medio socia y econdmico muy concreto;
portador de conceptos y una ideologia propia. El rico y variado mestizaje cultura de
nuestro pais, le confiere mitos, creencias y probablemente, una religiosidad y
espiritualidad muy compleja, desde donde tiene una vision de la vida, de la salud y la
enfermedad. Por € didogo que sustenta este encuentro, que ademés esta llamado a ser
terapéutico y sentar las bases del acto médico, debe primar la acogida, € respeto, la

confianza, laverdad. Todo dentro de un marco ético y de respeto alos derechos humanos.

Establecer una relacion interpersonal, médico-paciente, que realmente siente las
bases de una auténtica relacién terapéutica, es todo un desafio. Revilla (2007) sefiala que
este tipo de relacion requiere que e médico cambie radicalmente su forma de vincularse
con e paciente. Exige mayor tiempo, interés y mejor calidad en la relacion interpersonal .
Aungue también se sefiala que en no pocas veces, |os pacientes asumen actitudes de
dependencia frente al médico tratante; y en otras veces, 10s propios médicos no quieren

cambiar sustancialmente la relacion de dependencia con € paciente. (pag.4)



Probablemente, uno de los factores mas importante en este proceso, sea la poca
formacion en temas médicos legales y éticos de los profesionales de la salud, y € médico
en especial. Zérate (2007) hace referencia a la pobre o nula informacion o mangjo de la
normatividad juridica hospitalaria por parte de los médicos. Sefida que esto se debe ala
formacion gque se brinda en las universidades, donde todavia se privilegia la vision del
meédico como una persona con total autoridad en el sistema sanitario, que puede decidir

por e paciente. (pag.2)

La Constitucién Politica del Pert (1993) proclama que (en su articulo primero):
“la defensa de la persona humana y € respeto de su dignidad son € fin supremo de la
sociedad y del Estado”. De igual manera, la Ley General de Salud (1997), cuyo articulo
15.3 literal a) sefidla que “toda persona tiene derecho a ser atendida con pleno respeto a
su dignidad e intimidad sin discriminacién por accién u omision de ningun tipo”. Por lo

tanto, € paciente nunca pierde su estatus como ciudadano, sujeto de derechos.

En la Region Callao, a pesar de contar con 18 Establecimientos de salud (entre
hospitales y centros de salud) no existen investigaciones que exploren € conocimiento y
la valoracion del Consentimiento Informado, tanto en profesionales médicos como en

pacientes.

Pregunta de Investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas del conocimiento y valoracion del consentimiento
informado de los médicos y pacientes en un Hospital Plblico del Callao?

1.2. Justificacion del tema de I nvestigacion.

Ciertamente, la relacion que se establece entre el médico y su paciente, es un tipo
de relacion muy especial, donde las palabras, gestos y silencios de ambos, tienen mucha
importancia para €l proceso de recuperacion de la salud y de una atencién de calidad.

Bien |o sefiala Calvo (2006) a precisar que:



La relacion médico-paciente es en si misma terapéutica, e paciente busca
ser curado, esta dispuesto a e€llo y e médico debe candlizar esta ansia
usualmente desordenada utilizando los recursos personales; no farmacos,
no formulas magistrales; solo su actitud, su capacidad de comunicacion;
debe brindar educacién, debe convertirse en un lider servidor para el
paciente, guiarlo para servirlo. En contra estaran los indicadores, los
tiempos promedio, |as soluciones promedio; la medicina arte cada vez mas
alejada del acto médico, cadavez mésimpersonal. (p. 2)

Debemos sefidlar que la situacion de salud o enfermedad de una persona al
ingresar 0 ponerse en contacto con un establecimiento de salud, no significa e
menoscabo de sus derechos como ciudadano. Estos derechos estdn expresados con suma
claridad en la Congtitucion Politica del Pert y en las diversas normativas sanitarias
vigentes. Al propio sector salud y a sus profesionales, les corresponde — conociendo estas

leyes— garantizar el cumplimiento de las mismas, aunque el paciente |las desconozca.

Considerando la diversidad de contextos socios culturales existentes en el Pery, se
impone la necesidad y € deber de generar y fortalecer un serio proceso de
concientizacion y educacién sanitaria en los usuarios de los servicios de salud y en la
poblacion en genera, sobre todo en lo relacionado al derecho a la salud. En esta
perspectiva, e derecho a consentimiento informado, es uno de los méas sensibles y
principal es derechos que debe de ser garantizado, tanto por € Ministerio de Salud (en sus
diferentes niveles de atencion) como por €l Estado en su conjunto. Vera (2016) por su

parte, sefidla que:

Falta de informacion y consentimiento, por |0 que una gran mayoria de
reclamantes aduce falta de informacion del médico o del equipo médico,
ya sea antes de la actuacion médica o cuando ya se ha producido €l efecto
adverso. Si no se ha informado con suficiente precision de los riesgos y
complicaciones que pueden surgir durante o después del acto médico, se
da pie aque €l reclamante alegue que no tuvo la oportunidad de no aceptar
el procedimiento médico que le causé € dafio ya que lo hubiera evitado de

conocer su riesgo. (p. 63)



De dli laimportancia de trabajos de investigacion como € presente que, desde €l
conocimiento y vaoracién del consentimiento informado, tanto de médicos como
pacientes de un establecimiento sanitario publico en e Callao, pretenden aportar en
mejorar la relacion terapéutica desde € derecho a la informacion y a las decisiones
autonomas de los pacientes. No deja de sorprender la ausencia de estudios sobre este
tema en una de las Regiones més importantes del pais, que cuenta con una poblacion de
mas de un millon de habitantes, donde la poblacion adulto mayor representa el 11% de la

poblacion total.

El impacto socia y sanitario de aproximarnos al gercicio real del consentimiento
informado en la Region Callao, creemos que abrird nuevas rutas para garantizar e
derecho a la salud. La implementacién de politicas y estrategias sanitarias, tanto para
sensibilizar y comprometer a las instituciones de salud como a los usuarios de las
mismas, en materia de garantizar decisiones autbnomas que comprometen la propia vida
y lasalud, se hacen impostergables.

El ge central en esta investigacion, lo constituye e respeto y la dignidad de la
persona humana frente a decisiones o prescripciones médicas que se realicen en su cuerpo
sin su consentimiento o autorizacion. De igua manera, congtituye también, la
consideracién del médico frente ala toma de decisiones éticas y bioéticas. Como bien lo
sefidlala Comision Nacional de Bioética de México (2010), € consentimiento informado
manifiesta el respeto ingtitucional a la autonomia del paciente, en todos los dmbitos
donde sea atendido o expuesto (atencion médica como investigacion). Estas decisiones
informadas y autbnomas, es parte de un proceso continuo y gradual que puede o no

plasmarse en un documento (pag. 1)

El gercicio de un adecuado proceso de consentimiento informado, exigira a los
profesionales de salud una renovada mirada frente a paciente; y a paciente como sujeto
activo en la toma de decisiones sobre las acciones terapéuticas que se redlice en su
persona. El punto central serala calidad y cantidad de informacion a ser suministrada en
unarenovada relacion medico — paciente.



Como en diversos estudios Bedrossian y Fernandez (2015) sefidlan que:

Es de recordar que la finalidad de la informacion es proporcionar, a quien
es € titular del derecho, los medios para decidir de forma adecuada y
segun considere o mas conveniente a sus intereses. Asi, € deber de
informacion encuentra su soporte en la libertad del paciente, por ello se
afirma que la obligacion del galeno de no actuar sobre e cuerpo del
paciente, sin que este haya expresado libremente su consentimiento al
respecto, se acomparia del deber de informar que tiene el profesional. Esto
es, para dar la aprobacion a acto médico y asi legitimarlo, se requiere que
el paciente haya sido informado, pudiendo contar con los elementos de
juicio suficientes que le permitan decidir con libertad. (p. 156)

Se hace necesario fortalecer una cultura sanitaria y también social, donde se
vaore la primacia e importancia de la informacién que se brinda a paciente para
garantizar la proteccién de sus derechos. Debemos recordar, tanto a los médicos como a
los pacientes, que la enfermedad — cualquiera que sea — no disminuye en nada su
condicion de ciudadanos ni socava en |o més minimo sus derechos como persona. De ali
laimportancia de la calidad de informacion que debe recibir €l paciente y los medios que
deba de disponer la institucién sanitaria y los profesionales de la salud para concretizar e
implementar e consentimiento informado.

Finalmente creemos que e impacto social y sanitario de la aplicacion del
consentimiento informado, es fundamental para el gercicio de una medicina mas humana
y acorde a la dignidad de la persona humana. El consentimiento informado expresa el
respeto por la autonomia de la personay dota a eercicio médico y alos profesionales de
la salud, un tipo especial de sensibilidad que se sustenta en el cumplimiento de las leyes
sanitarias y de una renovada ética profesional. Este trabgjo de investigacion pretende
aportar elementos para profundizar en la reflexion y e andlisis, buscando soluciones

précticas para el gercicio del consentimiento informado en la Regién Callao.

1.3. Objetivos dela I nvestigacion.
1.3.1 Objetivo General: Examinar e conocimiento y valoracion del consentimiento
informado en médicos y pacientes en un Hospital Publico del Callao.

1.3.2 Objetivos Especificos:



e Describir e conocimiento y valoracion sobre e conocimiento informado en
personal médico que atiende en servicios de un Hospital Publico del Callao.
e Describir e conocimiento y vaoracion sobre e conocimiento informado en

pacientes gque se atienden en servicios de un Hospital Pablico del Callao.

Capitulo11: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

Ante e avance de las ciencias biomédicas y la dta tecnologizacion de la
medicina, se viene desarrollando paralelamente, una mayor conciencia socia de los
derechos ciudadanos. En este contexto el derecho a la salud, entendida tanto como a
acceso alos servicios de la salud como ala calidad de los mismos, viene siendo cada vez
mas, una bandera de reivindicacion social. Pero también es importante sefidar, la
presencia de los medios de comunicacion en hacer publico los problemas médicos
legales, desde los multiples casos de iatrogenia, mala praxis, impericia, negligencia

médica o de politicas publicas que atentan contra los derechos humanos.

AUn recordamos la enorme cobertura en los medios de prensa nacional, sobre lo
sucedido entre los afios 1993 a 1999 y o relacionado a las esterilizaciones forzadas tanto
en hombres como en mujeres. Se detallan €l caso de 314, 605 personas que sufrieron
esterilizaciones quirurgicas, desde la aplicacion e implementacion de politicas de Estado
en el marco de lalucha contra la pobreza. Tal como lo sefidla Mélaga, citando e informe
de la Defensoriadel Pueblo (1998):

Mas del 65% de las mujeres esterilizadas eran analfabetas o tenian
primariaincompleta, y gran parte de ellas eran quechua hablantes, es decir,
dificilmente pudieron entender los consentimientos informados. A €llo se
agrega que se implementaron “campanas de esterilizacion” sin sesiones
informativas. Con lo cual se puede afirmar que estas campafias se hicieron
Sin que ocurriera un genuino consentimiento, 1o que se reflgja en estudios
gue sefiaan que hasta e 90% de las pacientes intervenidas tomaron

decisiones bgjo presion. (p. 1)



En relacion al derecho o alaviolacion a consentimiento informado no existen en
el Pert un registro sobre e mismo. Tanto la Defensoria del Pueblo como Susalud acogen
denuncias sobre mala praxis o negligencias medicas o de instituciones de salud. La fata
de informacion y conciencia social de la poblacion sobre el derecho a consentimiento
informado hace que este derecho no se exija ni se cumpla.

Debemos resdtar e trabgo de investigacion de Quiroz (2014) sobre
Consentimiento informado realizado en 290 pacientes con tuberculosis atendidos en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién en la Red de Salud de Lima
Ciudad. Realiz6 un andlisis de como €llo influye en el nivel de comprension del paciente
y en e gercicio de sus derechos en salud. Hizo un estudio sobre € contenido, de la
cantidad y la calidad de documentos sobre el consentimiento informado que actual mente
se viene usando. Ademés, exploré la percepcion e nivel de comprension y gercicio de

derechos, para ello utilizé una encuesta de satisfaccion del usuario.

Por su parte Ballesteros (2015), en unainvestigacion con 92 pacientes que acuden
a un Centro de Rehabilitacion y Terapia fisica en Valencia (Espafia), explora la calidad
del  conocimiento sobre e consentimiento informado. Evalla ademés la informacion
recibida previa a tratamiento; modalidad de la informacion; opinion sobre lainformacion
a recibir; satisfaccion sobre la encuesta. La finalidad de esta investigacion fue la de
mejorar la préctica profesional, la calidad asistencial y la relacion con los pacientes por
parte de los fisioterapeutas.

Para Faden y Beauchamp (1986), €l creciente interés por €l consentimiento
informado en la atencién médica ha sido resultado de complejas fuerzas sociales como
una reaccion frente a demandas médico legales, cuyo resultado ha sido la mejora en la

atencion al paciente.

Davila (2009) por su parte, reporta un estudio sobre e proceso del consentimiento
informado a 386 pacientes programados para cirugias de ortopedia o cirugia general en
un hospital militar en Bogota. El estudio de tesis detalla los factores que favorecieron o
dificultaron este proceso. Afirma que “los pacientes de este estudio, percibieron el
consentimiento informado, N0 como un proceso, Sino como un unico momento en e cua
se firma un documento de respaldo legal paralos médicos, donde el paciente asumen toda

laresponsabilidad del procedimiento”.



Llama la atencion los hallazgos de Garcia (2015) quien, en su tesis Doctoral,
presenta |os resultados de un estudio en 61 médicos especialistas y otros en formacion,
sobre “Conocimientos, actitudes y practica clinica del Consentimiento informado” en un
hospital de Valladolid (Espafia). Encuentra que el 49.2% no recibi6 formacion en Etica
médica y al 39,3% no le interesa recibir ninguna formacion al respecto. “A pesar de todo
ello, llama la atencién que una parte considerable de la muestra no haya recibido cursos
de ética médica o no tenga interés por los mismos”. Asi mismo al 54% de los
entrevistados refirieron que no conocen la normatividad legal sanitaria._El 49%
desconoce |a diferencia entre Etica, Deontologia y Bioética, € 54% no conoce & Codigo

de Eticay Deontologia médica.

Goycochea (2018), en un estudio descriptivo sobre e conocimiento del
consentimiento informado en 100 profesionales de la salud (médicos, obstetrices,
enfermeras y odontologos) de Centros de salud en e Perq, encontrd que “el 6% demostro
un conocimiento bajo del consentimiento informado, &l 64% un nivel medio y un 30% un
nivel alto”. En cuanto al nivel del uso encontr6é que “el 18% reportd un nivel bajo en el

uso, un 37% un nivel medio y tan solo un 44% un nivel alto”.

Gonzalo (2013) senala que “En €l Perl es relativamente comin encontrar a
profesionales de la salud que argumentan diversas razones en contra del proceso de
consentimiento informado y € respeto pleno de los derechos individuales”. Aunque los

estudios sobre el mismo aln son insuficientes y poco desarrollados.

2.2. Bases Tedricas.

Reivindicar y aportar al proceso del gercicio de una medicina méas humanizada, a
nuestro entender exige, la formacion de un profesional méedico con solidos valores éicos
y bioéticos. Ademas, es necesario una ciudadania més informada y consiente de sus
derechos en salud en general y del consentimiento informado en particular. Gutiérrez
(2006) hace referenciaa que:

Los enfermos presentan sus malestares y lesiones al médico como
personas; esto es |o que experimentan subjetivamente de forma més directa
y lo que suele motivarles a buscar alivio. Se presentan a si mismos como
individuos, y son precisamente esos individuos los que deben constituir el

punto de partida de la curay los cuidados. La individualidad del paciente
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ha alcanzado su maxima expresion en el conocido ‘principio de
autonomia’. Frente a una vision patriarcal en el que la decision
corresponde exclusivamente al médico, se ha reivindicado la libertad del
paciente para elegir en aguellas cuestiones que involucren su propio
sistema de valores, pues "velar por nuestra salud nos confronta con
alternativas que tienen que ver con nuestro propio destino. (pp. 2-3)
Justamente por ello, esta relacion médico paciente est4 Ilamada a ser evaluada y
mejorada de manera permanente; tanto por el profesional de la salud, la mismainstitucion
sanitaria'y como no, por los respectivos Colegios Profesionales. Esta mejora en calidad
de atencién del profesional de la saud se hace mas urgente, sobre todo en
establecimientos del sector salud donde se atiende la poblacion pobre y vulnerable de
nuestra sociedad.

Por un lado, € médico debe gercer su profesionalidad centrado en la realidad
objetiva de una persona (paciente) que reclamay le exige — muchas veces sin decirselo —
no solo un aivio y curacién para su mal, sino conocer |0 que sucede en su cuerpo y la
perspectiva que tomard € curso de su vida. Por elo € gercicio del derecho a
consentimiento informado se impone por su propia naturaleza: garantizar la autonomia 'y

los derechos del paciente.

Ballesteros (2014), sefiala que no existe ninglin motivo para no implementar el
consentimiento informado ya que es:. una obligacion perfecta y debe, por lo tanto, ser
exigida atodos los profesionales de la salud. Refiere ademas, que esta obligacion tiene su
fundamento en los derechos humanos y més concretamente en la libertad de las personas
a decidir conforme a sus propios interés y e marco de valores y creencias con los que

vive.

2.2.1. El Consentimiento informado (CI).

En relacion a consentimiento informado, existe mucha literatura a disposicion de
quienes quieran fundamentar su valor intrinseco, e marco juridico respectivo y la
fundamentacion ética del mismo. Toda esta rica bibliografia busca reivindicar el derecho

a consentimiento informado de todo usuario de los servicios de salud (con suficiente
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capacidad y competencia para tomar decisiones autonomas) y € deber de los

profesionales de lasalud y del propio sistema sanitario.

Lo cierto es que los tedricos del consentimiento informado, como Manrique
(1991) reiteran que éste es € resultado de la aceptacion del paciente, luego de un
proceso de informacion adecuada del médico. El consentimiento informado es
expresion de una decision informada, voluntaria'y autonoma, realizada por una persona
competente que ponderando los riesgos y beneficios decide por un curso de accién que
Mas se gjusta a sus intereses. (pag.5)

Con todo, afirmamos que € consentimiento informado se constituye en una
exigencia ética de los derechos del ciudadano y esta reconocidos en € Perd, por la Ley
General de Salud 262842. El consentimiento informado, se ubica dentro del marco legal
de esta Ley (1997) que sefiala que: € paciente tiene derecho aexigir que los servicios que
se le brindan cumplan y estén de acuerdo a los estdndares de calidad aprobados por la

institucion sanitaria. (pag.4)

El derecho a consentimiento informado aparecié legalmente en € Pert en € afio
1997 con ladacion delaLey Genera de Salud, Ley N° 26842. En € articulo 4° delaLey
se dispuso que “ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico,
sin su consentimiento previo o e de la persona llamada legadmente a darlo, s
correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Se exceptla de este requisito las

intervenciones de emergencia’. (p.5)

En e articulo 15° de esa misma norma se tratd sobre los derechos que tiene €l
paciente, pero, al desarrollarlo solo se determind que toda persona usuaria del servicio de
sdud tiene derecho: “A no ser sometida, sin Su consentimiento, a exploracion,

tratamiento o exhibicion con fines docentes”. (Art. 15°, literal c).

A partir del afio 1997, & Ministerio de Salud incluy6 el derecho a consentimiento
informado en sus normas institucionales; asi, en las “Normas de Planificacion Familiar”
aprobada por la Resolucion Ministerial N° 465-99-SA/DM del afio 1999, se siguiod lo
dispuesto por € art. 6° delaLey N° 26842 en el sentido que e consentimiento informado

yaeraun requisito parala aplicacion de los métodos anti conceptivos.
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Lo interesante de la referida resolucion es que ali el consentimiento informado ya
tuvo una definicion: “es la decision voluntaria del aceptante para que se le redlice un
procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprensiéon de la informacion
pertinente y sin presiones”. En esta definicion ya aparecen los elementos que conforman
el consentimiento informado. Posteriormente, en el afio 2009 se modifico el articulo 15°
de la Ley Generad de Salud mediante la Ley N° 29414 en la que se incluyeron més
derechos de los pacientes y se amplié e contenido del derecho a consentimiento

informado.

Segun la Norma Técnica 022-MINSA sefiala que € consentimiento informado es
la conformidad del paciente o de su representante legal (en & caso que este
imposibilitado de hacerlo), libre, voluntaria y consiente, luego de que € profesional de
salud le ha informado adecuada y suficientemente sobre riesgos y beneficios (asi como
los efectos adversos y colaterales) de una atencion médica, quirdrgica. Se exceptia de
consentimiento informado en caso de situacion de emergencia, segin Ley Generd de
saud, articulos 4° y 40°.” (MINSA, DGSP, 2005)

El Manual de Etica del Colegio Médico Americano (2009) en relacion al
consentimiento informado, sefidla que son tres |os elementos principales en su definicion.
Coloca en primer lugar la Voluntariedad del paciente, como pre requisito fundamental,

desechando todo rastro de coaccion, imposicion forzada'y manipul acion.

En segundo lugar, considera la informacion en cantidad y calidad suficiente,
ambas en funcién de las caracteristicas especificas del paciente. Finalmente, sefiala como
un elemento clave la competencia del paciente. Esto significa que el paciente debe de ser
capaz de comprender €l significado de lo que se le informa, que ademas pueda
contrastarla con su propia escala de valores, aspiraciones personaesy la situacion actual.
Considerando las opciones presentadas, pueda tomar una decision y expresarla

adecuadamente.

Por su parte, e Colegio Médico del Peri (2018), en su Cddigo de Etica y

Deontologia sefida, en su Declaracion de Principios, sobre la Persona, que: “La
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autonomia de la persona obliga moramente a médico a solicitar su consentimiento

informado y respetar su decision, en consonancia con sus valores personales y culturales”

(p-2)

Asimismo, en e Capitulo 6, Articulo 46, Del Trabagjo de Investigacion se sefiaa
gue el médico debe de tener presente que “toda investigacion en seres humanos, debe de
realizarse en sujetos autbnomos, competentes y consientes, quienes libremente firman e
consentimiento informado. Asi mismo e consentimiento sustituto se aplica en casos de
incapacidad o incompetencia, de igual manera e asentimiento se redliza en nifios y

adolescentes entre los 08” 18 afios” (pag.7)

Y en Articulo 55, ddl Titulo II, Capitulo 1, Del Acto Médico se precisa que en
procedimientos que impliquen riesgos mayores: “el médico debe solicitar consentimiento
informado por escrito, por medio del cua se les comunique en qué consisten, asi como
las alternativas posibles, |a probable duracion, los limites de confidenciaidad, la relacion

beneficio/riesgo y beneficio/costo.” (p.8)

En e Capitulo I, sobre el Respeto de los Derechos del Paciente, €l articulo 63(€)
se sefidla que un paciente, previamente y adecuadamente informado, aun dando su
autorizacion o Consentimiento informado, puede rechazar continuar (con €l tratamiento o

procedimiento) sin obligaciones expresa de causa (p. 9)

Como sefiala Quiroz (2014), existen ademés situaciones clinicas que pueden
ocasionar diversas circunstancias de estigma y discriminacién (como en personas con
tuberculosis) persona y social, donde e derecho a consentimiento informado se ve
vulnerado:

La relacion personal sanitario paciente, comprende la informacion
adecuada de manera clara y suficiente, el buen trato con respeto a su
dignidad e intimidad y sin discriminacion, es decir permitiendo que €
paciente gerza sus derechos en salud. Lo contrario representa un claro
atentado contra |l os derechos humanos, ética y legalmente inaceptable, pues
vulneran e principio de autonomia en un enfoque principiaistay lesionan
el respeto de la dignidad humana desde un enfogue personalista. (p.77)
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2.2.1.1 Componentes del Consentimiento informado.

La literatura existente, sefiala que para que una persona adulta y en estado de

competencia -esto es autonomia-, pueda tomar decisiones autbnomas relacionadas con su

vida y su salud requiere ciertos componentes basicos, entre los cuales Zarate (2007)

sefida que:

Competencia: Esta se refiere al buen funcionamiento de los procesos
psicologicos, pero estd vinculada fundamentalmente al querer de la
voluntad que en otras palabras equivale a libre gercicio de la
autodeterminacion de los individuos. Solo una persona competente puede
dar un consentimiento informado valido legalmente, ya sea el paciente y/o
familiar. En e caso de menores de edad o de enfermos mentales

corresponde asumir esta competencia al familiar o tutor responsable.

Voluntariedad del Sujeto: Se constituye en otro de los componentes
basicos del consentimiento informado. Esta voluntariedad debe estar libre
de elementos externos que la influencien tales como e dominio, la
coaccion o la manipulacion, lo cua conlleva a que la aceptacion o rechazo
de una determinada decision u omision sea realmente tomada en forma

librey asi quede plasmada la libre autodeterminacion del individuo.

Informacion: es e medio con que cuenta € paciente para poder opinar y
tomar libremente las decisiones que considere pertinentes. La informacion
debe ser previa a los procedimientos y/o tratamientos que se deben
efectuar a paciente. Los anteriores componentes serian insuficientes si no
se cuenta con el componente medular del consentimiento, que se refiere a
lainformacion que el profesiona de lasalud hade dar a sujeto. (p. 15)

El consentimiento informado puede tener dos formas. El explicito, que se entrega

en forma ora o escrita. El implicito, cuando el paciente indica que esta dispuesto a

someterse a un cierto procedimiento o tratamiento a través de su conducta. En €l caso de
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los tratamientos que tienen algun riesgo o incluyen una molesta mas importante, es

preferible obtener un consentimiento explicito en vez de uno implicito.

2.2.1.2 El Consentimiento Informado en la Ley General de Salud (L ey 26842).

El consentimiento informado nacié legamente en e Pert e afio 1997 con la
dacion de la Ley N° 26842 o Ley Genera de Salud. En € Titulo I, de los Derechos,
Deberes y Responsabilidades concernientes a la salud individual, articulo 4° hace
referencia que ninguna persona puede ser sometida a cirugia o tratamiento médico sin
autorizacion expresa de parte o de la persona que legalmente esté autorizada para darla.
Se hace hincapié gque esta exceptuado |os casos de emergencia. Este articulo 4, si bien es
cierto no precisa la amplitud y dimension del Consentimiento informado, que por demas
en esos afos existia una bibliografia muy extensa y completa la respecto, precisa su

importanciay obligatoriedad en el acto médico.

Si bien es cierto que € Estado peruano, a través de la Ley General de Salud,
consideralaimportanciay necesidad del consentimiento informado en la relacion médico
paciente, no la define con precision. Pero en la norma Técnica de Salud del MINSA
(2016) define e consentimiento informado como la conformidad expresa: libre,
voluntaria y consiente del paciente (0 su representante legal), luego de recibir
informacién sobre | as caracteristicas de la atencidn en diferentes acciones a realizarse en

su persona.(p.5)

Como un antecedente de suma importancia podemos sefidar la Ley de Politica
Naciona de Poblacion (DL 346), el mismo que ha generado un hito fundamenta en la
historia del consentimiento informado en e Perd. Revisemos el articulo 28° de la misma
Ley donde se dispone gque esta excluido todo intento de manipulacién o coaccion de
usuarias de los servicios de planificacion familiar, tanto publica como privada (p.8). Se
vislumbra la necesidad y el requisito fundamental de la decision auténoma e informada
de la usuaria del método anticonceptivo. Mas adelante esta Ley fue modificada en su
articulo VI, mediante Ley N.° 26530, donde sefida que es fundamental la libertad y
voluntad del paciente, sin estimulos ni recompensas para hacer uso de cualquiera de los

meétodos de planificacion familiar. (p.13)
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Luego en e Reglamento de la Ley (Art.4) se precisa y define € consentimiento
informado como la aceptacion libre, voluntaria y consciente del paciente (previa
informacion del médico) de un tratamiento (médico o quirdrgico). Se sefidla también que
ante la negativa del paciente a tratamiento propuesto, quedan eximidos de
responsabilidad, tanto el médico como el establecimiento de salud. (p.4)

Esta precision es importante sobre todo en € escenario de un pais como € Perq,
multi confesional y de codigos multiples, donde por diferentes motivos confesionales o
de conciencia, una persona puede rechazar conscientemente € tratamiento o
procedimiento quirdrgico prescrito. Liberando legalmente de toda responsabilidad tanto

al establecimiento de salud como al profesional del mismo.

Asi también en €l Articulo 5 de la Ley General de Salud, se precisa que:

“Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por la
Autoridad de Salud sobre medidas y précticas de higiene, dieta adecuada, salud
mental, salud reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades crénico
degenerativas, diagnéstico precoz de enfermedades y demés acciones conducentes
ala promocion de estilos de vida saludable. Tiene derecho a recibir informacién
sobre los riesgos que ocasiona el tabaquismo, € alcoholismo, la drogadiccién, la
violencia y los accidentes. Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de
Salud a que se le brinde, sin expresién de causa, informacion en materia de salud,

con arreglo a lo que establece la presente ley.” (p.4)

Es importante sefialar 1o que €l Articulo 15 sefiaa en relacion alos usuarios de los
servicios de salud y los derechos que le son inherentes en relacion a consentimiento
informado, a no ser sometido (sin su consentimiento) a tratamientos, exploraciones o
exhibidos con fines docentes (C) De igua manera en € numera (D) A dar su
autorizacion (0 su representante legal) para participar en experimentaciéon con

medi camentos u otros tratamientos.(p.6)

Asi mismo, en € inciso f) se sefiala que es derecho del paciente, e conocer (con

veracidad y oportunidad) ampliamente las caracteristicas del servicio, asi como € costo
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de los mismos. Ademas de que se explique, de lamejor manera, de acuerdo a su realidad
personal todo lo relacionado con € diagndstico, prondstico, tratamientos, riesgos y otras
aternativas terapéuticas existentes (inciso g). Desde este conocimiento y ponderacion
personal, otorgar e consentimiento informado para el tratamiento correspondiente (inciso
h). Finalmente (inciso i) poder acceder a un informe fina en e momento del ata, asi
como lacopiadelaepicrisisy si |o considera necesario, de la propia historia clinica. (p.6)

A partir del afio 1997, € Ministerio de Salud incluyo e derecho a consentimiento
informado en sus normas institucionales; asi, en las “Normas de Planificacion Familiar”
aprobada por la Resolucion Ministerial N° 465-99-SA/DM del afio 1999, se siguio6 lo
dispuesto por € art. 6° delaLey N° 26842 en el sentido que € consentimiento informado
ya era un requisito para la aplicacion de los métodos anticonceptivos. En esta resolucién
se presenta una definicion del consentimiento informado, € mismo que fue formulado de
la siguiente manera: “es la decision voluntaria del aceptante para que se le realice un
procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprension de la informacion
pertinente y sin presiones”. Aqui aparecen elementos que conforman e consentimiento
informado.

Posteriormente, en € afio 2009 se modificd € articulo 15° de la Ley Genera de
Salud mediante la Ley N° 29414 en la que se incluyeron mas derechos de los pacientes y

se amplio € contenido del derecho a consentimiento informado.

La Ley N° 29414 desarrollé con mayor amplitud, aquellos derechos del paciente
gue ya estaban considerados en la Ley General de Salud e incorpor6 (Art.15, 3, g), como
el derecho alareparacion por dafios causados por € establecimiento de salud o servicios
médicos de apoyo, entre otros.

De acuerdo a la Ley General de Salud, “el paciente tiene derecho aotorgar su
consentimiento informado, libre y voluntario, sin que exista nada que manipule ni
coaccione su voluntad, tal como se sefiala en € art. 15.4, literal (a). Esta ley, afirma e
respeto por la autonomia de la voluntad de la persona —consustancial con €l derecho ala
libertad- y el derecho aladignidad, pilares fundamentales del derecho a consentimiento

informado.
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Desde la perspectiva de esta Ley, la persona otorga su consentimiento informado
en cuatro supuesto. Antes de la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento, asi
COmo su interrupcion, con excepcion de las situaciones de emergencia o de riesgo
comprobado para la salud de terceros o salud publica. Estos cuatro supuestos son: @)
Casos de cirugia, pruebas riesgosas y otros casos que puedan afectar laviday la salud del
paciente (Art.15.4-Al). b) En caso de fines docentes. exhibicidn, tratamientos o
exploracion.(Art.15.4-A2). c) Casos de experimentacion con medicamentos o
tratamientos (Art.15.4 —A3), d) Paciente debera otorgar por escrito € Consentimiento
informado en los 3 casos anteriores. En otros casos € consentimiento informado seré
verba (Art.15.4 -B)

En relacion a la inobservancia del consentimiento informado, esto trae
consecuencias de orden ético y legal, Gaan (1997) afirma que este pertenece a acto
clinico y es un presupuesto de la lex artis médica, su incumplimiento es genera

responsabilidades médico legales. (p.5)

El mismo autor en el mismo texto sefidla que para que exista responsabilidad debe
exigtir un dafio producto de lafaltade informacion a paciente. (p.9) .Opinidn contraria es
la Fernandez (2011), quien afirma que la sola posibilidad de generar riesgos sobre lavida
y salud de una persona, merece una reparacion proporcionada; aun prescindiendo del
resultado favorable para el paciente. (p.158)

Aqui lareparacion civil estd sustentada no en el dafio ala salud sino en € dafio a
lalibertad y dignidad de la persona causada por violentar la autonomia por la omisién del

consentimiento informado.

2.2.2 LaPersona humanay su Dignidad.

Debemos comenzar por clarificar conceptosy visiones del mundo. Al referirnos
ala persona humanay su dignidad, debemos tener un marco de coordenadas que definan
y den sentido alo que se dice o plantea. Existen muchas teorias y corrientes filosoficas y
antropologicas a respecto. Con Burgos (2015) sefialamos la necesidad de preguntarnos y
darnos una respuesta valida sobre € ser humano:
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La transformacion de la pregunta, ¢qué es e hombre?, en otra mas precisa y
profunda, ¢quién es el hombre?, como reconocimiento al hecho de que la persona,
mas que naturaleza comun (aungue también), es sobre todo un yo persona
irreductible a cualquier otro; o, en términos de Pareyson, que “en el hombre, todo
individuo es, por decirlo de algin modo, tinico en su especie”. Un reconocimiento
gue supone admitir el valor especial de cada ser humano, su dignidad ligada a su
irrepetibilidad y a su espiritualidad. El hombre no es sustituible, como si lo son los
animales. Cada uno de nosotros posee un rasgo especial, la radicalidad subjetiva-
personal que nos convierte en un yo Unico, en un aguien, que nos hace,
justamente, personas. (p.12)

La medicina de hoy carece de una vision integral de la persona humana, sobre
todo de unavision trascendente de la misma. Probablemente, este hecho partadelavision
antropologica y filosofica que sustenta € gercicio de la medicina en nuestros dias. En lo
practico, la medicina se desenvuelve en coordenadas eminentemente bioldgistas. Las
evidencias médicas en e paciente que busca se ubican en € plano de lo bioldégico,
fisiologico y fisico. Con esta vision es imposible abarcar todo o humano y de ofrecerle

unamedicinaintegral y humanizadora.

La medicinay los médicos necesitan una vision antropolégicay filosofica que de
soporte y base a mismo hecho de cuidar, curar y proteger la vida humana. Sin esta base,
las acciones que se desarrollen pueden, en muchos casos parecer acciones sin un

verdadero y pleno sentido de lo humano. Burgos (2015) sefida:

El hombre (la mujer) requiere una poderosa iluminacion para ser aprehendido en
profundidad, y esa iluminacion requiere, a su vez, una teoria filoséfica y una
vision del mundo. Por eso, |as teorias filosoficas sobre esa realidad primaria, pero
no simple, que es e hombre, pueden variar y, de hecho, varian tanto, de una
propuesta filosofica a otra. EI hombre puede ser entendido como un animal
evolucionado, como un animal racional, como una sustancia individua de
naturaleza racional, como una conciencia, como un yo trascendental, como un
epifendmeno del espiritu absoluto, como € resultado de los procesos de

produccion, como una existencia sin esencia o0 como una persona. (p. 10)
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A las preguntas sobre el sentido del sufrimiento, la muerte, € sentido de la
existencia humana, € amor, la compasion, € orden natural, entre otros, desde las
premisas en que se mueve, la medicina de hoy no encuentra respuesta alguna. Por eso. Es
fundamental que la propia medicina revise su propia concepcion sobre lo que es €

hombre, sobre lo humano y la dignidad que ella posee.

Siguiendo aMounier (2,000) podemos afirmar que: “La vocacion del hombre es la
de ser una persona en situacion de comprometerse libre y responsablemente y capaz de
vivir una vida espiritual” (p.7). Esta vocacion se expresa en sujetos moraes que
construyan una sociedad a la atura de lo humano, conscientes de su origen y de su
destino, de su vocacion a vivir e encuentro humano y ponerse a servicio de los mas
fragilesy vulnerables.

En esta perspectiva vivir dignamente serd un convivir con otros, en una
comunidad de encuentro y de didogo. El otro me devuelve la realidad de 1o que soy.
Hacemos comunidad desde que nacemos, en la familia por antonomasia, con los més
cercanos. La persona, lleva dentro de si la imagen de su Creador: Dios Uno y Trino.
Encuentro en € amor y para e amor. Estamos |lamados a encuentro y a la vida en
comun, desarrollando nuestra capacidad de amar, porque toda vida humana es una
vocacion abierta al amor. Esta necesidad y complementariedad con € otro nos permite
reconocerlo como un ser valioso y amarlo. Tal como sefidla Diaz (2000) podemos
afirmar que: “Puedo decir “amo” porque antes he sido amado, y porque he sido amado
amo. Soy amado, luego existo. El amor es e nombre de la persona. Y en nombre de ese

nombre, todo lo bueno se nombra”. (p. 105)

Es fundamental, que & gercicio de la medicina recuerde permanentemente que
estaa servicio delavida humanay de su dignidad inalienable. La medicinaexiste para el
bien de la persona humanay doto debe de girar en torno a ella. Consideraciones gjenas a
esta finalidad, no solo agan a la medicina de su fin dltimo, sino que terminan por

deformar su rostro y atentar contra el mismo paciente.
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Bien lo sefiala Monge (2016) a precisar que €l respeto de la persona humanay de
su dignidad intrinseca, es 1o que impide que sea instrumentalizada o cosificada.

Justamente esta es la base paralas intervenciones clinica o terapéutica en la medicina:

la prohibicion de cualquier tratamiento o intervencion médica al margen
del consentimiento informado del paciente; la prohibicion de
experimentaciones sin consentimiento; la prohibicion de la venta de
organos, de gametos o de embriones; la prohibicién de la clonacion
reproductiva. Cuando la ciencia coloca a ser humano como objeto de
experimentacion, obvia la singularidad inherente a cada ser humano y 1o
instrumentaliza. La dignidad del ser humano recusa esos comportamientos
porque rebgjan el sujeto a la calidad de objeto. Correlativamente, la
dignidad se plasma en diversos derechos inherentes a ser humano, entre
ellos, € derecho a la vida, € derecho a respeto del cuerpo humano
(derecho ala integridad del cuerpo) y e derecho a respeto de la libertad
individual (autonomia de la persona). Se trata de derechos no solamente
inherentes a ser humano, sino que ademas son catal ogados como derechos
irrenunciables. Especificamente, la autonomia del paciente se identifica
con la libertad individual de la persona de tomar sus propias decisiones
(autodeterminacion). Y el respeto de esa libertad individual, que, sin llegar
a convertirse en un principio absoluto, es €l que se ubica en € ge de la
decisién médica. (pp 105-106).

Comprender e valor intrinseco de lo humano, de la persona humana, de su
primacia sobre toda realidad es fundamental para no caer bajos las ruedas de cualquier
vision utilitarista, pragmética o hedonista. La medicina necesitarecuperar (Si es que auna
vez o tuvo) las coordenadas éticas que privilegie la vida y la dignidad de toda persona,
sin discriminacion alguna, ni intento de cosificarlo ni experimentar en é. No considerar
el Consentimiento informado, esto es, garantizar la autonomia del paciente, es negar su
condicion de persona, cosificarlo o someterlo como unarealidad sin valor. Lozano (2015)

citando e pensamiento de Wojtyla sefida:
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Si comenzamos por la comunidad en lugar de comenzar por € sujeto
personal, facilmente podria suceder que, en la interpretacion de la
comunidad y de la relacién personal, no se manifestara todo 1o que es
constitutivo de la persona. Y para Wojtyla, como vamos a ver, es
constitutivo de la persona, entre otras realidades, la subjetividad personal,
la autoposesion y € autodominio. En efecto, s comenzamos por la
persona, por el yo, y descubrimos su dimension subjetiva ademas de su
dimension objetiva, podremos también comprender la comunidad en su
dimensién objetiva 'y en su dimension subjetiva. Pero, i comenzamos por
la comunidad, a ignorar la dimensién subjetiva de la persona, no

al canzaremos tampoco la dimension subjetiva de la comunidad. (p.36)

Descubriendo y afirmando la dimension subjetiva de la persona, su autoposesion y
auto dominio, podremos descubrir la dimension objetiva de la medicina y del quehacer
meédico. La propia medicina debe mirarse en larealidad de |a persona enfermay sufriente
para encontrar el camino que debe seguir para ponerse a servicio de lavida humanay de

su dignidad intrinseca.

Pero, ¢Como podemos hablar de un gercicio digno de la medicina? ¢Qué es lo
que hace digna una actividad humana? ¢Qué es la dignidad humana y en qué consiste?
Ciertamente que la palabra “dignidad” ha sido revalorada en los Ultimos afios. Inclusive
se la vincula a redlidades tan diversas. Por gemplo, a realidades socio econdmicas.
salario digno, vivienda digna, dignidad de la mujer, costumbres dignas. La medicina, a
través de la bioética ha sido una buena antesala para valorar las acciones e intervenciones
desde la perspectiva de o digno o indigno: la dignidad de la muerte o del que agoniza,
del recién nacido, tratamiento digno, etc. Aungque existan diferentes versiones o
acepciones sobre esta pal abra, |0 cierto es que existe un consenso implicito de la dignidad
esta relacionado con €l valor de la persona humana. Segun Vilarroig refiere que (2015):

El sentido de dignidad que més nos interesa ahora es e de un valor propio de la
vida humana, segun €l cual esta no es susceptible de intercambio monetario (en la
linea de Kant, para quien la persona es aquello que tiene dignidad y no precio). ...

gue la vida humana es digna quiere decir que la vida humana es inviolable,
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indisponible, sagrada, etc. Dignidad en este sentido es equivaente, pues, a
sacralidad, indisponibilidad, inviolabilidad, intangibilidad, etc...La maxima
expresion de ladignidad de algo es que no puedo suprimirlo porque tiene valor en
si mismo...De hecho, quiza la mejor forma de definir positivamente la dignidad

seria, posiblemente, aludiendo al caracter sacro de la vida humana. (p.53)

2.2.3 Lasvirtudesdel médico.

Por “virtud” queremos hacer referencia a la palabra griega “Arete”, superlativo de
“bueno”, o de “excelencia”; esto es hacer bien la funcién propia. Con Socrates esta
“virtud” es entendida como la capacidad del hombre de saber con todo su ser, donde
radica el verdadero bien. En la medicina, el mayor bien es la recuperacién de la salud del
paciente se entiende por lo tanto, que e médico virtuoso debe esforzarse y hacer todo 1o
gue pueda para una adecuada y eficiente atencion al paciente.

En contextos socios culturales tan cambiantes y diversos, generados por la post
modernidad, marcados por un fuerte y avasalante relativismo mora: ¢Cémo podra la
medicina y el propio médico promover y ejercitar una medicina “virtuosa”? Como bien

sefidla De Santiago (2009), ciertamente existe la clara sospecha que:

Los valores més preciados de la profesion médica se deciden en
el mercado de los negocios sanitarios y en los cenaculos de las
ideologias politicas y que, en e pais de las libertades... (en la
medicina) se navega sin valores firmes y sin la exigencia de las
virtudes, sin una idea clara de lo que significa ser médico. Sin
cédigos de conducta, deontoldgicos, asumidos por todos e
irrenunciables, aunque € coste personal pudiera ser fuerte y

operare a contracorriente. (p. 77)

El médico virtuoso debe querer y hacer € bien a su paciente. Pellegrino y

Thomasma (1993) nos sefialan que:

La medicina es una comunidad moral porque es en lo esencia, una

empresamoral y por el hecho de que sus integrantes se han reunido con un
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proposito moral comun. Si esto es asi, ellos deben ser guiados por alguna
fluente de moralidad compartida —agunas normas fundamentales,
principios 0 rasgos de caracter que deben definir una vida moral
consistente con los fines, metas y propésitos de la medicina. Durante
siglos esta fluente fue el caracter del médico y, en concordancia con la
filosofia moral de la época, la ética de la virtud ofreci6 la fundamentacion
conceptual de la ética profesional. En los tiempos modernos... la virtud ha

sido suplantada por |a ética basada en principiosy reglas. (p. 3)

Pero debemos preguntarnos por la formacién ética 'y moral de los médicos y del
personal de la salud. ¢Dénde se forman? ¢Como se forman? ¢Existe alguna facultad de
medina comprometida con la formacion humanistica e integral de sus estudiantes? Lo
cierto, es que existen muchas evidencias que la crisis de la medicina es la crisis del ser

meédico hoy. Por su parte, Rodriguez (2014) hace referencia a que:

Con muy poca frecuencia se cultiva el conocimiento de lo que es una
virtud entre los médicos, todo € aprendizaje y la formaciéon del médico se
basan en aspectos tedrico-practicos de asistencia médica, que muchas
veces llega a la automatizacion e inclusive a la repeticion de précticas y
conductas previamente establecidas, sin pasar por una reflexion previa, ni
menos por un discernimiento moral y ético. Un médico "bien formado" sin
ética ni moral, lleno de vicios y sin virtudes y que no buscan € bien del
paciente y que solo dedica su trabajo médico en satisfacer sus propios
intereses usando al enfermo como un medio para cumplir sus objetivos, es
un peligro para la humanizacién de la medicina; un integrante mas del

consumismo en salud. (p. 1)

El gercicio de una medicina basada en la virtud de sus profesionales se hace
imprescindible, la norma por si solo no es suficiente. El gercicio de las virtudes nos
permite crecer como seres humanos y hacer mejor nuestro trabajo. En el gercicio de la
virtud nos hacemos mejores personas y brindamos una mejor atencion sanitaria. El
respeto a los derechos del paciente, sobre todo en salvaguardar su dignidad y €l gercicio

de la propia autonomia es fundamental.
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En este contexto de respeto a la autonomia del paciente y del cumplimiento del
derecho a la informacion y a la autodeterminacion del mismo, se hace necesario
preguntarnos por las virtudes del médico que hara posible o no e cumplimiento de este
derecho. Por su parte, De Santiago (2014) hace referencia que:

Sin la adquisicion de un conjunto de virtudes de caracter, unas
genuinamente médicas y otras personales, a médico le es dificil acceder
a una deseable satisfaccion interior, a la gratificacion de una vida
moral en €l gjercicio delaMedicinaque leimpulse a cumplimiento de
las obligaciones y deberes de todo buen profesional; y la garantia del
bienestar del paciente por encimade suspropios intereses. (p.77)

Ciertamente de lo que estamos hablando es de las virtudes médicas como el
nicleo principal de una nueva ética médica. Etica que renueve y dé vigencia
historica a diferentes Codigos de Etica profesional que existen sin ser referencia
alguna para el gjercicio profesional de los propios agremiados.

Pellegrino (2011) define las virtudes que el médico debe de tener para €l gercicio

de unamedicinaalaalturade ladignidad de la persona humana. Estas virtudes son:

Fidelidad a la promesa. Viene exigida por la relacion de confianza
médico-enfermo y tiene que ver con la ledtad que e médico debe, ante
todo, ala persona enferma. Traicionar esa confianza, y esa lealtad, es una

grave faltade mora profesional.

Benevolencia. Querer gque todos los actos médicos sirvan a bien del
enfermo Adviértase que se trata de una inclinacion a querer e bien (bene-

volere), no un mandamiento de hacer € bien (bene-facere).

Abnegacion. Subordinar los intereses individuales (lucro, prestigio, éxito,
poder...) estén subordinados al bien del enfermo que es d fin propio de la

medicina

Compasion. Capacita para sintonizar con € enfermo y sentir algo de su

experiencia de dolor, sufrimiento y debilidad, puesto que significa
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literalmente "sufrir con" o "sufrir juntos’. Es imprescindible para adaptarse

alasituacion concretade "tal" enfermo...

Humildad intelectual. Saber cuando se debe decir "no lo s€" y tener €
corgje de hacerlo es una virtud que permite reconocer los propios limites y
admitir la ignorancia cuando no se sabe. Ademas, sabia es una actitud

virtuosa.

Justicia. Se pone de relieve es lajusticia conmutativa, exigida por la
relacion terapéutica de confianza entre médico y enfermo, pues e médico
estd obligado a dar a cada paciente lo que le es debido (lo suyo, su
derecho), asi como dar igua trato a los casos iguaes, aunque las
necesi dades especificas de cada paciente podrian obligar a excederse en lo
gue es debido en sentido estricto. En cuanto a lajusticia distributiva, que
se ocupa de lo que es debido a otros, es una obligacion que queda en
segundo plano, alejada del médico, porgque no esté vinculado con ellos por
una relacion terapéutica directa, es decir, porque la asistencia médica se

hace a una personaidentificable, no ala sociedad en general.

Prudencia. Se trata de la recta razon para deliberar y actuar (la
"phronesis’ de Aristételes y la "recta ratio agibilium" de Tomés de
Aquino. Es la virtud del discernimiento y la deiberaciéon mora que
dispone a €elegir de manera razonable y ponderada, en situaciones
complgjas, entre diversas aternativas de diagnéstico y tratamiento. No
garantiza certezas, ni nos hace infalibles, pero dispone a elegir los medios
mas eficaces para alcanzar € fin de la praxis médica: € bien integral del

enfermo. (p. 65)

Debemos construir una medicina que exija a sus profesionales (y que ellos
mMismos se exijan) una claray valiente conciencia moral. Donde d comportamiento
externo sea consecuente con lossus principiosy valores dela propia conciencia.

Sobre todo, de lo que ellos consideran moralmente recto y se sienten
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obligados a hacer, condderando quelasleyes exigentes no videnten su propiacondenda

ni ladignidad y lavidadelas personas que aienden.

Creemos con Pellegrino que se hace necesario un mayor y mejor proceso de
formacion de los médicos desde € pregrado y post grado, asi como en e gjercicio de su
profesion en e dambito asistencial. Un tema particular e importante constituye €l respeto
a paciente, a la autonomia del mismo y por ende a consentimiento informado que este
emita. Volver acreer en lamedicinay en sus valores y principios fundamentales se hace
necesario hoy en dia. Ciertamente, sin animo de discriminar a nadie, creemos que €
aporte de la fe cristiana, es un buen punto de partida para revisar las virtudes médicas y
las motivaciones personales e ir avanzando en configurar € rostro de una medicina més
humanizada. De Santiago (2014) citando a Pellegrino y €l aporte del cristianismo a la

humanizacion de la salud sefala:

“lavirtud de la caridad consiste en disponer los juicios morales a su recto fin por
medio del amor a Dios y a la familia humana que El ha creado.” “La caridad
fusiona las cualidades de la mente y €l corazon, la razén y la fe; una fusion que
carece de significado en una ética no agapica”. ;Qué aporta la caridad ala préctica
médica? Pellegrino distingue tres ambitos de decisiones morales que son
configurados por la virtud de la caridad: 1) la relacion con los principios de la
ética médica actual; 2) la relacion médico-paciente y 3) € modo de decidir en

determinados ambitos de |a préctica profesional (p.141)

Creemos que la fe cristiana aporta significativamente en definir €l caracter de los
profesionales de la Medicina. Aportando una solida base paralaformacion en las virtudes
del cardcter y en la reflexion mora sobre € acto clinico, que representa su verdadero
horizonte profesiona diario.

2.2.4 Relacién médico - paciente.
La relacion meédico-paciente constituye € ege fundamental de la relacion

terapéutica, de alli la necesidad de seguir reflexionando e investigando sobre la misma.
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No es exagerado considerar los multiples y acelerados cambios sociales, politicos,
econdémicos e ideoldgicos que se vienen dando en la post modernidad para afirmar los
cambios fundamentales — y por momentos dramaéticos. Que se han dado y se viene dafio
en estarelacion. Como bien lo sefiala Mgia (2017):

La relacion entre € médico paciente se ha modificado y se
requiere realizar una reflexion critica en torno a los procesos de salud y
enfermedad en los diversos escenarios en que éstos se producen para
desarrollar una nueva cultura sanitaria. En este contexto, la Bioética 'y sus
principios favorece una manera diferente de entender la relacion entre €
médico y e paciente, en donde se privilegia € derecho que tiene €
paciente como persona con autonomia en la toma de decisiones sobre su
salud y se reconoce una responsabilidad compartida que considera €l
impacto de factores bioldgicos, sociales, culturales, econdmicos,
psicoldgicos y éticos sobre la atencion médicay el cuidado de la salud.

Se hace necesario e aporte de la Filosofia, la Bioética y Etica Médica
para investigar y estudiar la relaciéon médico paciente en sus diferentes
dimensiones: ética, médica, social y moral; fortalecer las bases éticas y
legales de los médicos, lograr que sean capaces de andizar y hacer
propuestas que lleven a la solucién de los conflictos y dilemas que se
generan con €l desarrollo, lainnovacion del conocimiento y la aplicacion

de latecnologia en los seres humanos, y en todos | os seres vivos. (p.1)

Lo diverso y variado de nuestras culturas, en € escenario nacional, exige a la
medicina y cada uno de los médicos, de contar con renovadas habilidades de
comunicacion para rel acionarse adecuadamente con |os pacientes. Debemos ser consiente
gue la relacién médico paciente, es una relacion entre personas, que se encuentran en un
escenario aparentemente comun: la enfermedad; y que tienen — es de esperar una misma
finalidad- recuperar lasalud.

Es € definitiva, € encuentro entre una conciencia/responsabilidad (del médico)
con una necesidad/vulnerabilidad del que se siente enfermo. De ali la imperiosa
necesidad del gercicio de una medicina altamente profesional y humanizada, porque lo

gue € medico toca es una vida humana, una persona humana, 10 mas precioso e
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importante de una sociedad. La razén y finalidad de la medicina. Por €llo, €
consentimiento informado, toma un especia valor e importancia desde la perspectiva de

proteger €l mejor interésy decision del paciente.

2.3. Definicion de términos basicos.
El Ministerio de Salud en su Norma Técnica para la Gestion de la Salud de 2018,
define los siguientes términos:
Acto médico: Es toda accion o disposicion que realiza e médico en €
gjercicio de la profesion médica. Ello comprende los actos de prevencién,
promocion, diagnostico, terapéutica, pronostico y rehabilitacion que
realiza el médico en la atencién integral de pacientes, asi como los que se
deriven directamente de éstos.

Alta: Es € egreso de un paciente vivo de la IPRESS, cuando culmina €l
periodo de hospitalizacion. Larazon del ata puede ser por haber concluido
el proceso de tratamiento, por traslado a otra IPRESS o a solicitud del
paciente o persona responsable, requiriendo en todos los casos de la

decisién del profesional médico.

Atencién de salud: Es toda actividad desarrollada por € persona de la
salud para la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud, que se brinda ala persona, familiay comunidad.

Carencia: Expresa la fdta o privacion de algo (Diccionario Real

Academia Espariola)

Consentimiento informado: Es la conformidad expresa del paciente o de
su representante legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo
(por gemplo: menores de edad, pacientes con discapacidad mental o
estado de inconciencia, u otro), con respecto a una atencion médica,
quirargica o algun otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y
consciente, después que el médico o profesional de salud competente que
realizara el procedimiento le hainformado de la naturaleza de la atencion,

incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos
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adversos, asi como los beneficiosa, |o cual debe ser registrado y firmado
en un documento, por e paciente o su representante legal y € profesional

responsable de la atencion.

Deficiencia: Defecto o imperfeccion (Diccionario Real Academia

Espariola)

Diagnéstico definitivo: Es aguel diagnostico final, que se realiza a un
paciente, aportados por medios clinicos y respaldados por los resultados de
los exdmenes auxiliares, de corresponder.

Diagnostico presuntivo: Es aguel posible diagndstico que se sustenta en
los antecedentes del paciente y que se deriva de un andlisis clinico. Una
vez formuladas las hipétesis diagndsticas iniciales, e médico insiste en
areas del interrogatorio, en el examen fisico y las investigaciones para

confirmar unade las hip6tesis y excluir las demés.

Egreso: Eslasalidade la IPRESS de un paciente que estuvo hospitalizado
o internado. Pudiendo ser por: alta, retiro voluntario, fallecimiento,
trasado a otra IPRESS o fuga. Debe incluirse e formato de Acta de

Entregaen € caso de pacientes menores de edad.

Epicrisis: Es el documento médico legal, en & que se registra el resumen
de la Historia Clinica que se originé por € ingreso del paciente a la
IPRESS, que debe de realizarse segiin el procedimiento establecido en los
Formatos de la Historia Clinica, referido a la Epicrisis, contenido en la
presente Norma Técnica de Salud. Se entrega obligatoriamente a la
solicitud del paciente o su representante legal dentro del plazo méximo de
cinco (5) dias. En caso de Defuncién, la oportunidad de la entrega es con
el egreso del difunto de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud y se
realiza en formaobligatoriaa representante legal del difunto.

Establecimiento de salud: Es aquel que realiza, en régimen ambulatorio o
de internamiento, atenciones de salud con fines de prevencion, promocion,
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diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o
restablecer e estado de salud de las personas.

Etapas de vida: Son los grupos poblacionales diferenciados por rangos de
edades, en funcion a los ciclos o periodos de vida del ser humano,
establecidos en la normatividad del Modelo de Atencién Integral de Salud
basado en Familiay Comunidad, como grupos objetivo de los Programas
de Atencion Integral de Salud, estos son; etapa del nifio (0-11 afos),
adolescente (12-17 afios), joven (18-29 afos), adulto (30-59 afios) y adulto

mayor (60 afios a mas).

Historia Clinica: Es € documento médico legal, en € que se registra los
datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del
paciente, en forma ordenada, integrada, secuencia e inmediata a la
atencion que el médico u otros profesionales de salud brindan a paciente o
usuario de salud y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de

los mismos. Las historias clinicas son administradas por las IPRESS.

Hoja de Retiro Voluntario: Es € documento en el cua €l paciente o su
representante legal, gerciendo su derecho deja constancia de su decision
de abandonar la IPRESS donde permanecié hospitalizado, internado o en
observacion, para el caso de emergencias, en contra de la opinion meédica,
asumiendo é la responsabilidad de las consecuencias que por tal decision
pudieran derivarse, en caso que esté en peligro la vida se debe comunicar
al Ministerio Publico.

Informacion clinica; Es toda informacidn contenida en una historia

clinica

Informe de Alta: Es e documento que bajo responsabilidad e mite €
medico tratante de la IPRESS, entregado, en forma gratuita y obligatoria a
un paciente a egreso de la IPRESS, que especifica los datos del paciente,
el diagndstico de ingreso, los procedimientos efectuados, € diagndstico de

alta, pronostico y recomendaciones.
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Son aguellos
establ ecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados
0 Mixtos, creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de
prevencién, promocién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi
como aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién
meédica, que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion,

diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

Médico tratante: Es e profesional médico que siendo competente en €
manegjo del problema de saud del paciente o usuario, conduce el
diagndstico y tratamiento. En la IPRESS que hubiere un grupo de médicos
a cargo de la atencion en hospitalizacion, € médico tratante es aquel que
atiende por primera vez a paciente a su ingreso en e servicio de
hospitalizacion en tanto permanezca en éste. Cuando € paciente es
trasladado a otro servicio o unidad, el médico tratante es aquel que asume
su tratamiento médico o quirdrgico. En ambos casos, en ausencia del
médico tratante, corresponde al médico jefe del Servicio o quien haga sus
veces, asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los
médicos residentes por estar, estos profesionales en fase de formacién de

la especiaidad.

Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe

atencion en una 1PRESS por personal de la salud.

Personal de la Salud: Esta compuesto por los profesionales de la salud y
personal técnico y auxiliar asistencia de la salud, que participan en €

proceso de atencién del paciente o usuario de salud.

Principio de veracidad: Es agudl que esta referido a que la informacion
consignada en la historia clinica (manuscrita o electrénica), debe
corresponder alarealidad y alo declarado o encontrado en la atencion del

paciente o usuario de salud.

Usuario de salud: Esla persona natural que hace uso de las atenciones de
salud. (pp. 5-6)
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2.4. Hipotesisdelalnvestigacion.

2.4.1 Hipdtesis General:

Existen deficiencias y carencias en e conocimiento y valoracion del
consentimiento informado en médicos y pacientes en un establecimiento publico
desalud en e Callao.

2.4.2 Hipotesis Especificas:

1. Existen deficiencias y carencias en e conocimiento y vaoracion de
consentimiento Informado en médicos que atienden en un establecimiento
publico de salud en € Callao.

2. Existen deficiencias y carencias en € conocimiento y valoracion del
consentimiento Informado en pacientes que se atienen en un establecimiento
publico de salud en € Callao.

CapituloI11: ASPECTOSMETODOLOGICOS

3.1. Disefio delainvestigacion:

El disefio de este trabgjo de investigacion ha sido un enfoque cualitativo, de nivel

descriptivo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.1.1. Participantes en la I nvestigacion:

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014), conformada por 10 médicos que trabajan en un Hospital publico en €
Cadlao y 30 pacientes que se atienden en el mismo Hospital.
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De los 30 pacientes entrevistados, 56.7% fueron mujeres 'y el 43.3% varones. De
la muestra, el 53.2% tiene entre 30 a 50 afios de edad. El 13.3% tiene menos de 30 afios;
mientras que & 33.2% de |os entrevistados tiene mas de 50 afios (Apéndice A, Tabla 1)
En relacion a los médicos entrevistados, la mayor poblacion de médicos entrevistados,
esto es e 70 % de los mismos fueron varones y mientras que € 30% mujeres. El 60% de
los médicos entrevistados tenian entre 36 a 55 afios de edad. El 30% eran menores de 35

anosy el 10% mayor de 56 anos.

Tablal

M édicos entr evistados por sexo

N° %
Hombre 7 70
Mujer 3 30
Total 10 100

3.1.2. Instrumentos de | nvestigacion.

Para la recoleccion de la informacion de los médicos, se usd una Guia de
entrevista semi-estructurada (Anexo Al); para los pacientes se usO una Guia de
Entrevista (Anexo A2)

La elaboracion de cada uno de los instrumentos se desarrollé en tres etapas. la
primera, planteamiento de los indicadores que fueron la plantilla para la formulacién de
cada una de las preguntas; la segunda, la formulacion de las preguntas de cada una de los
instrumentos; finalmente, la validacion de contenido por jueces de ambos instrumentos.

En la primera etapa, para la elaboracion de la entrevista para los médicos, en
primer lugar, se planted cada una de las preguntas de acuerdo a cuatro indicadores. sobre
el gercicio profesional, sobre los pacientes, sobre el consentimiento informado y la
ingtitucion donde labora. Asimismo, para la entrevista de los usuarios se planted dos

indicadores. sobre la atencidn y sobre e consentimiento informado.

En la segunda etapa, se formularon las dos guias de entrevista, la entrevista

orientada a los médicos con 22 preguntas, y la de los usuarios con 6 preguntas.
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La tercera etapa, abarco la validacion de contenido de la guia de entrevista por
cinco (5) jueces médicos conocedores de la bioética y € uso del consentimiento
informado; quienes validaron por unanimidad la claridad y pertinencia de cada una de las
preguntas del cuestionario. Asimismo, la Guia de Entrevista fue validada por cinco (5)
pacientes, quienes validaron por unanimidad la claridad y pertinencia de cada una de las

preguntas.

La evidencia de validez basada en e contenido fue calculada mediante la
cuantificacion de las respuestas de médicos y pacientes a través de laV de Aiken (1985)
con sus intervalos de confianza (Penfield y Giacobbi, 2004) para lo cua se utiliz6 una
hoja de célculo Excel.

En las Tablas 3 y 4 en relacion a la V de Aiken se encontr6 en ambos
instrumentos coeficientes superiores a 70 (Charter 2003) estos resultados indican que los
jueces han considerado a las preguntas como claras y pertinentes; 1o cual se corrobora
con los intervalos de confianza que revelan que € limite inferior esta por encima de 70
(Merino y Livia, 2009).

3.1.3. Procedimientos.

El dmbito de investigacion fue definido por los participantes que prestan sus
servicios profesionales en un Hospital Nacional ubicado en € Calao. Se estudié €
conocimiento y la valoracion sobre e consentimiento informado a 30 pacientes que
acudian a un hospital publico en e Callao, y a 10 médicos que atendian en los mismos
establecimientos. Se les aplico |a guia de Entrevista de manera personal en las cuales se
encuentran los datos socio demograficos y aspectos sobre la valoracion y conocimiento
del consentimiento informado; previamente se coordiné con las autoridades para la
respectiva autorizacion. Antes de la aplicacion de la Guia de entrevista se entrego a cada
uno de los entrevistados el formulario del consentimiento informado para su firma y

acceder alaresolucion de laentrevista. El caracter de las entrevistas fue andnimo.
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El Unico criterio de inclusién fue que los participantes hayan sido atendidos en €l

hospital publico, y los médicos, trabajasen en el mismo establecimiento de salud.

3.1.4. Andlisis de Datos.

El método de andlisis empleado fue el andlisis de contenido. El proceso de andlisis
de datos comprendié tres etapas muy bien definidas. Analisis descriptivo o inicial,

Andlisis estructural, y finamente, e andlisis interpretativo.
3.1.4.1 AndlisisInicial o descriptivo.

Se ha redlizado e andlisis de cada una de las transcripciones de las entrevistas,

obteniéndose un panorama general de las posturas y opiniones de |os participantes.

Se ha buscado comprender y analizar, en forma objetiva lainformacion recol ectada,
y evitando interferencia que provengan del investigador. Esta etapa concluy6 con la
redaccién de una sintesis narrativa de cada una de las entrevistas.

3.1.4.2 Andlisis Estructural.
En esta segunda etapa, se abordd con un andlisis sistematico la estructura de cada
respuesta de los entrevistados, clasificandolas en Categorias y Temas, lo que facilitdé una
mejor y mayor profundad en el andlisis de lainformacion.

3.1.4.3 Andlisis Interpretativo.
Finalmente se realizo la interpretacion del tema central, teniendo como base los
Andlisisanteriores: AndlisisInicial y € Andlisis Estructural.
Seredlizo lainterpretacion de lainformacion vertida por 1os entrevistados sobre e
tema de estudio, logrando una mejor comprension de los resultados de las entrevistas y
poder redlizar un andlisis comparativo con otras posturas o bases tedricas sobre €

consentimiento informado desde |a postura de |os pacientes y de los médicos.

3.1.5. Variables.

3.1.5.1. Definicion conceptual dela(s) variable(s).
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La variable principal fue el conocimiento y valoracion sobre el consentimiento
informado, tanto de pacientes como de los médicos. Asi como las variables

sociodemogréficas de edad, sexo, tiempo de trabajo hospitalario.

La variable principal estuvo integrada por cuatro (4) aspectos. El primero, tratd
sobre el gercicio profesional del médico (1.1 a 1.6); e segundo, sobre las caracteristicas
de los pacientes (del 2.1 a 2.5); el tercero, sobre el conocimiento y valoracion del médico
acerca del Consentimiento informado (del 3.1 a 3.5); finamente, sobre la gestion,
valoracion institucional del consentimiento informado (del 4.1 a 4.6)

Asi mismo, la valoracion y conocimiento de los pacientes acerca del conocimiento
informado (del 1.1 & 1.6)

3.1.6. Delimitaciones.

a. Deimitacion Espacial: Estainvestigacion se realizd con médicos y pacientes de un
hospital publico en la Region Callao

b. Delimitacion Temporal: Las Guias de entrevistas se realizaron a una muestra no
probabilistica por conveniencia a pacientes y médicos que asisten a un Hospital
publico durante aproximadamente 2 semanas.

c. Delimitacion del Contenido: En e caso de los médicos se examind los
conocimientos y valoracion sobre el consentimiento informado, asi como su nivel de
conocimiento sobre los contenidos y acances, y asimismo, las condiciones objetivas
del hospital para efectuar este procedimiento. En el caso de |os pacientes, se examind
el conocimiento y valoracion del consentimiento informado, asi como €l gjercicio del
mismo en el hospital donde recibian atencion.
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IV.RESULTADOS
4.1. Datos descriptivos de los médicos entrevistados.

Tiempo de gercicio profesional

De los médicos entrevistados, el 60% manifesto entre 11 a 20 afios de gercicio
profesional. El 30% menos de 10 afios y € 10% restante, mas de 20 afios. Esto significa
que € 70% de los entrevistados tienen una préactica profesional estable y consolidada,

expresada en més de 10 afios de gjercicio profesional.

Tabla 2. Tiempo de gercicio profesional
Afos N° %

39



1-5

6-10 3 30
1-15 4 40
16-20 2 20
+20 1 10
Total 10 100

Condiciones del trabajo médico en € hospital

De los médicos entrevistados, € 70% manifestd un promedio de 5 afios trabajando
en el hospital. 20% de los médicos trabgja entre 6 y 10 afios. S6lo 10% de los

entrevistados tiene més de 10 afios trabagjando en el hospital.

Sobre la situacion laboral de los médicos entrevistados, e 50% de médicos
manifestaron ser nombrados y el 50% restantes contratados. Asi mismo e 70 % de los
meédicos entrevistados considerd que € trabago que realizan es excesivo, por 1o que no
encuentran un tiempo adecuado para comunicarse mejor e informar a los pacientes sobre

su situacion de salud.

Algunos de los entrevistados sefidlaron que: “atienden demasiadas consultas”
“tienen que llenar muchos papeles y les quitan tiempo”, “deben de supervisar a

estudiantes”, “deben de ordenarse las interconsultas”

La percepcion de los médicos entrevistados sobre 1o excesivo de su trabajo
profesional repercute negativamente sobre la calidad de la atencién que brindan a los
pacientes. Creemos que ademés, repercute directamente en la implementacion del
consentimiento informado de una manera mas ética y profesional. Las justificaciones
emitidas por los entrevistados, son del orden de la organizacion del trabajo médico y
rol que debe de cumplir dentro de un centro asistencial, donde como se menciona, se
saturan de actividades que impiden o limitan e cumplimiento de un deber como €l

consentimiento informado.

El 20% de los médicos, manifestaron que después de las guardias realizan

atenciones por consultorio médico por “necesidad econdomica”. El 80% restante,
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refirieron que no realizan consultas luego de las guardias. Diversos estudios sefiaan |os
efectos potencialmente negativos del trabajo médico después de las guardias nocturnas,
tanto para pacientes como para los mismos médicos. “Hay una conexién tan flagrante

entre el cansancio delos médicosy € error”

Asi mismo, contradictoriamente solo e 20 % de los médicos entrevistados
manifestd que no se siente “a gusto en su trabajo”, esto significa que un gran porcentaje,
refiere sentirse a gusto con las condiciones laborales. Sobre el malestar laboral entre los
entrevistados se hizo referencia al: “Pobre equipamiento y mala infraestructura”,
“Ambiente laboral rutinario, poco estimulante, sobre todo académicamente y nulo para la

revision del consentimiento informado™

Los médicos entrevistados hicieron referencia a un ambiente poco estimulante y
agradable para el gjercicio profesional, tanto en el ambiente fisico, las condiciones para
las atenciones diarias como las posibilidades de mejorar los conocimientos y habilidades
parael gercicio delamedicina.

4.2. Datos descriptivos sobre los pacientes entrevistados.

Pacientes entrevistados: sexoy edad

En total se entrevistaron a 30 personas, 56.7% fueron mujeres y e 43.3% varones.
Importante conocer y valorar la opinion de las mujeres sobre e derecho a la propia
decision sobre los cursos de accion frente a la enfermedad y/o los procedimientos que

debe de someterse en su propio cuerpo y con su autorizacion.

De los entrevistados, € 53.2% tuvieron entre 30 a 50 afios de edad. El 13.3% , menos de

30 afos; mientras que & 33.2% de |os entrevistados, més de 50 afios.

Sobre atenciones previasrecibidas en el Hospital.

De esta poblacion € 80% manifestaron que si se habia atendido antes en €
Hospital. Esto significa que conocian a los médicos tratantes y/o € sistema de salud,
sobre todo €l tipo de atencidon que se brinda. Mientras que e 20% manifestaron que se
atendia por primeravez.

4.3. Analisisestructural.
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El siguiente Andlisis Estructural es € resultado del andlisis de los contenidos
obtenidos a través de los participantes (médicos y pacientes) entrevistados, para ello se
siguio la metodologia descrita con anterioridad. Debemos de considerar que para cada
pregunta fenomenoldgica considerada en la entrevista, se buscé encontrar o construir
Categorias y Temas, los mismos que posibilitaron analizar los contenidos y agrupar la

informacion disponible.
4.3.1. Guias de Entrevistas aplicadas a médicos.

43.1.1. Categoria 1: Conocimiento y valoracion del médico sobre €

consentimiento informado.

Los temas principales sobre € conocimiento y valoracion de los médicos
entrevistados sobre e consentimiento informado fueron identificados mediante el
siguiente andlisis estructural.

El consentimiento informado es basicamente un documento médico

legal.

Temal

T 5 Es un documento gue debe firmar € paciente si desearecibir una
ema
cirugia o procedimiento quirdrgico.

Tema3 | Esun documento de proteccion parael médico y el hospital.

A continuacion desarrollaremos y analizaremos cadatema:

4.3.1.1.1 Temal: El consentimiento informado es basicamente un documento
médico legal.

En e andlisis de este tema se constatd la existenciay primacia del enfoque juridico

y legalista que se tiene sobre |0 que es el consentimiento informado.

Desde la praxis médica y de los profesionales de la salud vinculados a la atencion
de pacientes que necesitan informacion adecuada y oportuna sobre su situacion de salud y
decidir de acuerdo a sus propios intereses y convicciones; enfoques como este, impiden el

gjercicio de un derecho fundamental.
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4.3.1.1.2 Tema 2: El consentimiento informado es un documento que debe
firmar el paciente si desea recibir un tratamiento (cirugia o procedimiento

quirargico)

El andlisis de este tema est4 centrado en una suerte de coaccion de parte de la
institucion hospitalariay del médico sobre €l paciente. La finalidad: conseguir lafirmade

un documento para recibir atenciones medicas quirdrgicas,

El consentimiento informado es un derecho del paciente, esto es indudable, y ala
vez, es un deber de los profesionales de la salud. El consentimiento informado no es un
documento que se imponga a paciente sino como un derecho que permite a paciente
decidir e mejor curso de accion en su enfermedad. La firma de formato del
consentimiento informado expresa esta voluntad y decision, luego de un proceso de
didogo e informacion oportuna y adecuada por parte del médico. Corresponde a la

institucion sanitaria garantizar este derecho.

4.3.1.1.3 Tema 3: El Consentimiento informado es un documento de proteccién

parael médicoy el hospital.

El andliss de este tema, se constatdé que sigue siendo la utilizacién del
consentimiento informado como una medida de proteccion legal a médico y a hospital

ante posibles demandas del paciente o sus familiares.

Ciertamente ante eventos no previstos en € gercicio del acto médico (sobre todo
quirdrgicos, de procedimientos o de investigacion), € contar con una autorizacion
firmada del paciente exime de problemas médico legales; pero lainstrumentalizacion del
consentimiento informado deberia ser en favor de los derechos del paciente ante entornos

gue le impiden o limitan el derecho en su toma de decisiones auténomeas.

4.3.1.2 Categoria 2: Valoracion que tiene & médico sobre & nivel de

conocimiento que el pacientetiene sobre & consentimiento infor mado.

Los temas acerca de la vaoracion de los médicos entrevistados sobre el
conocimiento y valoracion del consentimiento informado que creen tener los pacientes

fueron identificados mediante el siguiente analisis estructural.
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Pacientes no saben ni lesinteresalo que es el consentimiento
Temal |
informado.

T 5 Pacientes con poco nivel educativo no siempre comprenden temas
ema
meédicosy esdificil explicarles|o que tienen,

Presentamos a continuacion, € desarrollo del andlisis de cada uno de los temas.

4.3.1.2.1 Tema 1. Pacientes no saben ni lesinteresalo que es & consentimiento

infor mado.

El andlisis de este tema expresd un prejuicio negativo enorme sobre la valoracion

del consentimiento informado por parte de los médicos hacia los pacientes.

Ciertamente nadie puede renunciar a sus derechos aunque no tenga plena
conciencia de los mismos. Tendriamos que preguntarnos e investigar los efectos y las

consecuencias en € gercicio de la medicina ante unaidea como esta.

4.3.1.2.2 Tema 2: Pacientes con poco nivel educativo no siempre comprenden

temas médicosy esdificil explicarleslo quetienen.

El andlisis de este tema fue la ponderacion prejuiciosa sobre el paciente y su nivel
cultural y educativo para comprender su situacion de salud y €l gercicio del derecho al

consentimiento informado.

La necesidad de implementar mejores y mayores estrategias de comunicacion con
el paciente para que pueda comprender su situacion de salud y las aternativas que mejor
se acomodan a sus propias decisiones son imprescindibles. Nada justifica que e mismo

paciente quede a margen de decisiones gque tienen un ato impacto en su viday su salud.

4.3.1.3 Categoria 3: Valoracion del médico sobre la importancia del

Consentimiento infor mado

La valoracion de parte de los médicos sobre la importancia del consentimiento

informado fue identificada mediante el siguiente andlisis estructural.



Temal | Esimportante paraevitar problemas médico legales con |os pacientes.

T 5 Es importante para disminuir la angustia del paciente frente a su
ema
Situacion de salud.

T 3 Es importante que e paciente debidamente informado decida y autorice
ema
al médico sobre los tratamientos (cirugias) a seguir.

Presentamos el desarrollo del andlisis de cadatema:

4.3.1.3.1Tema 1: Esimportante para evitar problemas médico legales con los

pacientes.

En & andlisis de este tema se constatd la importancia que los médicos otorgan a

consentimiento informado para evitar problemas médico legales.

Esta afirmacion constituye una valoracion centrada en los intereses de los médicos
(y por extension de la institucion sanitaria) y no, desde los derechos de los pacientes.
Estamos ante una perversion de un instrumento (consentimiento informado) que esta

[lamado a garantizar la autonomiay capacidad de decision del paciente.

4.3.1.3.2 Tema 2: Esimportante para disminuir la angustia del paciente frente

a su situacion de salud.

El andlisis de este tema, se centrd en la parte subjetiva de o que siente el pacientey
no en el derecho ala informacion sobre su situacion de salud y de los posibles cursos de

accion que deba elegir.

Ciertamente la comprension de la enfermedad y de las alternativas terapéuticas en
relacion a la propia salud, tiene un efecto positivo en la persona y de alguna manera
disminuye €l estrés o laangustia. Pero el consentimiento informado es un deber que debe
de ser implementado por la institucion sanitaria (y sus profesionales) y un derecho del

paciente.

En enfoque de derecho y las consecuencias que se deriven de é, es de mayor

categoria de los beneficios psicol 6gicos del paciente,
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4.3.1.3.3 Tema 3. Es importante que e paciente debidamente informado

deciday autorice al médico sobrelostratamientos (cirugias) a seguir.

El andlisis de este tema estuvo orientado en la razon de ser del consentimiento
informado: un derecho del paciente a ser informado y de tomar las decisiones que crea

conveniente,

Es indudable la importancia y vigencia del consentimiento informado, sobre todo
en contextos de baga intensidad ciudadana, en un indicador de la afirmacion de los
propios derechos en salud. Pero constatamos con asombro e indignacion como de
profesionales e instituciones sanitarias que se desentienden fécilmente de este tema.
Brindar calidad, cantidad y oportunidad de la informacién, adecuada a la situacion de

cada paciente, es fundamental para asegurar la autonomia del paciente.

4.3.1.4 Categoria 4: Conocimiento y valoracion de parte del médico sobre

politicas institucionalesrelacionadas al consentimiento infor mado.

El conocimiento y valoracion de parte del médico (y de los profesionales de las
salud) sobre las politicas institucionales sobre € consentimiento informado, se detallan
mediante el siguiente andlisis estructural.

Temal | No conoce las politicas pero intuye que €l hospital debe de tenerlas.

T 5 Las politicas institucionales en relacion al consentimiento informado
ema
son bésicamente el cumplimiento de formatos a usar y cumplir.

T 3 El hospital debe de promocionarlos mas este derecho, tanto a médicos
ema
CoOmo a paci entes.

4.3.1.4.1Tema 1: No conoce las politicas pero intuye € hospital debe de

tenerlas

En e andlisis de este tema se constatd, por un lado, la desidia e indiferencia del

entrevistado; y por otro lado, lafalta de interés e informacion sobre este tema.
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Los lineamientos y protocolos en relacion al consentimiento informado y otros
temas de suma importancia en € gercicio de la medicina (sobre todo en un
establecimiento de salud) son fundamentales. Es de responsabilidad tanto institucional
como del profesional e conocimiento y cumplimiento de las mismas.

4.31.4.2 Tema 2: Las Paliticas institucionales en relacion al Consentimiento

informado son basicamente el cumplimiento de formatosa usar y cumplir.

En € andlisis de este tema constatd el reduccionismo del consentimiento informado
alautilizacion de formatos por parte del paciente.

Las politicas institucional es deben de ser de conocimiento y aplicacion de cada uno
de los profesionadles del establecimiento de salud; asi mismo deben existir los

mecanismos para monitorear el cumplimiento de este derecho.

4.3.1.4.3 Tema 3: El hospital debe de promocionarlos mas e consentimiento

informado tanto a médicos como a pacientes.

Ciertamente en e andlisis de se constatd una afirmacion de suma importancia en

relacion a cumplimiento del consentimiento informado.

Laimportanciay vigencia del consentimiento informado es una responsabilidad de
la institucion sanitaria y del estricto cumplimiento de los profesionales de la salud que
laboran. De la misma manera, una comunidad informada y consiente, debe exigir €

cumplimiento de sus derechos.
4.3.2. Guias de Entrevistas aplicadas a pacientes

4.3.2.1. Categoria 1. Conocimiento y valoracion del paciente sobre el

consentimiento infor mado.

Los temas principales sobre e conocimiento y valoracion de los pacientes
entrevistados sobre e Consentimiento informado fueron identificados mediante el

siguiente andlisis estructural.

T L Escaso conocimiento y pobre valoracién del paciente sobre el
ema
Consentimiento informado.
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T 5 El Consentimiento informado no es importante porque el médico sabe
ema
lo que debe hacer.

El Consentimiento informado ayuda a paciente a tomar mejores
Tema3 o
decisiones.

A continuacion se desarroll6 y analiz6 cadatema:

4.3.2.1.1 Temal: Escaso conocimiento y pobre valoracion del paciente sobre el

consentimiento informado.

El andlisis de este tema se constato6 la existencia de un escaso conocimiento y pobre

valoracion de la mayoria de los pacientes sobre el consentimiento informado.

76.7% de los entrevistados manifestaron no conocer absolutamente nada sobre el
consentimiento informado y por lo tanto la valoracion de su importancia fue también muy

precaria.

4.3.2.1.2 Tema 2: El consentimiento informado no es importante porque el médico

sabe |o que debe hacer.

En e andlisis de este tema, se constatd una actitud y disposicion de total
dependencia de las decisiones del médico, bien porque se argumenta que sabe 1o que
tiene que hacer; o porque no se quiere asumir una actitud adulta'y protagénica en latoma
de decisiones en relacion ala propia salud o los cursos de accion en larecuperacion de la

misma.

El consentimiento informado es un derecho del paciente, que no se pierde porque
no sea demandado, es un deber de los profesionaes de la salud. Nos llama la atencién

actitudes de “sumision terapéutica” del paciente.

4.3.2.1.3 Tema 3: El consentimiento informado ayuda a paciente a tomar mejores

decisiones.

El andlisis de este tema fue la valoracion de la importancia del consentimiento
informado por parte de los pacientes. Aun cuando un pequefio porcentaje (6.6%) de los

pacientes manifestaron que e consentimiento informado puede ayudarles a tomar
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mejores decisiones en relacion a la recuperacion de la salud, no es considerada como un
derecho humano personal y un deber de los profesionales y de las instituciones de salud.
El concepto de derechos en salud y de ciudadania en general entre los pacientes

entrevistados es de muy baja intensidad.

La autonomia y la capacidad de decision de los pacientes no es un concepto bien
definido y asumido por los mismos pacientes, quienes se ven como usuarios de un
sistema de salud que le oferta servicios de salud sin mayor presencia ni protagonismo de

ellos mismos.

4322 Categoria 2: Valoracion de parte de los pacientes sobre la

responsabilidad del médico en € consentimiento informado.

Los temas sobre la valoracion que tuvieron los pacientes entrevistados sobre la
funcién o responsabilidad del médico en relacion a consentimiento informado fueron

identificados mediante el siguiente andlisis estructural.

T 1 L os médicos no tienen tiempo para explicar sobre la enfermedad del
ema
paciente ni solicitar e Consentimiento informado.

T 5 Los médicos son buenos a explicarnos sobre nuestra enfermedad y
ema
pedir nuestra opinion a respecto.

Presentamos a continuacion, € desarrollo del andlisis de cada uno de los temas.

4.3.2.2.1 Tema 1: Los médicos no tienen tiempo para explicar sobre la enfermedad

del paciente ni solicitar el Consentimiento informado.

En e andlisis de este tema se constatd una afirmacion que es aceptada por la
mayoria de los pacientes entrevistados: los médicos no tienen tiempo para explicar a los
pacientes sobre su situacion de salud y menos aln para solicitar € consentimiento

informado segun sea el caso. Es un hecho dado y aceptado como normal, por ningun
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lado se visualiza la violacion al derecho alainformaciéon y menor ain a consentimiento

informado.

90% de los entrevistados manifestd que nunca le han solicitado el consentimiento
informado y 53.4% de los mismos no recibe informacion sobre su situacion de salud. Esta
situacion al parecer no ha generado ni genera ningun problema ético ni legal ni a
establecimiento de salud ni a los profesionales que incumplen con estos derechos en
salud.

43222 Tema 2. Los médicos son buenos a explicarnos sobre nuestra

enfermedad y pedir nuestra opinion al respecto.

El andlisis de este tema se constatd que la valoracion que tiene e paciente de un
derecho tan importante como el consentimiento informado, o el derecho alainformacion
sobre la propia situaciéon de salud, sea entendida como un acto de benevolencia del
meédico. Actos libres de ser efectuados por € medido a su libre criterio, a tiempo que

disponga o a su estado de animo.

Ciertamente hace fata mayores niveles de informacion a los pacientes y de

vigilanciainstitucional sobre el gjercicio y proteccion de la autonomia del paciente. .

4.4. Resultados inter pretativos.

A continuacién describimos los resultados interpretativos a partir de los andlisis
realizados (Andlisis Inicial y Andlisis Estructural) y desde la informacién recogida de los

participantes de esta investigacion.
4.4.1 Resultados interpretativos de las entrevistas a medicos

4.4.1.1: Categoria 1. Conocimiento y valoraciéon del médico sobre €

consentimiento infor mado.

En esta Categoria pudimos acercarnos y ponderar € nivel de conocimiento y
valoracion de los médicos sobre e consentimiento informado. Se encontré un

conocimiento restringido y poco valorado sobre este tema. Se encontrd que se vincula
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sobre todo a la aplicacion de un formato y no a un proceso atamente enriquecedor y
humanizante sobre el conocimiento de la propia realidad de salud de parte del paciente y

de la promocion del derecho adecidir.
Temal: El Consentimiento informado es basicamente un documento médico legal.

Es indispensable superar esta manera de entender el consentimiento informado por
parte de los médicos (y del establecimiento de salud) devolviéndole su carécter de

proteccion de los derechos y de las decisiones autonomas del paciente.

Tema 2: Documento que debe firmar el paciente si desea recibir una cirugia o

procedimiento quirdrgico.

A esta vaoracion meramente administrativa e impositiva del consentimiento
informado debe de superponerse e derecho a la informacion de calidad con oportunidad
para e paciente. De manera que las atenciones de salud tengan como centro del gercicio

meédico ala persona humanay susinteresesy derechos.
Tema 3: Es un documento de proteccion parael médico y e hospital.

Lareduccion del consentimiento informado a un formato que firmar y la utilizacion
del mismo, en beneficio y proteccién del médico y del hospital, expresan la perversion

del derecho del paciente ala autonomiay ala autogestion en medio de la enfermedad.

4.4.1.2: Categoria 2: Valoracion del médico sobre el conocimiento y valoracion

quetiene e paciente sobre & derecho al Consentimiento infor mado.

En relacion a la vaoracion que tiene e médico (y del establecimiento de salud)
sobre 1o que para e paciente representa o significa el consentimiento informado se

encontrd lo siguiente.

Tema 1. A los pacientes no saben ni les interesa o que es e Consentimiento

informado.

Esta valoracion altamente subjetiva y negativa del interés de los pacientes sobre €
consentimiento informado tiene serias implicancias desde quienes estan llamados a

respetar y promover los derechos de los pacientes: el hospital.
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Por un lado, exigiria mejores mecanismos de informacién y concientizacion para
que los pacientes sepan y gerzan e derecho a consentimiento informado. Por otro lado,
desde los profesionales de la salud, un cambio sustancial en la forma de implementar 1os
tratamientos médicos y quirdrgicos que, cada vez mas, incorporen la decision de los

pacientes.

Tema 2. Pacientes con poco nivel educativo no siempre comprenden temas

médicos y es dificil explicarles|o que tienen.

A pesar de que en & Callao casi no existe anafabetismo, se tienen serias dudas
sobre la calidad de la educacién publica. Si a ello sumamos, la ata tasa de migracion
interna a las grandes urbes como e Callao, nos encontraremos con personas de diferentes

lugares del pais, sobre todo de las zonas andinas.

Lo cierto es que las dificultades o barreras (de lenguae, edad y otros) en la
comprension de la propia enfermedad, esto no constituye una justificacion para que €
establecimiento de salud y los profesionales que trabajan en ella se eximan de cumplir y

respetar los derechos de |os pacientes, como es &l derecho al consentimiento informado.

44.1.3: Categoria 3: Valoracion de médico sobre la importancia del

Consentimiento infor mado.

Es necesario seguir formando y reforzando en los profesionales de la salud €
enfoque de derechos humanos en los servicios de salud. Probablemente el derecho a la
autonomia del paciente desde la toma de decisiones autonomas y responsables (que
parten de los propios intereses del paciente) sea un indicador de suma importancia. El

consentimiento informado constituye un indicador valioso de este proceso.
Tema 1. Esimportante para evitar problemas médico legales con |os pacientes.

La valoracion del consentimiento informado debe partir de las necesidades y
derechos del paciente y no de problemas medico legales que € profesional o la

institucion sanitaria puedan tener.

Un formato firmado por el paciente (consentimiento informado) puede eximir de
problemas con la ley, pero esto, no es €l tema central que justifique la importancia del
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consentimiento informado, sino la de garantizar €l derecho del paciente a tomar

decisiones auténomas con informacion adecuada y oportuna.

Tema 2: Esimportante para disminuir la angustia del paciente frente a su situacion
de salud.

El estrés hospitalario y sobre todo la falta de informacion sobre la propia situacion
de salud y la incertidumbre de una pronta y exitosa recuperacion, constituyen sin duda,
factores de angustia y sufrimiento. La informacion pertinente sobre la enfermedad y las
alternativas terapéuticas sin duda tienen efectos muy positivos en € paciente.

La disminucion de la angustiay €l estrés propios de la enfermedad, es una tarea de
suma importante, pero es una consecuencia positiva de un proceso serio, profesional,
ético y humano de acompafiar a un paciente. El derecho a consentimiento informado se
inscribe en un derecho irrenunciable del paciente y un deber de lainstitucion sanitaria,

Tema 3. Es importante que € paciente debidamente informado decida y autorice al

meédi co sobre |os tratamientos (cirugias y/o procedimientos) a seguir.

Garantizar € derecho a consentimiento informado es una exigencia ética y legal,
sobre todo en contextos de alta vulnerabilidad personal y social de toda indole. Nada
puede justificar privar a paciente de una informacion adecuada a su realidad y oportuna
para que tome decisiones autbnomas seguin sUs propias convicciones.

4.4.1.4: Categoria 4: Conocimientoy valoracién de parte del médico sobre
politicasinstitucionalesreacionadas al Consentimiento infor mado.

Tema 1: No conoce las politicas pero € hospital debe de tenerlas.

Ciertamente la dinamica asistencia en un hospital es muy complejaeintensa. Se
podria decir que e médico (y los profesionales de la salud que |o conforman) existen para
atender a paciente y buscar su pronta recuperacion; respetando las normas internas del
Hospital y las leyes sanitarias del pais.

Las instituciones en genera y las sanitarias en particular, estan llamadas a
garantizar los derechos de los pacientes, sobre todo en temas tan agidos y candentes
como €& consentimiento informado entre sus propios profesionales y e publico en

general. Que algunos de los entrevistados diga que no conoce, pero por “logica” cree que
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existe una “Politica sobre el consentimiento informado”, es una llamada de atencion que

el hospital debe de corregir.

Tema 2: Las politicas institucionales en relacion a Consentimiento informado

son bésicamente el cumplimiento de formatos a usar y cumplir.

Posturas y expresiones como estas, denotan unalecturay asimilacién del derecho
al consentimiento informado de una manera distorsionadayy utilitaria de un derecho tan
importante.

Las politicas institucionales se hacen culturainstitucional y estan llamadas a ser,
parte delaviday accionar de sus miembros cuando se interiorizan y se aplican con
libertad y responsabilidad.

Tema 3: El hospital debe de promocionar €l derecho a Consentimiento
informado tanto a médicos como a pacientes.

Derechos que no se conocen son derechos que no se exigen. Politicas
institucionales que no se monitorean y vigilan estan llamadas a ser parte de la historia

institucional guardadas bajo siete llaves.

4.4.2: Resultadosinter pretativos de las entrevistas a pacientes.

A continuacién describimos los resultados interpretativos a partir de los andlisis
realizados (Andlisis Inicial y Andlisis Estructural) y desde la informacién recogida de los

participantes (pacientes) de estainvestigacion.

4.4.2.1: Categoria 1. Conocimiento y valoracion del paciente sobre €

Consentimiento informado.

En esta Categoria, pudimos acercarnos y ponderar € nivel de conocimiento y
valoracion de los pacientes sobre el consentimiento informado. Se encontré un
conocimiento muy pobre y una insuficiente valoracion del mismo. Se constaté un fuerte

paternalismo médico, sustentado no solo en la préactica sanitaria institucional sino en las
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actitudes y creencias de los pacientes que sefialaban que los médicos debian decidir por

dlos.

Temal: Escaso conocimiento y pobre valoracién del paciente  sobre €
Consentimiento informado.

“nunca habia escuchado es palabra”, “los médicos saben mas y deben decidir por
mi”, “yo vengo al hospital a curarme y dejo todo en manos del médico”. Hallazgos que
expresan una postura que anula la capacidad y derecho a la propia autonomia en salud.

No se conoce el derecho a consentimiento informado, por lo tanto no se valora

Tema 2: El Consentimiento informado no es importante porgque el médico sabe lo

gue debe hacer.

2 13

“la enfermedad me impide tomar buenas decisiones”, “el medico sabe sobre la
enfermedad, yo no”. Afirmaciones que expresaron posturas de alguna manera comodas y
alavez irresponsables - de parte de paciente - frente a la propia realidad de asumir los
cursos de accion ante la enfermedad que padece. Por otro lado, al renunciar a decisiones
que afirmen la propia autonomia, sobre valoran la capacidad del médico tratante de
ponderar decisiones para el mayor bien del paciente.

La medicina en general y € acto médico en particular, estédn llamadas a afirmar la
dignidad de todas las personas, especialmente en la capacidad de decidir en funcion de

SuS propias creencias, mejores intereses, y la propiarealidad personal.

Tema 3: EI Consentimiento informado ayuda a paciente a tomar mejores

decisiones.

Aunque aun incipiente y a “media voz”, también un pequefio grupo de pacientes
(6.6%) hizo referencia a derecho alainformacion y ala necesidad de decidir en primera

persona frente a situaciones medicas donde se requeria su autorizacion.

2 ¢

“yo soy el paciente, el que padece la enfermedad”, -es mi derecho” “necesito saber
mas sobre mi situacion de salud”, expresan la necesidad e importancia del consentimiento
informado como derecho del paciente y como deber de los profesionales de lasalud y del

sistema sanitario.
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4.4.2.2. Categoria 2. Valoracion de parte de los pacientes sobre la

responsabilidad del médico en el Consentimiento informado.

Se encontrd que la vaoracion de los pacientes sobre la responsabilidad del médico
en solicitar & consentimiento informado como afirmacion de un derecho fundamental es

aun poco sensible y valorado por ellos mismos.

Tema 1. Los médicos no tienen tiempo para explicar sobre la enfermedad del

paciente ni solicitar el Consentimiento informado.

“Las consultas médicas son muy rapidas”, “veo a los médicos siempre muy
apurados”, “dicen que tienen reuniones importantes”, “no saludan, me preguntas dos
cosas y me dan la receta”. Se encontrd que la percepcion gue tienen los pacientes es que
la propia situacion de salud, es poco significativa para los médicos; en ese contexto €l
consentimiento informado es un procedimiento mas que realizas sin “perder tiempo” ni

considerar la necesidad de informacion del paciente.

La razon de ser de la institucion sanitaria y del gercicio profesional, son los
pacientes. La calidad de |as atenciones, ciertamente incluye el derecho alainformaciony
a que los propios pacientes temen decisiones autbnomas en e marco de sus propios

interesesy e cumplimiento de laley sanitaria

Tema 2: Los médicos son buenos a explicarnos sobre nuestra enfermedad y pedir

nuestra opinion a respecto.

El derecho de las personas, sobre todo de los pacientes (que no se pierde por la
enfermedad) debe estar salvaguardado por €l propio Estado y sus instituciones tutelares y

nunca puede ser gjercicio de labuenavoluntad o no de los mismos.

29 <

“Qué bueno que es el doctor que me dice lo que tengo”, “me explica con paciencia
mi enfermedad”, “me orienta y me dice lo que tengo que hacer o lo que me conviene”,
expresan una légica y una racionalidad que alin no asume que la informacion y e
consentimiento informado son derechos fundamentales de toda persona que es atendida

en un establecimiento de salud.
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V. DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo describir € conocimiento y valoraciéon del
consentimiento informado en médicos y pacientes de un Hospital publico del Callao.
Participaron 30 pacientes adultos, de los cuaes sdlo e 33% es mayor de 50 afos; esto
quiere decir que es una poblacion relativamente joven, de los cuales e 80% se atiende
con ciertaregularidad en el hospital y 70% no conocen el nombre del médico tratante. En
relacion alos médicos entrevistados (10 en total), el 70% de los mismos tiene mas de 10
anos g erciendo la profesion medica; e 70% de todos |os médicos entrevistados tiene méas
de 5 afos trabgjando en el hospital. El 50% de todos los médicos entrevistados esta en
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condicion de nombrado. En resumen se trata de una poblacion, tanto de pacientes y

medi cos relativamente joven.

Ciertamente la redlidad del consentimiento informado, conlleva en si mismo la
exigencia de un cambio sustancial en larelacién médico - paciente; |la misma que debe de
estar garantizada por las leyes sanitarias y gecutadas por |los establecimientos de salud.
Ta como lo explica Portero (2001) sobre los cambios en la relacion médico-paciente: “ha
experimentado un cambio en los Ultimos 40 afios que se podria caracterizar de
revolucionario. Histéricamente, venia determinado por una preponderancia de la figura
del médico en detrimento del paciente. Es lo que se ha llamado paternalismo médico”. (p.

1)

El avance de la medicina, de latecnologiay en genera de los adelantos cientificos
(sobre todo en la investigacion, la procreacién humana y en e proceso de morir), asi
como la mayor conciencia de los derechos humanos y e derecho a la salud de los
ciudadanos, pone en cuestion las intervenciones sanitarias redlizadas sin €
consentimiento del propio paciente y la informacion que este debe de recibir para una
decision informada. Couto (2013) precisaba que € consentimiento informado es uno de
los indicadores excepcionales que expresa una nueva cultura sobre todo en relacion
médico — paciente y por extension institucion sanitaria — paciente. Refiere que €
consentimiento informado debe garantizar la autonomia del paciente y no tanto un
documento gque exima de responsabilidades legales a los médicos. Sefida que debe
expresar una dimension ética del profesional antes que una exigencia legal, que de suyo
loes. (p.1)

Una nueva cultura sanitaria, basada en €l respeto del derecho de las personas y solidos
principios éticos, una realidad, en el caso del Perd, aln por ser construida. Si bien existe un marco
juridico en relacion a consentimiento informado, esto no deja de ser una realidad més declarativa
que real. Los pacientes no exigen plenamente & derecho a consentimiento informado, los
profesionales de la salud tienen serias dificultades para implementarlo y la institucion
sanitaria no puede alln monitorear adecuadamente el cumplimiento de este derecho/deber.
Probablemente, |a presion social y la demanda de los derechos en salud, terminen por
posesionar el derecho a consentimiento informado, tal como sefiala Faden y Beauchamp
(1986):
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El creciente interés en el consentimiento informado en la atencion médica
de mediados del siglo XX pudo ser resultado de complejas fuerzas sociales
gue cambiaron e estatusy €l rol de la medicina norteamericana, como una
reaccion frente a desarrollos legales especificos. Un gemplo claro lo
hallamos en |a Carta de derechos del paciente de la Asociacion americana
de hospitales, de 1972. Esto fue, en gran parte, resultado de la presion del
consumidor por una mejor atencion, asi como por un estandar de respeto
més adecuado. Este mayor respeto se hace manifiesto a través del
reconocimiento de la necesidad de obtener e consentimiento informado y

respetar la negativa al tratamiento médico. (p. 146)

El presente estudio ha confirmado lo que tradicionalmente ha venido ocurriendo en la
relacion médico — paciente: el médico es quien decide lo que era bueno o malo para €
paciente. La opinion del paciente no era solicitada menos aln, tomado en cuenta. Dentro
de la légica de esta ideologia: como e paciente no entiende de medicina, por lo tanto,
carece de elementos para tomar una decision acertada. Asi, el paciente era tratado como

un nifio que no tiene capacidad de decision. No es capaz de auto determinarse.

Podemos constatar que debido a los cambios socio culturales y econdmicos
sucedidos en la sociedad a nivel mundial, sobre todo, entre los afios 1950 y 1960, los
pacientes empiezan a considerar la actitud paternalista del médico como una agresion de
la gue deben defenderse. La medicinay € gercicio médico aparecen como sospechosos

de buscar e mayor bien de los pacientes y de no considerar |os derechos de |os pacientes.

1.-Desde los pacientes:

En relacion alos pacientes, se ha encontrado que en ellos existe unaideologia que
fortalece relaciones asimétricas, de “minoria de edad” y de total dependencia a lo que
decida el médico tratante. Afirmaciones como: “yo soy solo el paciente, € médico sabe lo
que tiene que hacer, yo no”, “He venido para que me curen” expresan un nivel de
conciencia muy pobre sobre e derecho a consentimiento informado y a la gestion y
afirmacion de la propia autonomia.
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El estudio ha encontrado ademas, la escaza valoracion y conocimiento sobre €l
consentimiento informado. Los pacientes lo perciben como “entrar a un campo peligroso,
frente a informacion que no conocen y creen no comprender”. ;Como valorar y exigir un
derecho que no se conoce ni valora? Lo cierto es que lainstitucion sanitaria ¢conoce esta

realidad? Lo cierto es que poco hace — en lo practico — para que esta realidad cambie.

Aun cuando, el 96.7 % de los pacientes entrevistados manifestaron ‘“que
consideraba importante” que el médico tratante solicitase el consentimiento informado en
situaciones claves de la accion terapéutica; o cierto es que el 76.7% de los entrevistados
manifestd, a inicio de las entrevistas, no conocer |o que es e consentimiento informado.
AUn con todo, encontramos a un peguefio grupo de entrevistados (3,3%) que no le otorga
ningun valor a consentimiento informado en el proceso de la recuperacién de la salud y
el gercicio de lamedicina. Quiroz (2014) sefiala que € consentimiento informado exige

un cuidado especial aladignidad del paciente:

La relacion personal sanitario - paciente, comprende la informacion adecuada de
manera claray suficiente, € buen trato con respeto a su dignidad e intimidad y sin
discriminacion, es decir permitiendo que el paciente gerza sus derechos en salud.
Lo contrario representa un claro atentado contra los derechos humanos, ética y
legalmente inaceptable, pues vulneran el principio de autonomia en un enfoque
principidista y lesionan € respeto de la dignidad humana desde un enfoque
personalista. (p.77)

En esta investigacion se encontrd que el consentimiento informado no era una
exigencia central de parte de los pacientes en larelacion terapéutica. Al no tener unaidea
clara de lo que significa el consentimiento informado, es obvio que las dificultades para
evidenciar la importancia de la misma sea muy pobre y limitada. Tal como lo sefiala
Manrique y Col (1991): “la necesidad del ejercicio de la propia autonomia no se pierde
con la enfermedad, sino que se hace necesario como criterio de respeto a paciente y
promocion del propio derecho a gestionar sobre las mejores aternativas sobre la propia
salud” (p.8). Llama poderosamente |la atencion la ausencia de informacion sobre este
tema, sobre todo en una poblacién adultay en una ciudad como el Callao. Ciertamente no

se busco una respuesta académica pero si una aproximacion a un derecho fundamental en
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el gercicio de la propia autonomia en € campo sanitario. Solo € 23.3% de los

entrevistados se animo a decir o que entendia por consentimiento informado.

Ademés se encontrd, un dato que llama a la preocupacion, que el 90% de los
entrevistados manifestaron que nunca le hayan solicitado € consentimiento informado en
algiin momento de | as atenciones sanitarias. ¢Quién decide sobre el mejor curso de accion
en la atencion de una enfermedad? El paciente, ciertamente no lo hace. Y las decisiones
del médico, ¢Las puede asumir é sdlo? ¢Es ético? ¢Es legal? ¢ES conveniente? La
historiay e desarrollo de la sociedad, asi como el marco juridico y legal que protegen los
derechos de las personas, sefialan lo contrario. Todo sefida y protege la primacia del
giercicio del derecho de las personas, en e caso de la medicina, es € gercicio del
derecho al consentimiento informado.

Esta cultura hospitalaria que no considera ni promueve adecuadamente €
consentimiento informado, como un derecho del paciente y un criterio de calidad de las
atenciones sanitarias y responsabilidad profesional, debe considerar seriamente al 96.7%
de los entrevistados, que luego de un didlogo corto sobre € consentimiento informado
manifestaron que era” sumamente importante el ejercicio de este derecho”. Preocupa que
solo el 6.6% considerara que el consentimiento informado era “un derecho del paciente”,
el 93.4% argumentaron diferentes razones, pero e enfoque de derecho no estuvo
presente. Esto significa que es necesario un fuerte y sostenido proceso de concientizacién

en los usuarios de los servicios de salud, asi como en los profesionales de la salud.

El estudio encontr6 que a examinar las razones por las cuaes e médico deberia
de solicitarle e consentimiento informado, los entrevistados sefidlaron las siguientes
razones. S6lo un 6.6% entiende que e consentimiento informado es un derecho. 93.4%
ofrecieron razones de diferente indole, que van desde “la necesidad de informacion y el
buen servicio”. Este es el campo de informacién y conciencia que los usuarios deben de
reforzar y hacer valer, para configurar una medicina que respete la autonomia y la
dignidad del paciente. Ciertamente constatamos una poblacion con muy bajo nivel de
informacion y conciencia sobre e derecho a la salud y en especial a derecho a

consentimiento informado.
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Creemos que subyace una subcultura en los pacientes, en los que ellos se
entienden y asumen un rol pasivo y confiado en las decisiones de |os médicos. Decisiones
gue no pueden ni deben de ser tomados por otras personas, sino por |os titulares del bien
primario a la vida, a la salud y a la propia dignidad: las propias personas que buscan

atenciones médicas.

Tal como bien sefida Barros (2006), €l consentimiento informado se impone
como un derecho del paciente y un deber ético del médico. Reconoce la existencia de

excepciones razonables o donde esté en juego la vida humana. (p.6)

De igua manera, a explorar las causas y las razones por la cuales ain e
consentimiento informado no sea valorado y exigido por |0s propios pacientes se hallaron
la existencia de relaciones asimétricas entre el médico y e paciente, no solo de
conocimientos médicos sino de posturas de poder y de sumision en lamismarelacion. Es
indudable que la entrega de informacion sobre la realidad de salud del paciente,
determina muchas veces, el gercicio de decisiones autonomas. Parra (2013): reconoce la
importancia del consentimiento informado sobre todo por e desconocimiento del
paciente sobre temas médicos y larea situacion de su salud. Reconoce que |os pacientes
deben tomar decisiones auténomas desde un mango adecuado de la informacion
existente. (p.1)

Creemos que e derecho al consentimiento informado, desde la perspectiva del
paciente, debe expresarse en una mayor conciencia de este derecho y una mejor exigencia
del mismo. Creemos que un factor importante en el cambio cultural y de paradigma, es €l
gue debe de jugar las organizaciones de pacientes. Por gemplo, las organizaciones de
personas viviendo con e VIH Sida, o de las personas con tuberculosis, han logrado
enormes resultados en relacion a garantizar no solo el derecho ala salud, sino también en
mejorar la calidad de estas atenciones. De igual manera, € derecho a consentimiento
informado, exige mejores y mayores de mecanismos institucionales de difusiéon vy
monitoreo de este derecho, sobre todo en situaciones clinicas que podrian vulnerar €
derecho a la decision auténoma del paciente. Ballesteros, (2014) en un estudio sobre
conocimiento del consentimiento informado en pacientes constata la insuficiente

informacion que los pacientes reciben de parte de los médicos, 1o cual no les permiten
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ponderar |os riesgos en |os tratamientos ni los tratamientos alternativos. El estudio sefidla
ademés la vaoracion y la importancia que le dan los pacientes al consentimiento

informado. (p.6)

Nuestro estudio encontré que € 53% de los entrevistados sefidaron que los
médicos no “le explican sobre la enfermedad que padecen”. Ante este dato, debemos
preguntarnos ¢Qué entienden los médicos que debe ser rol del paciente en la recuperacion
de su salud? ¢Sera un rol eminentemente pasivo € que deba asumir el paciente ante una
enfermedad del cual tiene pocainformacion y ni sabe |os cursos de accion? ¢Y e derecho

alainformacién? ¢Y deber del médico aeducar e informar al paciente?

Por su parte Ballesteros (2015) en una encuesta a 92 pacientes que acuden a un
Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion en Vaencia encontré6 que 57.6% de los
encuestados conocia poco 0 nada de lo que es e consentimiento informado. Mientras que
el 39.6% de los entrevistados desconocia que € consentimiento informado era un

derecho.

También se encontrd gque los pacientes a recibir informacion de parte del médico,
esta actitud e iniciativa, fue valorada desde la virtud del facultativo antes que del
cumplimiento de un derecho. La débil conciencia de derechos del paciente, le impide
entender €l gercicio de una accién médica como un deber que € facultativo tiene al

atender a un enfermo.

Relaciones de respeto, simétricas y paritarias, como corresponde a ciudadanos con
los mismos derechos y deberes, deben de ser unarealidad cotidiana y no la excepcion en
la relacion médico-paciente. El consentimiento informado, es un signo vaioso del
profundo respeto y consideracion hacia el enfermo y alavez, un derecho que debe de ser
garantizado dentro en todo el proceso terapéutico.

2.- Desde los médicos:

Al andizar las respuestas de los medicos entrevistados en relacion a

conocimiento, aplicacion y valoracion del consentimiento informado en el hospital donde
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trabajan, se ha encontrado que el mismo sea valorado sobre todo como un documento que
evita problemas médicos legales y no como un derecho del paciente. Documento, ademas
que es poco valorado por los mismos pacientes quienes — a razén de los médicos — no
tienen mayor informacion ni valoran € consentimiento informado, ni €l derecho a la
informacion, menos aun la autonomia a la hora de decidir los cursos de accion sobre la

recuperacion de la salud.

Se hallo ademas que & 70% de los médicos entrevistados, manifestaron que el
“trabajo hospitalario era excesivo”, la misma que generaba un estrés que afectaba
directamente la calidad de las atenciones. Esto se agudiza con la situacion del 20% de
médicos que realizan consultas después de una guardia. Esta situacion amerita politicas
institucionales y gremiales de proteccion del trabajo médico, del propio médico y de la
calidad de atenciones que esta llamado a brindar. Sobre todo a derecho a consentimiento
informado donde la falta de tiempo dedicado al dialogo con el paciente se hace necesario.
Médicos cansados, estresados. resultado, mala calidad o ausencia del consentimiento
informado. Méas aun cuando el 90% de los médicos entrevistado empiricamente “creen
que los pacientes no tienen ningin conocimiento sobre le consentimiento informado”. Por
lo tanto, en la medida que no se exige este derecho, quienes estan llamados a gercerlo,
muchas veces no lo realizan. Con ello se cierra e circulo del paternalismo y la
irresponsabilidad médica.

Ademas se encontré que e 70 % de los médicos entrevistados considerd que €l
trabajo que realizan es excesivo, por o que no encuentran un tiempo adecuado para
comunicarse mejor e informar a los pacientes sobre su situacion de salud. Ta como lo
sefidla Gomez (2004):

El estrés laboral es la principa variable generadora de ansiedad en la
practica clinica...Constatamos que la variable ansiedad tiene un gran
impacto en la practica del médico, e setenta por ciento presentaba una
ansiedad media y @ dieciocho por ciento, un nivel de ansiedad alto.
Asimismo, se detectaba depresion importante en un 5%. Este estrés es
mayor a sumarse otras variables que también producen ato nivel de

ansiedad al médico: la insatisfaccion en la relacién médico-paciente, €
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sufrimiento del paciente, la falta de apoyo social, la carencia de formacion
acerca de la relacion médico-paciente y la escasez de tiempo. Referente a
la enfermedad, €l error en € tratamiento o en el diagndstico, ocupaba un
nivel medio de ansiedad, similar a paciente dificil. (p. 2)

La evidencia cientifica es a menos copiosa, sobre todo en paises
como Canaday Estados Unidos, donde parece quela sanidad se ha judicializado en
exceso. Una investigacion publicada en la Revista Canadian Medical Asociativo Journal
(2014) concluyé que: “cuando el médico dormia menos de seis horas, el riesgo de
complicaciones en una operacion (infecciones, sangrado, lesiones...) aumentaba 2,7
veces. Y s habian trabajado més de 12 horas antes de la intervencion, el margen de error
pasaba del 4,3% a 6,5%. (p. 5)

Llama la atencion e halazgo de que € 90% de los médicos entrevistados
manifestaron que “creian que los pacientes no tenian ningin conocimiento al respecto”.
Esta constatacion, alin empirica que los médicos de este Hospital manifestaron, puede
entenderse, bien como una tarea para € propio sector salud y la ingtitucion sanitaria en
particular; o como la presencia de una débil cultura de derecho que impide la
consolidacién de la autonomia del paciente y de su capacidad de decision en medio de la
enfermedad que padece.

En relacion a los resultados obtenidos en los médicos, hemos encontrado en el
Andlisis Interpretativo que la valoracion y uso del consentimiento informado es
sumamente restringido a la aplicacion de un formato institucional que se usa en ciertas
circunstancias, sobre todo para evitar problemas médico legales. El consentimiento
informado no es entendido como un proceso altamente enriquecedor y humanizante, ni
como un derecho del paciente a gjercer |a propia autonomia.

Asi mismo este estudio encontro las dificultades o barreras en la relacion médico
paciente sobre todo a la hora de hablar un mismo idioma en el momento de la consulta
médica. Pero cdmo garantizar €l derecho al consentimiento informado cuando 70% de los
médicos entrevistados sefialaron que a “a veces atienden a pacientes quechua hablantes”,
el 10% hizo referencia que “frecuentemente atienden a pacientes quechua hablantes”. El
80% de médicos pide la ayuda a “un familiar” para realizar la atencion médica

correspondiente. De Arana (2014) precisa que:
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La consulta es, muy habitualmente, €l didlogo entre un cientifico y alguien
gue no lo es, y con la necesidad imperiosa de que ambos se entiendan.
Como todo didlogo, es de ida y vueta, o0 sea, que € paciente debe
comprender lo que le decimos, pero, de igua modo, e médico debe
entender 1o que el paciente dice y aun lo que quisiera decir y quizano sabe
expresar. Especialmente importante es e momento del diagndstico. El
paciente ya no se conforma con un nombre mé&s 0 menos técnico o
cientifico para su dolencia. Hay que explicarle en qué consiste esa
enfermedad, como se ha podido llegar a ella, qué evolucién es esperable, y
cuales son los procedimientos que vamos a utilizar para solucionarla o, a
menos, aiviarla. Pero lo més dificil es € pronostico y, sin embargo, es lo
gue més interesa a paciente y a sus allegados. En ese punto es cuando €l

lenguaje ha de ser mas medido y claro. (p. 1)

También se constat6 la imperiosa necesidad de que los médicos — y todo el equipo
sanitario pueda desarrollar habilidades sociales y de comunicacion de manera que €l acto
meédico y sobre todo la terapia pueda brindarse sin “ruidos” propios de relaciones

distantes e impersonales.

Debemos afirmar que € acto médico es eminentemente dialdgico, donde la
necesidad de comunicacion, encuentro humano e intercambio de informacion es

fundamental, asi como establecer una verdaderarelacién de ayuda.

¢Como poder lograr la calidad de la comunicacion con una persona quechua
hablante? ¢Como mejorar la calidad de esta comunicacién, mas aln cuando media un
“intérprete” en este didlogo? Lo cierto es que la exigencia de un didogo y comunicacion
fluido se hace necesario e imprescindible

La relacién médico-paciente, necesita de una base muy especia que sustente esta
relacion humana. Por un lado, se hace necesario un conjunto de virtudes humanas y
profesionales del médico, asi como una vision antropologicay filoséfica del hombre y de

su destino trascendente que pueda iluminar las realidades del sufrimiento, €l dolor, la
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muerte, asi como la esperanza, la religiosidad y la cultura de las personas. Por otro lado,
el paciente, necesita saberse como un sujeto de derechos, donde la vivencia de la
enfermedad no limite ni violente sus derechos fundamentales; como el derecho al
consentimiento informado y ala gestion de las mejores decisiones en relacién a su propia
situacion de salud. Por €lo, € gercicio del consentimiento informado trasciende al
enfoque meramente legal, pragmético y utilitarista, para constituirse en un indicador de la
calidad de atencién médica, centrada en la persona, en sus necesidades, en la autogestion
y autodeterminacion de vivir o morir con dignidad.

Hemos encontrado también, que la vaoracién que los médicos entrevistados dan a
consentimiento informado es una valoracion que parte del hecho de evitar problemas médico
legales frente a situaciones imprevistas. No es un enfoque de principio basado en los derechos del
enfermo. Asi mismo se encontré que ademas se usa el consentimiento informado para “bajar el
nivel de angustia del paciente” y no para promover la autonomia y la mejor decision del paciente
frente a escenarios que pueden dafiar su viday su salud. Adn con todo, pocos médicos valoraron el
consentimiento informado, como un derecho del paciente a la informacion y a las decisiones

autonomas que debe de tomar en el proceso de recuperar la propia saud.

Lo cierto es que la realidad del consentimiento informado tiene una historia
juridica alin corta en e mundo sanitario; y en e caso del Per( ain mucho menor. Tal
como sefiala Vallogo (2012):

Varias reclamaciones judiciales por complicaciones de procederes
meédicos, sin informacion previa suficiente, iniciaron la formacion del
concepto actual del consentimiento informado (CI)... Cumplir con lo
establecido en leyes o regulaciones no logra el objetivo del Cl, pues
muchas veces |os pacientes o representantes legal es firman documentos sin
entender completamente 1o que en ellos se dice. Por tanto, el CI debe tener
dos sentidos: e lega y e ético. La megor forma de establecer esta
asociacion es a través de la relacion médico-paciente, para dar a cada
enfermo la informacion necesaria en dependencia de sus caracteristicas,

dejandole la mayor parte en latomade la decision. (p. 1)
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Se encontré también una amplia percepcion de los médicos entrevistados sobre la
cas nula realidad de conocimiento y por lo tanto de valoracion del consentimiento
informado por parte de los pacientes. El presente estudio sefiala la urgencia implementar
estrategias institucionales para garantizar este derecho. Muchos de |os problemas médicos
legales y éticos provienen de una insuficiente formacion universitaria. Zarate (2006)
sefida que:

Una estrategia para prevenir juicios por responsabilidad profesional pasa
por afianzar la relacion médico paciente, pero la Universidad se resiste a
hablar intensamente de ciertos temas como e consentimiento informado
los cuales deben darse a conocer a enfermo, o familiares para iniciar un
tratamiento. S esta no se instrumenta, se da una Situacion de
vulnerabilidad muy grande que lo expondria a juicios por responsabilidad

profesional y aunaviolacién de los derechos en salud. (p. 7)

A partir de los halazgos encontrados se plantea la exigencia ética y legal, tanto
personal como institucional de difundir o implementar e consentimiento informado (de
implicancias éticas, médicas y legales) aln s existe poca claridad en el contenido y
consistencia de este derecho. Veamos. El presente estudio reporta que a preguntar a los
médicos sobre lo que entendian por el consentimiento informado, e 50% de los médicos
entrevistados sefialaron que “era un documento legal”, el 20% lo asocid “a la utilizacion
de formatos”, 70% a la “autorizacion que da el paciente para intervenciones” y el 50% lo
relaciond “a la informacién completa y necesaria para el paciente” para la toma de

decisiones.

Asimismo hemos encontrado que existe una percepcion mayoritaria en los médicos
entrevistados que los “pacientes no saben ni les interesa o que es el consentimiento
informado.” Esta valoracion tiene serias implicancias desde quienes estan llamados a
respetar y promover los derechos de los pacientes. los profesionales de la salud y la
misma institucion sanitaria. El hospital debe generar mejores mecanismos de
informacion y concientizacion para que los pacientes sepan y gerzan e derecho a
consentimiento informado. Asi mismo los profesionales de la salud deben exigirse
cambios sustanciales en la forma de implementar |os tratamientos médicos y quirdrgicos

que, cada vez mas, incorporen la decision de los pacientes.
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El enfoque predominante, en relacion a consentimiento informado, por parte de
los médicos entrevistados, es eminentemente legal, y solo se trata de cumplir un
procedimiento establecido por el hospital. En un estudio realizado por Zavala en e afio
2009, a 1486 meédicos peruanos que postulaban a una residencia por la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, encontré que:

El consentimiento informado, ingtitucionalizado a través del sistema
judicial 'y sus mecanismos externos de sancioén, no garantizan,
necesariamente, que los médicos lo incorporaran en su practica clinica
Aceptar € consentimiento por sus implicancias legales no beneficia a la
relacién médico paciente. Sin embargo, el peso de lo lega sobre lo ético se
deberia, segin Etxeberria, a que las normas juridicas: a) tienen
mecanismos externos de sancion; b) son constitutivas de una praxis social
ingtitucionalizada; y, c) en Derecho lo que cuenta es e cumplimiento
material delanormajuridica. (p.12)

LIama poderosamente la atencidn, los hallazgos en relacion a las diferentes razones
por las cuales los médicos entrevistados sefidan que deberia de solicitarse el
consentimiento informado al paciente. E1 60% sefiala que debe de solicitarse ante “un
procedimiento quirdrgico”, 40% hace referencia ante “cualquier cirugia”, 30% ante un
“alta voluntaria”, 10% ante cualquier” investigacion médica” y 10% ante la solicitud de

una “prueba de VIH Sida”.

Los médicos entrevistados asociaron consentimiento informado y cirugia de una
manera automatica, es indudable gque las razones medico legales es el tel6n de fondo para
solicitar este “documento”. Circunscribir el consentimiento informado para evitar
problemas médicos legales es reducir la importancia y necesidad de un derecho
fundamental de los pacientes a la propia autodeterminacion. Por otro lado, con este tipo
de fundamentacion, lo que se perfila es un gercicio de la medicina cada vez méas

inhumano, frio y calculador, Parra (2013) sefiala que:
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Uno de los principales problemas que se ha suscitado respecto de la forma
en gque se pone la informacion a disposicion de los pacientes, es la practica
de suministrarla a través de formularios o protocolos informativos
genéricos. Dicha préctica ha sido ampliamente criticada, principalmente
porque los formularios genéricos de informacion no tendrian otra funcion
gue proteger a facultativo frente a posibles reclamaciones, sin preocuparse
de la auténtica informacion que requiere e paciente, desvirtuando asi la
verdadera findidad de esta importante obligacién que pesa sobre el
facultativo. (p. 6)

Durante los diferentes momentos o etapas de la relacion médico paciente, es
necesario informar y/o consultar a paciente sobre o que se debe o0 puede redizar. Esta
consulta, bien puede ser de manera oral o escrita (utilizando un formato pre establecido
por la ingtitucion). A pesar de existir un consentimiento implicito en el examen fisico
clinico (subrayamos € examen ginecolégico y el urolégico), en la informacion sobre
el diagnostico, diferentes alternativas en € tratamiento (médico o quirdrgico), la
obtencion de muestras biolégicas, como esputo, Papanicolaou, sangre y orina para
analisis bioquimicos de diagnostico, test de embarazo, exploraciones complementarias no
invasivas, es fundamental que el consentimiento informado sea entendido como un
proceso destinado a afirmar la autonomiay capacidad de decisién del propio paciente

El consentimiento informado, desde la responsabilidad ética, legal y profesional
del médico (y por extension del Sistema de Salud) constituye un paso sumamente
importante en la configuracion de una medicina més humanay de calidad. Revilla (2007)
al respecto precisa que la implementacion del consentimiento informado tiene bases
juridicas (la considera como un acto juridico personalisimo) y base éticas (respeto a la
libertad y autonomia del paciente). Estas realidades, la ética y la juridica son
componentes de unamismareaidad (p.5)

Hemos encontrado que € 70% de los médicos entrevistados no conoce las
politicas institucionales en materia del consentimiento informado o afirman que “no
existen estas politicas”, utilizan los formatos que existen en los servicios para ser
rellenados de manera automética y firmadas por € paciente o un familiar en el caso de ser

necesario. ¢Como promover o implementar este derecho? ¢COmo cumplir con un
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procedimiento institucional si se desconoce? Probablemente la fuerza de la costumbre en

el gercicio hospitalario se imponga a procedimientos que laley debe de garantizar.

La necesidad de aportar desde la Bioética a la conformacién de una mayor
conciencia ciudadana al derecho de la salud y dentro de él, a irrenunciable derecho del
consentimiento informado se hace cada vez méas impostergable. De igual manera, se hace
perentoria la necesidad de consolidar una ética profesional cada vez més sensible y
comprometida con los derechos del paciente y la defensa de la vida. Frente a model os del
giercicio de la medicina centrado en un enfogque meramente econdémico y utilitarista, la
primacia de un renovado gjercicio de la medicina, centrado en una vision integral del ser

humano y de sus necesidades mas profundas, constituye una tarea impostergable.

Probablemente, uno de los grandes desafios del gjercicio biomédico sea, no solo la
de brindar atenciones de salud de calidad, sino también la de aportar a construir, en €
caso peruano, una nueva ciudadania en el campo sanitario. Alentando, en cada paciente,
las capacidades del gercicio de la propia autonomia, en todas las etapas de la atencién
sanitaria hasta las grandes decisiones que involucran su propiaviday laformade vivir en
medio de la enfermedad. Proceso que ayude a establecer una nueva alianza sanitaria,
congtituia por personas con igua dignidad y derechos; que rompa definitivamente los
modelos de gercicio médico centrados en el paternalismo y la tirania médica; y en €l
contexto de la gran crisis ética nacional, la corrupcién de la medicina y de los

profesionales de la salud.

Pero, € auge de una renovada conciencia socia y de derechos ciudadanos en el
campo sanitario y e gercicio de la medicina, exige, mayores y mejores espacios de
participacion ciudadana dentro de la sociedad. Sin una democracia real en lo politica,
econdémico y cultural, la democracia dentro de la medicina siempre serdincompleta; y el
derecho al consentimiento informado sera solo un documento que firmar para brindar una
seguridad legal al profesional de la salud. De ali la necesidad de que las universidades e
instituciones formadoras de profesionales de la salud, mejoren su propuesta formativa,

desde renovados enfoques éticos, humanisticos, cientificos, culturales y sociales.
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Laformacion profesiona que se brinda en € pregrado debe tener la capacidad y €
corge de mirarse a si misma para romper los muros (sobre todo éticos y legales) que
separan a médico del paciente, y de los diferentes determinantes sociales que generan
enfermedad y muerte. Zarate (2003) presentaba una vision reamente dramética y

preocupante de laformacion que la universidad brinda, sefiala que:

La formacién universitaria actual resulta borbonica porque no informa
adecuadamente sobre los aspectos legales del gercicio de estos
profesionales, y tampoco reconoce que la relacién que se da entre €l
usuario del servicio de salud y e prestador se ha transformado
democratizédndose. Sin embargo, la educacion sigue reproduciendo una
imagen omnipotente y autosuficiente de la figura del profesiona de salud,

gue nadatiene que ver con los cambios de larealidad. (p. 2)

En este contexto, ¢Qué puede significar el derecho a consentimiento informado
en pacientes que desconocen este derecho y en médicos, que € préctico, no aceptan la
autonomia del paciente y su capacidad de decidir sobre los cursos de accion en medio de
la enfermedad? 76.7% de los entrevistados no teniala menor ideade lo que era el derecho
a consentimiento informado, ni se atrevio a formular una opinion al respecto. El 23.3%
dio algunas ideas vagas en relacion a esta pregunta. ¢ES consiente la institucion sanitaria
de esta realidad? ¢Como busca cambiar esta situacion? ¢Quién promueve y monitorealos

derechos de | os pacientes dentro de un establecimiento de salud?

Probablemente se tengan que gjustar contenidos y metodologias de ensefianza
sobre Bioéticay e consentimiento informado, tanto en el pregrado como en el postgrado.
El presente estudio, ademas reportd que solo e 70% de los médicos entrevistados sefial 6
que habian estudiado este tema en las aulas universitarias y el 80% manifestd “haber
leido o buscado informacion sobre este tema en los ultimos 3 afios. Asi mismo urge
revisar las politicas institucionales de los centros asistenciales sobre la promocion e
implementacion del consentimiento informado, tanto entre los pacientes como entre los
profesionales de la salud. Sobre todo porque sdlo e 30% de los médicos entrevistados
respondié que “si conocian sobre la existencia de las politicas institucionales sobre el

consentimiento informado”. 70% de médicos entrevistados desconocian esta importante
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informacion. ¢Falta de induccion y/o informacion institucional sobre el consentimiento
informado en los propios profesionales de la salud? ¢Poco interés de los médicos por

conocer y gercitar este deber frente alos derechos de | os pacientes?
Finalmente, se encontré que e 100% de los médicos entrevistados afirmaron la
importancia de promover € derecho del consentimiento informado entre los pacientes.

Sefialaron su compromiso s la institucion pone los medios para difundir este derecho

entre |os pacientes.

V1. CONCLUSIONES
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De manera general podemos concluir que existen carencias y deficiencias — tanto
en pacientes como en médicos entrevistados - que dificultan o impiden laimplementacion

del consentimiento informado y su adecuada val oracion en un hospital publico del Callao.

Existe una fuerte relacion entre la percepcion del médico sobre la demanda real
del consentimiento informado de parte de los pacientes (la cual evalla como deficiente
por la poca valoracién del mismo), las politicas institucionales por promocionar €l
cumplimiento del consentimiento informado (entre pacientes y persona sanitario) y la
restringida vision de los médicos de entender e consentimiento informado como un
documento que e paciente debe firmar (sobre todo para evitar problemas médico

legales).

Podriamos sintetizar |os hallazgos que se han encontrado en |as siguientes afirmaciones.

1. En relacion a los pacientes, encontramos que la gran mayoria de los
entrevistados carecen de informacion suficiente de parte del Hospital y de los
profesionales de la salud sobre € derecho a consentimiento informado. Esta
falta de informacion no les permite valorar adecuadamente tanto el derecho ala
informacién sobre la propia enfermedad como a decidir € mejor curso de accion
en |as terapias existente.

2. Se encontrd también, que existen en los pacientes, una postura “infantil e
irresponsable” en la relacion que establecen con el profesional de la salud. Esta
ideologia, sostiene que los pacientes cumplen las indicaciones de los médicos,
quienes estan Ilamados a decidir 1o mejor para €l paciente. La valoracion de la
capacidad de dialogo con e médico — por gemplo — sobre los cursos de accién
sobre la propia salud, es valorada por e paciente, como un riesgo gue no debe
correr.

3- Lainformacion que e médico brinda a paciente, es valorada por este ultimo
como una “virtud” del médico y no como un deber del profesional de lasalud y
un derecho del paciente.

4- Se encontré un deficiente proceso instituciona de brindar informacion de parte
de los médicos sobre la situacion de salud del paciente. Muchos de los médicos
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entrevistados desconocian — incluso la existencia — de politicas institucionales
sobre e consentimiento informado.

Los médicos entrevistados reportaron que en e Hospital existia un ambiente
laboral y académico deficiente y una carencia formativa en relacién a la
implementacion del gercicio del consentimiento informado.

En relacion a las dificultades de los médicos para establecer una adecuada
comunicacion con pacientes de caracteristicas muy precisas que impiden una
adecuada relaciéon médica - paciente (quechua hablantes, adulto mayor,
problemas de hipoacusia, etc.) se encontraron insuficientes estrategias
ingtitucionales. Asi mismo serias carencia de estrategias desde los mismos
médicos para promover € consentimiento informado en pacientes de estas
caracteristicas.

La existencia de una deficiente valoracion y conceptualizacion del
consentimiento informado por parte de los médicos entrevistados, reduciéndolo
alafirma de un documento de alcance médico — legal y no como un derecho y
proceso presente en toda la atencion sanitaria.

Se encontrd que a nivel de las autoridades del Hospital, existe una deficiente
socializacion de politicas y estrategias institucional es acerca de la promocion del
consentimiento informado en médicos entrevistados. Ademas de una carencia
institucional en promover & derecho a consentimiento informado entre los

profesionales de la salud.
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VII. RECOMENDACIONES

La vigencia y € gercicio del Consentimiento informado, involucra tanto al
profesional de la salud (y a la institucion sanitaria) como a los usuarios de |os mismos.
Por tanto, es un gercicio de conciencia ética y deber profesional del médico, como del

giercicio del derecho y laautonomiadel paciente.

Frente a una poblacién gue desconoce y no gercita su autonomia 'y su derecho a
decidir e mejor curso de accion frente a la enfermedad que padece, es necesario que las
politicas ingtitucionales del Hospital en materia de derecho a la informacién y al
consentimiento informado, puedan ser conocidas, exigidas y evaluadas con oportunidad

por |0s mismos usuarios como por lainstitucion sanitaria.

Creemos que los derechos de los pacientes (Ildmese también derechos de los
enfermos, de los usuarios de los servicios de salud) deben tener una mayor difusion por
los diferentes medios de comunicacion. Es el mismo sector Salud, a través de su ente
rector, el MINSA, quien debe de trabagjar para que la sociedad comprensa que la salud es
un derecho y que este derecho conlleva a una gama amplia de beneficios para los
pacientes, |os mismos que son irrenunciables. Sin una visién integral de la salud y de
entender € derecho a la salud, € consentimiento informado serd solo un procedimiento
mas a gusto y exigencia del profesional de la salud y no una carta de ciudadania del

paciente.

Por lo tanto, e derecho a consentimiento informado debe ser la semilla de
ciudadania y autonomia frente a una ideol ogia médica que pretende tomar decisiones que
solo son de competencia del paciente. Afirmamos que los aliados naturales y estratégicos
para la difusion y gercicio del consentimiento informado son los diversos GAMs y
organizaciones de enfermos que existen en € pais o en centros hospitalarios: Grupos de
ayuda mutua de personas que viven con VIH, organizaciones de personas con TBC,

organizaciones de adulto mayor, de personas con discapacidad, etc.
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En relacion alos profesionales de la salud, urge revisar y actualizar los cursos de
Bioética, tanto en e pregrado como en € post grado sobre todo lo relacionado a los
derechos y autonomia del paciente, fundamentados en una ética personalistay un marco
legal que respete laintegralidad de la persona humana. De igual manera, creemos que es
sumamente importante considerar gque vivimos en un pais multicultural y pluri
lingtistico, donde la post modernidad convive con la pre modernidad. Esta realidad socio
cultural, ademés de la pobreza y la inequidad, debe llevarnos a problematizar € derecho
de los peruanos alasalud y en particular a consentimiento informado.

Ademés de cursos talleres de Bioética, sobre todo de bioética clinica, los médicos
y en general los profesionales de la salud, deberian tener tiempo suficiente (como parte de
las capacitaciones otorgadas por la institucion) para revisar los puntos neuralgicos en la
atencion a paciente, sobre todo lo relacionado al respeto de la autonomia del paciente y
el consentimiento informado. Venciendo la falaz idea de asociar € consentimiento
informado a protocolos y formatos que € paciente debe de firmar para no tener
problemas médicos legales. El consentimiento informado deberia ser expresion una
cultura sanitaria de profundo respeto a la compleja 'y misteriosa realidad de lo humano y

del paciente en particular.

Profesionales motivas y consientes de los derechos del paciente y del caracter
inviolable de la vida humana, podrén gjercer la medicina a la atura de lo humano, sin

cosificar ni degradar.

Politicas sanitarias e ingtitucionales que sigan acompafiando y formando al
profesiona de la salud para que tenga nuevas herramientas para proteger el mayor bien
del paciente, esto es la capacidad de decidir del paciente en situaciones donde nadie méas
puedo hacerlo y donde la medicina se ponga a servicio de laviday la dignidad de todas

las personas.
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ANEXOSA: TABLAS

TablaN° 3: Validez V Aiken (Guia M édicos)

PREGUNTA CRITERIOS  VAIKEN  CAIKEN 95%

Preg. 1 Pertinencia 90 82 95
Claridad 93 &5 97
Preg. 2 Pertinencia 94 86 97
Claridad 9% 90 99
Preg. 3 Pertinencia 98 92 99
Claridad 88 79 93
Preg. 4 Pertinencia 86 77 92
Claridad 93 85 97
Preg. 5 Pertinencia 94 86 97
Claridad 83 73 89
Preg. 6 Pertinencia 90 82 95
Claridad 91 83 96
Preg. 7 Pertinencia 88 79 93
Claridad 94 86 97
Preg. 8 Pertinencia 93 85 97
Claridad 91 83 96
Preg. 9 Pertinencia 90 82 95
Claridad 91 83 96
Preg. 10 Pertinencia 88 79 93
Claridad 94 86 97
Preg. 11 Pertinencia 93 85 97
Claridad 91 83 96
Preg. 12 Pertinencia 90 82 95
Claridad 91 83 96
Preg. 13 Pertinencia 88 79 93
Claridad 91 83 96
Preg. 14 Pertinencia 93 85 97
Claridad 91 83 96
Preg. 15 Pertinencia 90 82 95
Claridad 89 80 94
Preg. 16 Pertinencia 98 92 99

Claridad 94 86 97



PREGUNTA  CRITERIOS  VAIKEN ICAIKEN 95%
Preg. 17 Pertinencia 90 82 95
Claridad 94 86 97
Preg. 18 Pertinencia 98 92 99
Claridad 90 82 95
Preg. 19 Pertinencia 94 86 97
Claridad 93 85 97
Preg. 20 Pertinencia 88 79 93
Claridad 83 79 83
Preg. 21 Pertinencia 91 83 96
Claridad 96 90 99
Preg. 22 Pertinencia 98 92 99
Claridad 94 86 97

TablaN° 4: Validez V Aiken (Guia aplicada a pacientes)

PREGUNTA CRITERIOS V AIKEN

IC AIKEN 95%

Preg. 1
Preg. 2
Preg. 3
Preg. 4
Preg. 5

Preg. 6

Pertinencia
Claridad
Pertinencia
Claridad
Pertinencia
Claridad
Pertinencia
Claridad
Pertinencia
Claridad
Pertinencia
Claridad

98
88
86
93
88
91
93
91
88
94
98
90

92
79
7
85
79
83
85
83
79
86
92
82

99
93
92
97
93
96
97
96
93
97
99
95
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ANEXOSB: GUIASDE ENTREVISTAS

A1l: Guia deentrevista aplicadas a médicos

SEXO: M () F ()

|.- Sobreel gercicio profesional:

(1.1)
(1.2)
(1.3)

(1.4)

(1.5)

(1.6)

¢Cuantos afios gjerce la medicina?
¢Cuanto tiempo tiene Ud., trabgjando en este Hospital ?
¢Su situacion laboral es; Serumista/Contratado / Nombrado?

La atencion de consultas diarias y/o servicio de emergencia: ¢Laconsidera
excesiva?

¢Redliza Ud. labores de Consulta Externa, después de las guardias nocturnas?,
¢Por qué?

¢Se siente a gusto en su trabajo? ¢Por quée?

I1.- Sobrelos pacientes

2.1)

(2.2)
(2.3)

(2.4)

(2.5)

¢Atiende Ud. a pacientes quechua hablantes, de algun grupo étnico de la selva?:
Frecuentemente( ), aveces (), nunca ( )

¢Sabe o conoce algo de este idioma o lengua?
¢Como hace para comunicarse cuando €l usuario no habla castellano?

¢Atiene Ud. a personas analfabetas o adulto mayor o con problemas de
comprension para las indicaciones médicas?

Cree Ud. que los pacientes tiene conocimiento sobre el Derecho al
Consentimiento Informado

I11.- Sobre consentimiento | nformado

(3.1)
(3.2)
(3.3)

(3.4)

¢Podriadefinir o que es e Consentimiento informado?
¢Estudio sobre este tema en la Universidad?
¢Haleido ago sobre Consentimiento Informado en |os Ultimos 3 afios?

¢EnlaUniversidad trabajaron temas de Bioética?
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(3.5) ¢Quién debe detomar € consentimiento informado? ¢Por qué?

V.- Sobrelalnstitucion dondelaboray e Consentimiento informado

(4.1) ¢Existeagunapoliticaen relacion a temadel Consentimiento Informado?

(4.2) ¢En qué casos cree Ud., que deberia de pedirse la autorizacion de los pacientes?
(4.3) ¢Quién pide & Consentimiento Informado en su establecimiento? ¢Como lo hace?

(4.4) ¢Quéformatosinstitucionales existen que recojala autorizacion del paciente y/o
de lafamilia?

(4.5) ¢Esposibletomar adecuadamente e Consentimiento informado en su Centro de
trabajo? ¢Por que?

(4.6) Engenera, ¢PiensaUd. que sus colegas estarian dispuestos a promover €
Consentimiento Informado en los usuarios?

A2: Guiade Entrevista aplicadas a pacientes

Su ayuda es valiosa para mejorar las atenciones de salud que Ud. viene recibiendo, por
favor conteste estas preguntas:

SEXO: M () F()

1.- (Antes hasido atendida en este Establecimiento de Salud? Si () No( )

2.- ¢Conoce e nombre del médico que le haatendido? Si ( ) No ()

3.- ¢Leingpira confianzalos profesionales que trabajan en este Establecimiento?

4.- ¢El médico le explica sobre la enfermedad que Ud. tiene, y le orienta sobre los
diferentes tratamientos? Si () No ()

5.- ¢Recuerda Ud. s aguna vez, agun profesional de la salud, le ha pedido su
consentimiento (permiso) pararealizar algin examen en su cuerpo?
Si() No()

6.- ¢Ud. cree que los médicos deberian pedirle su autorizacion para realizar algin

procedimiento en su cuerpo? Si () No ()
¢Por qué?
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ANEXO C: ANALISIS CUALITATIVO DE LAS GUIAS DE ENTREVISTAS A
PACIENTES

Atenciones previasrecibidasen el Hospital.

De esta muestra, €l 80% manifestd que ya se habia atendido antes en el Hospital.
Esto significa que conocian a los médicos tratantes y/o el sistema de salud, sobre todo €l

tipo de atencion que se brinda. Mientras que el 20% se atendia por primera vez.

Per cepcién sobre el médico tratante

El 50% de los entrevistados manifestaron que e médico tratante le inspiraba
confianza'y e 50% restante que no. Si bien es cierto, esta respuesta guarda cierto margen
de subjetividad, nos hace pensar y valorar € cuidado de la calidad de relacion médico

paciente para el gercicio adecuado de lamedicinay del acto médico.

Sin embargo, e 73.4% de los entrevistados manifestaron que no conocia el
nombre del médico tratante, porque no recordaba o porque sencillamente el médico no se

present6 en el momento de la consulta.

Conocimiento sobr e Consentimiento informado

El 76.7% de los 30 entrevistados manifestaron no conocer lo que es €
consentimiento informado, ni tener ninguna idea al respecto. Solo un 23.3% refirié saber

algo sobre e mismo tema.

Valoracion delaimportancia del Consentimiento Informado.

En cuando a la pregunta de si “saben lo que es el consentimiento informado”, el
76.7 de las personas entrevistadas manifestaron no tenia informacion ni sabia lo que era.

Mientras que e 23.3% manifestaron tener unaidea sobre € mismo.

Asi mismo e 76.7% no pudieron responder sobre la importancia del

consentimiento informado en el proceso de atencion médicay recuperacion de la salud.
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El porcentgje de respuesta asociados a la importancia del consentimiento
infformado, esto es & 23.3%, estuvo vinculada a respuesta como: consentimiento
informado esté relacionado a “saber lo que uno tiene” (13.2%). 3,3%; “sirve para mejorar
la comunicacion”. Respuestas asociadas sobre todo la informacion sobre el proceso salud
enfermedad y las atenciones profesionales sobre las mismas y no a gercicio de un

derecho fundamental.

Tabla5. Valoracion del paciente sobre laimportancia

del Consentimiento Informado (CI)

N° %
Saber |0 que uno tiene 4 13.2
Tomar decisiones 2 6.6
M ejora comunicacion 1 3.3
No sabe 23 76.7
Total 30 100

De las personas que manifestaron conocer o saber algo sobre e consentimiento
informado, el 13.2% manifestod que el CI estaba relacionado con “saber lo que uno tiene”,

0 sea acceso ainformacion sobre la enfermedad.

Uno de los entrevistados manifestd: “Nunca he escuchado esas palabras
(consentimiento informado), pero me parece importante que se me explique lo que tengo
y lo que me puede pasar. Pero soy yo la que debe de tomar una decision y e médico tiene

que respetarme”.

Otras personas entrevistadas sefialaron: “no tengo idea de lo que me preguntas, no
sé gué es eso (consentimiento informado), yo vengo a hospital para que e médico me

cure. El sabe lo que hace para eso es médico”, “Ojala los médicos me orientaran”, “es una

pregunta muy dificil de contestar”
Solo e 6,6% de los entrevistados sefialaron que servia “para la toma de

decisiones” personales en situaciones en que solo el paciente puede hacerlas. Esto

significa que e 93.4% de los entrevistados mantienen concepciones muy alejadas del
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propio derecho a la autonomia en la toma de decisiones frente a la enfermedad o a
proceso terapéutico.
El 3.3% manifest6 que el CI estaba relacionado con “mejorar la comunicacién

médica-paciente”.

Rol del médico tratante en la atenciéon de salud.

Consultados sobre € rol del médico en la atencion terapéutica, €l 53.4% de los
entrevistados sefialaron gque los médicos no le explicaban sobre la enfermedad que

padecen ni los posibles cursos a accion a seguir.

Por otro lado, el 46.6% manifestaron que si recibian informacién y orientacion al
respecto, pero esta disposicion y accion médica se entendia como una “benevolencia”

mas gue un deber del médico y un derecho del paciente.

Preguntados sobre la pertinencia 0 no del consentimiento informado, el 90% de
los entrevistados manifestaron que nunca le han solicitado e consentimiento informado
en ningln momento de la atencién médica. Este hecho no generd aparentemente ningdn
malestar en los entrevistados ni fue entendida como una violacion a derecho a decidir.

Solicitud del Consentimiento Informado por parte del médico tratante.

El 90 % de los entrevistados manifestaron que e médico no le pide € Cl para
ningun procedimiento ni intervencion. Solo el 3% refirié que si le solicitaron su Cl.

Pertinencia del Consentimiento Informado.
Una vez realizada, una sucinta explicacion sobre 1o que es € Cl, € 96.7% de los

entrevistados manifestaron que consideraba importante que e médico tratante le pidiese

el Cl paracualquier intervencién en € propio cuerpo.
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Una entrevistada manifest6 que “la paciente era ella y nadie deberia escoger por
ella. Aunque no comprenda bien mi enfermedad, es deber de los médicos explicarme lo

que van a hacer y me pidan mi autorizacioén. No pueden experimentar en mi”.

Asi mismo se dieron respuesta como: “Que me explique lo que tengo, es mi
derecho”, “Deben explicarnos con palabras sencillas y con calma”, “Si es un derecho,
deben de cumplirlo”. Asi mismo el 3.3% de los entrevistados manifestdé que no era

necesario € Cl.

Un paciente sefial6 que: “La enfermedad le hacia perder su capacidad de decidir
(se ponia nervioso) por eso es, mejor era que € médico decida lo que va hacer en mi
cuerpo. El sabe, yo no, que el médico decida por mi”. Otra paciente sefiald: “Prefiero no
saber lo que tengo, que los médicos decidan”

Los entrevistados manifestaron una tendencia mayoritaria a gjercer e derecho al
consentimiento informado, pero a la vez sefidaron su sorpresa ante la carencia de

iniciativas de informacién sobre este tema.

Razones para solicitar e Consentimiento informado.

Entre las razones que los entrevistados manifestaron sobre la importancia del
gercicio del consentimiento informado figuran. El 16% refieren que € que recibe €
tratamiento o las intervenciones es el mismo. “El paciente soy yo”. Solo el 6.6% hizo
referenciaa que & Cl es un derecho que debia de gercerse. EI 10%, hizo referencia a que
teniala potestad de decidir por propiainiciativa

El 23.3 % manifestd la necesidad de informacién sobre la enfermedad y |os cursos
de accion del mismo. El 3.3% relaciond el CI con el “buen servicio profesional”.
Mientras que & 10%, manifestd la importancia del Cl frente a los riesgos de las
intervenciones meédicas.

Tabla 6. Razones para solicitar el Consentimiento Informado

Razonesdel Derecho al Cl N° %
El paciente soy "yo" 5 166
Es un derecho 2 6.6
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Yo decido 3 10
Necesito informacion 7 233
Buen servicio profesional 1 33
Por los riesgos 3 10
Otros 9 30
Total 30 100

Podemos concluir que en su mayoria los pacientes entrevistados desconocen |o
gue es el consentimiento informado y por lo tanto no valoran la necesidad del mismo. Asi
mismo, refieren que los médicos, en general, no brindan informacion sobre su situacion
de salud. S6lo un porcentaje muy pequefio (6.6%) de los entrevistados entiende y
relaciona el Consentimiento informado como un derecho.

Conclusion parcial:

1.- Existe una significativa carencia de informacién institucional en los pacientes sobre el

derecho a Consentimiento informado.

2.- Existe un deficiente proceso de informacion de parte de los médicos sobre la
situacion de salud del paciente. Es sobre todo una actitud persona del médico en lugar de
una politica institucional establecida y monitoreada por parte del establecimiento de
salud.
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ANEXO D: ANALISISDESCRIPTIVO DE LASENTREVISTASA MEDICOS

Andlisisinicial.

En este andlisis inicial presentaremos un resumen narrativo de los aspectos mas
importantes de la entrevista a cada uno de los entrevistados. Se sigue una estructura
uniforme para consolidar este andlisis, la misma que es la siguiente: ¢Qué entiende Ud.
por consentimiento informado? ¢Cree Ud. que los pacientes saben sobre e derecho al
consentimiento informado? ¢Sabe Ud. sobre la politicainstitucional sobre consentimiento
informado? ¢Por qué esimportante el consentimiento informado?

Entrevistado 1

Resumen narrativo: médico internista, con 8 afios de gercicio profesional, refiere
que e consentimiento informado es un “documento legal” que todo paciente debe de
firmar s desea recibir un tratamiento quirdrgico o un procedimiento diagndstico
invasivo”. No cree que los pacientes que se atienden es e Hospital sepan lo que es €
consentimiento informado ni que tengan nocion de que este es un derecho. No sabe de las
politicas del hospital sobre este tema pero cree que debe de tenerla. Refiere que es
importante para el médico y la institucion contar consentimiento informado del paciente
paraevitar problemas medico legales.

Entrevistado 2

Resumen narrativo: médico cardidlogo, con 15 afios de gercicio profesional,
refiere que el consentimiento informado es un formato médico legal que & paciente tiene
la obligacion de firmar cuando € médico tratante se lo solicite. Tiene dudas que los

pacientes sepan lo que es e consentimiento informado. Dice que & Hospital tiene
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formatos para € obtener € consentimiento informado y que no es ningun problema
obtener este documento. Sobre la importancia del consentimiento informado refiere que
es importante informar al paciente sobre lo que va a suceder y que éste firme €

documento.
Entrevistado 3

Resumen narrativo: médico cirujano, con 22 afios de gercicio profesional, refiere
que e consentimiento informado es un documento de proteccion a médico y a hospital
ante cualquier eventualidad del gercicio de la profesion médica. El paciente estd en la
obligacion de firmarlo luego de que se le explica los procedimientos a seguir en su
persona. Esta seguro que los pacientes que se atienden es el Hospital ignoran el concepto
relacionado a consentimiento informado, pero siempre es bueno darle informacion.
Sefiala que los pacientes vienen a curarse y aponerse en las manos del médico. Sabe que
la politica del hospital en relacion a consentimiento informado se basa en formatos que
se deben de firmar antes de cualquier operacién o procedimiento quirdrgico. El
consentimiento informado es importante porque el paciente acepta libremente lo que sele
vaahacer y el medico tiene libertad para hacer su trabajo.

Entrevistado 4

Resumen narrativo: médico neumologo, con 7 afios de gercicio profesional,
sefida que el consentimiento informado es un “documento legal” que debe ser firmado
por el paciente luego de que se le explica de manera adecuada los procedimientos que se
van arealizar en su persona. Cree que por e avance de los medios de comunicacion, cada
vez mas pacientes exigen sus derechos. Cree que aunque los pacientes, no sepalo que es
el consentimiento informado — con esas palabras- exigen saber [o que tienen y tener la
oportunidad de decidir. Sobre las politicas del Hospita sobre el consentimiento
informado sefida que es necesario que los formatos existentes sean firmados y asi
cumplir con lo estipulado. La importancia del consentimiento informado es la capacidad

de decidir de cada paciente sobre su situacion de salud.
Entrevistado 5

Resumen narrativo: médico ginecélogo, con 15 afios de gercicio profesional,

refiere que e consentimiento informado es un documento que e paciente luego de que se
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le explica los procedimientos a seguir en su persona. También puede ser firmado por un
familiar s e paciente no puede hacerlo. Es un procedimiento muy importante para €l
hospital. Cree que los pacientes no saben sobre el derecho a consentimiento informado
aunque cada vez mas | os pacientes reclaman mayor informacion. No sabe de la existencia
de politicas institucionales sobre este tema aungue cree que si existen sobre todo para
cesreas y procedimientos quirdrgicos de todo tipo. Expresa la importancia del
consentimiento informado tanto para el paciente como para el médico tratante, sobre todo
para no tener problemas médicos legales.

Entrevistado 6

Resumen narrativo: médico internista, con 9 afos de gercicio profesional, refiere
que & consentimiento informado es la autorizacion del paciente o de un familiar para que
el médico tratante proceda con libertad y legalidad en € gercicio de la medicina, sobre
todo en lo relacionado a los procedimientos quirdrgico y las investigaciones. No cree que
los pacientes tengan mucho conocimiento sobre el derecho al consentimiento informado,
ya que vienen al hospital a curarse y confian en los médicos. Sabe que existen politicas
sobre este punto por parte del Hospital, que exige a todos los médicos que los pacientes
firmen & consentimiento informado en situaciones necesarias. La firma de este

documento es importante para evitar problemas con lafamiliao con laley,
Entrevistado 7

Resumen narrativo: médico neumdlogo, con 17 afios de gercicio profesional,
refiere que & consentimiento informado es un documento legal de suma importancia que
el paciente o un familiar debe de firmar en € caso que €l hospital lo solicite. En caso de
no firmar el Hospital le hace firmar un documento librandose de responsabilidades frente
de lo que pueda suceder. No cree gque los pacientes sepan del derecho a consentimiento
informado, aungue cada vez més reclaman frente a la mala praxis o iatrogenia de los
médicos. No esta seguro que €l hospital tenga politicas sobre este tema, solo sabe gque los
formatos deben de ser firmados antes de cualquier operacion o procedimiento. Sefiala que
la firma de este documento es muy importante ante la eventualidad de un fallecimiento o

dafio que ocurraal paciente.

Entrevistado 8
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Resumen narrativo: médico cirujano, con 12 afos de gercicio profesional, refiere
que el consentimiento informado expresa la autorizacion libre del paciente frente a un
procedimiento a realizarse en su persona. Cree que se debe de explicar a paciente solo lo
fundamental para que firme el documento. Tiene dudas sobre si |0 pacientes saben que el
consentimiento informado es un derecho, pero cree que los pacientes desean cada vez
mas informacion sobre su situacion de salud. No siempre es posible explicar a los
pacientes sobre su situacion de salud por la falta de educacion e informacion médica
Cree gque el hospital tiene politicas institucional es sobre este respecto, aungque cree que la
firma de un formato expresa toda la politica existente. Cree que es importante €
consentimiento informado porque asi disminuye la angustia del paciente sobre su

situacion de salud y permite que el médico tratante actlie con mas libertad.
Entrevistado 9

Resumen narrativo: médico ginecdlogo, con 11 afos de gercicio profesional,
refiere que consentimiento informado es un documento médico legal que los pacientes
estén obligados afirmar si desean recibir un procedimiento o una operacion. Es de laidea
que deben de informar a paciente sobre su enfermedad y la pertinencia del
procedimiento. No est4 seguro que los pacientes sepan lo relacionado a derecho al
Consentimiento informado, refiere que la educacion de los pacientes que acuden al
hospital es muy bao. Cree que & Hospital tiene politicas sobre e consentimiento
informado, aunque opina que deben de ser mejor promocionada entre los médicos y los
pacientes. Sefidla que la importancia del Consentimiento informado esta en la
informacion que el paciente pueda recibir y evitar asi los problemas con la justiciay los
abogados.

Entrevistado 10

Resumen narrativo: médico pediatra, con 15 afios de gjercicio profesional, refiere
gue € consentimiento informado es el documento que expresa la autorizacion del
paciente al hospital (y alos médicos) para que puedan redlizar €l gercicio de lamedicina
con libertad, evitando problemas medico legaes. Tiene la certeza de que |os pacientes no
saben 1o que es e consentimiento informado. Las madres traen a sus nifios para que
reciban tratamiento y se curen y confian en los médicos. Cree que deben de existir

politicas institucionales sobre este tema. Aungue poco escucha sobre €ello, la exigencia es
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la firma del formato del consentimiento informado. Cree que es fundamental que la
madre (en el caso de pediatria) o € paciente puedan tener mas informacion sobre €

consentimiento informado y que el hospital deba cumplir con este deber.

ANEXO E: ANALISISDESCRIPTIVOSDE LASENTREVISTASA PACIENTES

Paciente 1. paciente mujer, que ha sido atendida anteriormente y conoce e nombre del
meédico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital le inspiran confianza
y le explica sobre su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han

pedido & consentimiento informado.

Paciente 2: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce a médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y € tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consenti miento informado.

Paciente 3: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce a médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y € tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consentimiento informado.

Paciente 4. paciente mujer, que ha sido atendida anteriormente y conoce el hombre del
médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital e inspiran confianza
y le explica sobre su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han
pedido el consentimiento informado.

Paciente 5: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce al médico que

la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
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su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consenti miento informado.

Paciente 6: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce a médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consentimiento informado.

Paciente 7: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce a médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido e

consentimiento informado.

Paciente 8. paciente mujer, que ha sido atendida anteriormente y conoce € nombre del
médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital le inspiran confianza
y le explica sobre su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han

pedido & consentimiento informado.

Paciente 9: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce a médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y € tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consenti miento informado.

Paciente 10: paciente mujer, que ha sido atendida anteriormente y conoce e nombre del
médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital e inspiran confianza
y le explica sobre su enfermedad y €l tratamiento respectivo, sin embargo, no le han

pedido el consentimiento informado.

Paciente 11. paciente mujer, que ha sido atendida anteriormente y conoce €l nombre del
médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital e inspiran confianza
y le explica sobre su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han
pedido el consentimiento informado.
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Paciente 12: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce al médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido e

consentimiento informado..

Paciente 13: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce al médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consenti miento informado.

Paciente 14. paciente mujer, que ha sido atendida anteriormente y conoce el nombre del
médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital le inspiran confianza
y le explica sobre su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han

pedido & consentimiento informado.

Paciente 15: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce a médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y € tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consentimiento informado.

Paciente 16: paciente mujer, que ha sido atendida anteriormente y conoce € nombre del
meédico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital |e inspiran confianza
y le explica sobre su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han

pedido el consentimiento informado.

Paciente 17: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce a médico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consentimiento informado.

Paciente 18: paciente mujer, que ha sido atendida con anterioridad, conoce al medico que
la ha atendido. Los profesionales del hospital le inspiran confianza y no le explica sobre
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su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo, no le han pedido €

consenti miento informado.

Paciente 19: paciente masculino, que ha sido atendido anteriormente y no conoce €
nombre del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital s le
inspiran confianza y no le explica sobre su enfermedad y el tratamiento respectivo, sin

embargo, no le han pedido e consentimiento informado.

Paciente 20: paciente varén, que ha sido atendido anteriormente y si conoce € nombre
del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital si le inspiran
confianzay si le explica sobre su enfermedad y €l tratamiento respectivo, sin embargo, no
le han pedido el consentimiento informado.

Paciente 21: paciente de sexo masculino, que ha sido atendida anteriormente y no conoce
el nombre del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital si le
inspiran confianza'y no le sobre su enfermedad y e tratamiento respectivo, sin embargo,

no le han pedido el consentimiento informado.

Paciente 22: paciente masculino, que ha sido atendida anteriormente y no conoce €
nombre del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital si le
ingpiran confianza y no le explica sobre su enfermedad y €l tratamiento respectivo, sin

embargo, no le han pedido € consentimiento informado.

Paciente 23: paciente de sexo masculino, que ha sido atendida anteriormente y no conoce
el nombre del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital si le
inspiran confianza y no le explica sobre su enfermedad y €l tratamiento respectivo, sin

embargo, no le han pedido € consentimiento informado.

Paciente 24: paciente masculino, que ha sido atendida anteriormente y no conoce €
nombre del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital s le
inspiran confianza y no le explica sobre su enfermedad y €l tratamiento respectivo, sin
embargo, no le han pedido € consentimiento informado.
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Paciente 25: paciente varon, que ha sido atendida anteriormente y no conoce € nombre
del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital s le inspiran
confianza y no le explica sobre su enfermedad y el tratamiento respectivo, sin embargo,
no le han pedido el consentimiento informado.

Paciente 26: paciente masculino, que ha sido atendida anteriormente y no conoce €
nombre del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital si le
ingpiran confianza y no le explica sobre su enfermedad y € tratamiento respectivo, sin

embargo, no le han pedido € consentimiento informado.

Paciente 27: paciente varon, ha sido atendida anteriormente y no conoce el nombre del
médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital s le inspiran
confianza y no le explica sobre su enfermedad y €l tratamiento respectivo, sin embargo,

no le han pedido el consentimiento informado.

Paciente 28: paciente de sexo masculino ha sido atendido anteriormente y si conoce €l
nombre del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital s le
inspiran confianza y si le explica sobre su enfermedad y €l tratamiento respectivo, sin

embargo, no le han pedido e consentimiento informado.

Paciente 29: paciente masculino, que ha sido atendida anteriormente y no conoce €l
nombre del médico que la ha atendido. Asimismo los profesionales del hospital s le
inspiran confianza y no le explica sobre su enfermedad y €l tratamiento respectivo, sin
embargo, no le han pedido e consentimiento informado.

Paciente 30: paciente varon, que ha sido atendida anteriormente y no conoce € nombre
del médico que la ha atendido. Asimismo, los profesionales del hospital si le inspiran
confianza y no le explica sobre su enfermedad y el tratamiento respectivo, sin embargo,

no le han pedido & consentimiento informado.
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ANEXO F: ANALISIS CUALITATIVO DE LAS GUIAS DE ENTREVISTAS A
MEDICOS

Sobre |os pacientes.

Atencidn a personas con dificultad para comunicar se.

Sobre las caracteristicas de los pacientes que atienden, e 70% de los médicos
entrevistados sefialaron que a “a veces atienden a pacientes quechua hablantes”, el 10%
hizo referencia que “frecuentemente atienden a pacientes quechua hablantes” y el 20%
refirid6 que “nunca atienden a quechua hablantes”. Precisaron que la forma de
comunicacion con pacientes de estas caracteristicas. El 80% de médicos pide la ayuda a

“un familiar” para realizar la atencion médica correspondiente.

Tabla 7. Atencién médica a quechua hablantes en el hospital

N° %
Nunca 2 20
Frecuentemente 1 10
A veces 7 70
Total 10 100

Esta realidad se hace igualmente complega con la situacion del adulto mayor. El
60% de meédicos entrevistados manifestaron que atiende a pacientes adultos mayores o
con problemas de compresion (no escuchan bien o son sordos), de igual manera pide la
ayuda a un familiar que usuamente acompana a la consulta. 40% de los entrevistados

manifestaron que no atendian a pacientes con estas caracteristicas Tanto e factor idioma
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como la capacidad de comprensién son dos barreras que se deben de vencer para lograr

un adecuado proceso para el consentimiento informado.

Este 60% de médicos entrevistados detallaron las caracteristicas de las personas a
las cuales deben de atender y las diferentes barreras que existen para una adecuada
relacion meédico paciente, y por consiguiente para una adecuada informacion sobre la

situacion de salud y los cursos de accion a seguir.

Per cepcidn del conocimiento de los pacientes al derecho del Consentimiento
Informado.

El 90% de los médicos entrevistados tiene la percepcion de que los pacientes que
acuden al hospital donde se atienden, no saben 1o que es & consentimiento informado ni
gue este es un derecho humano gue les pertenece. Solo € 10% refirid que si creia que los

pacientes tuvieran conocimiento del consentimiento informado como un derecho.

Los médicos entrevistados sefialaron que probablemente este desconocimiento se
deberia a: “lo que los pacientes buscan es curarse”, “no les interesa este tema”, “tienen
poca conciencia sobre este tema”, “tienen bajo nivel educativo”, “son practicos no se

complican la vida”

Conclusién parcial: Existe deficientes estrategias institucionales para abordar a
pacientes con problemas de comunicacion que impiden un adecuado consentimiento
informado. Ademas existe una carencia de estrategias desde |os médicos para abordar las
creencias y paradigmas de |os pacientes sobre e consentimiento informado que limitan su

implementacion.
Sobre la Institucion donde laboray e Consentimiento informado
Conocimiento delo que es el Consentimiento informado.
Al preguntarse a los médicos entrevistados sobre su definicion sobre €

consentimiento informado, el 50% manifestd que se trataba de un “Documento médico

legal”. El 70% lo vincul6 a la “autorizacion que da el paciente”. El 20% lo vincul6 a la
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aplicacion de “formatos de autorizacion”. Un 50% a la necesidad de “informacion

completa y necesaria para el paciente”.

La aproximacion y valoracion que existe sobre el consentimiento informado por
parte de los médicos entrevistados esta sustentado en un enfoque lega e institucional, un
procedimiento que e paciente debe cumplir ante el hospital y no un derecho que debe ser

cumplido desde su situacion y condicion de paciente.

Tabla 8. Conocimiento médico sobre el Consentimiento Informado

Queesd CI N° %
Documento médico legal 5 50
Formato para el paciente 2 20
Informacion completay 5 50
necesaria parael paciente

Autorizacién del paciente 7 70

Antecedentes de estudios sobre € Consentimiento informado

El 70% de los médicos entrevistados sefialaron que habian estudiado sobre €l
consentimiento informado en la universidad, el 30% hizo referencia a la ausencia de
estudio sobre este tema en la formacion universitaria. Con todo el 80% de los médicos
manifestd haber leido o buscado informacion sobre el consentimiento informado en los
“altimos 3 afios”. El 20% refirié no haber leido nada sobre este tema en los ultimos 3
anos. Laincorporacion de Cursos sobre Bioética en € pregrado como en el pos grado es
todavia una agenda pendiente.

Tabla 9. Sobre s recibid Ensefianza sobre e Cl en laUniversidad

Estudi6 Cl en launiversidad N° %
Si 7 70
No 3 30
Total 10 100
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Estudio dela Bioética en la formacion universitaria

Al ser preguntado sobre estudios previos sobre bioética, sobre todo en la
formacién universitaria, e 40% de los entrevistados manifestd no haber recibido ninguna
formacion sobre estos temas. 60% de los entrevistados sefiadl0 que s recibieron
informacion y formacion al respecto. La formacion en Bioética en América Latina, cobra
auge con e Programa Regional de Bioética de la OMS/OPS, quién desde e afio 1997 ha
venido dictando, Maestrias semipresenciaes en Chile, Santo Domingo y Pert entre otros
paises. En los Ultimos 10 afos, la incorporacion de cursos de Bioética en las
universidades del Pert, ha ido en aumento. Por €elo, este 40 % de médicos que no han
recibido una formacion académica en esta materia, |lama poderosamente la atencién.

Per sona que debe detomar el Consentimiento informado al paciente.

El 80 % de los entrevistados manifestd que el “médico tratante” debe ser la
persona que tome el consentimiento informado al paciente. El 1% manifesté que debe ser
laenfermeray el otro 1% cualquier profesiona del equipo. Entre las razones manifesto el
80% que el “médico es el que conoce mejor la enfermedad y el pronostico”. El 10%
sefiald “que la enfermera influye mejor en el paciente”. El 10% manifestd que “era

suficiente conocer la enfermedad”.

Es fundamental, sefidar que es importante, tanto la informacion veraz y
documentada de la situacion de salud del paciente como de la forma de transmitir esta
informacion, En este contexto es fundamental considerar a paciente que habla otro

idioma, como e quechua hablante, o las personas con problemas de comunicacion.

Tabla 10. Opinion médica sobre quién debe registrar el Cl

N° %
Meédico tratante 8 80
Enfermera 1 10
Cualquier profesional del equipo 1 10
Total 10 100

Tabla 11. Razones pararegistrar €l Cl
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N° %
Puede explicar megjor € diagndstico y prondstico 8 80

Influye en el paciente 1 10
Conocer laenfermedad 1 10
Total 10 100

Las razones que se brindaron estan en el orden de conseguir el consentimiento
informado y no desde la realidad del paciente, quien debe de tener la informacion

suficiente, adecuada y oportuna para brindar su autorizacion.

Conclusion parcial: Existe una deficiente vaoracion y conceptualizacion del
Consentimiento informado por parte de |os médicos entrevistados.

Sobre la Institucién donde labora'y e Consentimiento informado.

Existencia de politicasinstitucionales.
Sobre la existencia de politicas institucionales sobre e consentimiento informado,
el 40% manifestaron que “no existian”, el 30% que “no sabe” y solo el 30% hizo

referencia a “que si existian politicas institucionales”.

Situaciones en que casos deberia solicitarse el Consentimiento informado.

El 60% de los médicos entrevistados manifestaron que e consentimiento
informado deberia de solicitarse “s6lo en procedimientos quirtargicos”, 40% “en
cirugias”, 30% el ‘“altas voluntarias”, 10% en “pruebas de VIH Sida” y 10% en

“investigaciones médicas”.

Tabla12 Casos donde se deberiasolicitarse e ClI.

N° %
Altavoluntaria 3 30
Cirugia 4 40
Pruebade VIH -Sida 1 10
Procedimientos quirdrgicos 6 60
Investigacion médica 1 10
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Las respuestas emitidas siguen afirmando una percepcion utilitarista y legalista
del consentimiento informado, sobre todo en la perspectiva de evitar problemas médico
legales y no en la autonomia del paciente frente a situaciones que tienen repercusion
directaen su viday larecuperacion de la salud.

Solicitud del consentimiento infor mado.

El 90 % de los entrevistados manifestaron que € médico es quien solicita €
consentimiento informado, mientras que el 10% sefialé que esta solicitud la redliza €

personal encargado del procedimiento.

Esta racionalidad expresa que la primacia y eercicio del consentimiento
informado no recae sobre €l paciente como un derecho que tiene que gjercer sino en €
criterio bien del médico o dele quipo sanitario en la perspectiva de eecutar un

procedimiento institucional y legal.
Formatos existentes para € Consentimiento informado.

Los entrevistados manifestaron que el Hospital existen diferentes formatos para el
consentimiento informado. 40% para Cirugia, 40% para ata voluntaria, 10% para

investigaciones y 10% manifest6 que desconocia.

Tabla 13. Formatos institucionales existentes para el Cl

N° %
Cirugia 3 30
Alta Voluntaria 4 40
PruebadeVIH 1 10
Investigacion médica 1 10
Desconozco 1 10
Totdl 10 100

Persona que deberegistrar el Consentimiento informado.
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Sobre s se puede 0 no tomar adecuadamente e consentimiento informado en el
hospital, € 90% de médicos entrevistados contestaron que si, mientras que e 10%

contestd que esto era posible agunas veces.

Posibilidad de promover e derecho al Consentimiento infor mado.

Los médicos entrevistados sefialaron, que tanto ellos como sus colegas, e 100%
refirieron que si estarian de acuerdo en promoverlo, Entre las razones que argumentaron
figuran: el 70% consideran que el consentimiento informado es “un derecho humano”, el
20% “que es en beneficio del paciente” y el 10 % que es un “procedimiento que beneficia

al hospital”.

Es importante sefidlar la buena disposicion de los médicos entrevistados en la
promocion del consentimiento informado en una poblacién que desconoce laimportancia
del mismo. Asi mismo, existe la claridad de que es un derecho humano, que gercita e
derecho alaautonomiay alaeleccion del mejor curso de accién frente a una enfermedad.

Tabla 14. Razones para promover € Cl

N° %
Es un Derecho Humano 7 70
Beneficia al paciente 2 20
Seguridad para el Hospital 1 10
Tota 10 100

En un ambiente laboral donde €l 70% de médicos entrevistados refiere que el
trabgjo médico es excesivo, y que ademas tienen que atender a personas quechua
hablantes (70%) o con problemas de comunicacion (adulto mayor), donde ademas existe
la percepcion de que € 90% de los pacientes no “sabe lo que es el consentimiento
informado”, no sorprende que el CI sea entendido como “documento legal que debe de

ser firmado por el paciente” para no tener que afrontar problemas con lajusticia

Conclusién parcial: Existe una deficiencia en la informacion institucional sobre
el consentimiento informado que mangjan los médicos entrevistados. Al parecer €

consentimiento informado es un tema de los cirujanos o de aquellos que tiene que realizar
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algun procedimiento invasivo en e paciente. Ademas existe una carencia institucional en

promover el derecho a consentimiento informado entre |os profesionales de la salud.
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