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RESUMEN

Estudio descriptivo analitico, de corte transversal, no experimental, realizado en
los servicios de Cirugia adulto, Medicina, Especialidades Quirurgicas y Unidad de
Paciente Critico del Hospital Victor Rios Ruiz de Los Angeles, que tuvo como
propésito identificar si las caracteristicas sociodemograficas, personales vy
laborales, influyen en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por
Profesionales de Enfermeria. Se eligio la teoria de Joyce Travelbee con su modelo
persona a persona, ya que la obtencién del Consentimiento Informado verbal
requiere de una interaccion entre el Profesional de Enfermeria y el Usuario.

El universo estuvo constituido por 62 Profesionales de Enfermeria que cumplian
con los criterios de inclusion. La muestra final estuvo conformada por 39
Profesionales de Enfermeria.

Los datos fueron obtenidos a través de un cuestionario elaborado por los
investigadores, para conocer si el Profesional de Enfermeria aplicaba el
Consentimiento Informado Verbal y como influyen en éste las caracteristicas
sociodemograficas, personales y laborales del Profesional de Enfermeria.

El analisis estadistico fue realizado con el programa EPI INFO version 3.5.1 2008
y las pruebas estadisticas chi* y P- value.

Concluyendo que el 84,6% de los profesionales aplicaba el Consentimiento
Informado Verbal.

Se determiné que existia alta significancia estadistica entre la aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal y la Importancia que le da el profesional a éste,
con un valor de p= 0,0058.

Se determind una débil significancia estadistica entre la aplicacion del

Consentimiento Informado Verbal y el Sexo, con un valor de p= 0,0524.

Palabras claves
Consentimiento Informado Verbal — Profesional de Enfermeria - Bioética
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. SUMMARY.

A descriptive and analytical study of transverse, not experimental, conducted in
adult surgery services, medicine, surgical specialties and Critical Patient Unit Victor
Rios Ruiz Hospital of Los Angeles, which aimed to identify whether the
sociodemographic characteristics, personal and work influence the implementation
of Verbal Informed Consent for Nursing Professionals. Theory was chosen
Travelbee Joyce with his model person to person, and that obtaining informed
consent requires a verbal interaction between the Professional Nursing and the

User.

The sample consisted of 62 Nurse Practitioners who met the inclusion criteria. The

final sample consisted of 39 Nursing Professionals.

Data were collected through a questionnaire developed by researchers to know if
the Nursing Professional Verbal Informed Consent applied and how they influence

this demographic characteristic, personal and work of Professional Nursing.

Statistical analysis was performed with EPI INFO version 3.5.1 2008 and chi

square tests and P-value.
Concluding that 84.6% of professionals applied the Verbal Informed Consent.

It was determined that high statistical significance existed between the application
of Verbal informed consent and the importance he gives to it the professional, with
a value of p = 0.0058.

A weak statistical significance between the implementation of Verbal Informed

Consent and Sex, with a value of p = 0.0524.
Keywords

Verbal Informed Consent - Professional Nursing - Bioethics
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I. INTRODUCCION

Con el avance de la ciencia ha aumentado la problematica en el area de la salud,
al respecto debemos preguntarnos hasta donde llegara la busqueda de

conocimiento.

Es por esto que el Consentimiento Informado puede ser considerado como una
herramienta para incorporar al usuario y/o a sus familiares o representantes a un
proceso que reconoce sus intereses, les permite ponderar situaciones y elegir en
consecuencia. Podemos comprender que cualquier acto o procedimiento de
enfermeria, realizado sin la previa autorizacion o consentimiento del usuario puede

constituir un delito contra el principio de autonomia del usuario’.

En Chile antiguamente predominaba el modelo clasico de atencion paternalista, en
el que el profesional toma las decisiones y actua segun su criterio, sin considerar
la opinion del usuario, ahora ha evolucionado hasta nuestros dias en que se
incorpora al enfermo en el proceso de definir las acciones a seguir y se lo hace

corresponsable de su tratamiento?, de modo de respetar su autonomia.

Es por esto que el presente estudio se enfoca en el uso del Consentimiento
Informado Verbal por Profesionales de Enfermeria, ya que es uno de los
Profesionales de la Salud que se encuentra mas cercano al usuario y su familia;
por tanto, son los que realizan mayor cantidad de procedimientos en el tratamiento
dia a dia de los usuarios hospitalizados. El Profesional de Enfermeria tiene la
responsabilidad de realizar el cuidado del usuario en forma holistica, pero es
probable que por la escasez de profesionales no sea posible realizar los cuidados

en forma ideal, pudiendo pasar a llevar su autonomia.
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En relacién a lo anterior se fundamenta la importancia de realizar un estudio para
conocer los factores que influyen en la aplicacion del Consentimiento Informado
Verbal por el Profesional de Enfermeria. A través de esta investigacion se busca
dar respuesta a las interrogantes planteadas y asi poder contribuir a mejorar los

cuidados de enfermeria considerando al usuario como un ser auténomo.
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1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En la actualidad el respeto por la autonomia de las personas es un tema muy en
boga, debido a que la sociedad mundial ha pasado por una serie de cambios en la

cual los derechos humanos se han puesto en primera linea.

El Profesional de Enfermeria dentro de su rol “Gestién de los cuidados” debe
entregar cuidados de calidad, centrando su accionar en el ser humano,
identificando los problemas de salud-enfermedad para dar respuesta a las
necesidades de las personas desde una perspectiva holistica, siendo importante
mantener su satisfaccion y bienestar, para ello previamente se debe obtener el
Consentimiento Informado Verbal, proceso que favorecera tanto el conocimiento

del usuario como el desarrollo de la autonomia de éste.

Sin embargo, para obtener dicho Consentimiento hay factores que podrian influir
en la obtencidén de éste, dentro de los que se pueden mencionar se encuentran:
variables sociodemograficas, personales y laborales del Profesional de

Enfermeria.
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1.2 IMPORTANCIA PARA LA PROFESION

El Profesional de Enfermeria dentro de su rol desarrolla la funcién asistencial
considerando al usuario como un ser integral, donde no soélo presta asistencia
clinica, sino, lo acompafia, escucha, y le proporciona la informacion que éste

desee saber sobre su salud, entre otras.

Dentro de la gama de informacion que el usuario recibe, debe ir una primordial que
es la informacién previa a cada cuidado que se le proporciona por parte de un
Profesional de Enfermeria, teniendo el usuario la posibilidad de decidir si desea o
no recibir dicha atencion, dandole a conocer que es lo que se le realizara
explicandole de una forma clara a que procedimiento sera sometido y

asegurandose que haya comprendido.

Es ahi donde el Consentimiento Informado Verbal en enfermeria cumple un rol
importante, por ser un proceso en donde ya sea forma oral o escrita el usuario da

a conocer con plena libertad y autonomia lo que desea para su propio bienestar.

Ademas con el tiempo se ha visto que es necesario que el profesional de
Enfermeria tenga un respaldo de los cuidados que le esta realizando al usuario,

por tratarse de seres humanos, sus vidas y su libertad de eleccion.

Es por esto, que el presente estudio pretende averiguar cuales son los factores
que influyen en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por parte de los

Profesionales de Enfermeria a sus usuarios.
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1.3 PROBLEMA Y PROBLEMATIZACION
A) PROBLEMA
¢ Qué factores influyen en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por
Profesionales de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr. Victor Rios Ruiz?

B) PROBLEMATIZACION

Socio Demografico

1. ¢Influye la Edad del Profesional de Enfermeria en la aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal?
2. ¢lInfluye el Sexo del Profesional de Enfermeria en la aplicacion del

Consentimiento Informado Verbal?

Personal

3. ¢Influye la formacién sobre Consentimiento Informado Verbal en pregrado del
Profesional de Enfermeria en la aplicacion de Consentimiento Informado Verbal?
4. ¢Influye si el Profesional de Enfermeria tiene estudios formales sobre bioética
en la aplicacién del Consentimiento Informado Verbal?

5. ¢Influye la importancia que le da el Profesional de Enfermeria al

Consentimiento Informado Verbal en la aplicacion de éste?

Laboral

6. ¢ El Profesional de Enfermeria en que procedimientos aplica el Consentimiento
Informado Verbal?

7. ¢lInfluyen los afios de ejercicio del Profesional de Enfermeria en la aplicacién
del Consentimiento Informado Verbal?

8. ¢Influye la complejidad del procedimiento que va a realizar el Profesional de
Enfermeria en la aplicaciéon del Consentimiento Informado Verbal?
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9. ¢Influye en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal el numero de
usuarios asignados por turno a cada Profesional de Enfermeria?

10. ¢Influye en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal, el sistema de
turnos en que trabaja el Profesional de Enfermeria?

11. ¢ Influye el conocimiento de normas sobre Consentimiento Informado Verbal en

cada servicio por parte del Profesional de Enfermeria en la aplicacion de éste?
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1.4 MARCO TEORICO

Aproximadamente 40 afos atras, hasta 1970, nadie hablaba de bioética, ni
siquiera existia el término descrito en literatura alguna3. Gracias a dos cientificos
clinicos de origen holandés, que en los afios setenta trabajan en Estados Unidos,
el oncologo Van Rensselaer Potter y el fisiologo de embriologia humana André
Hellegers, los temas de bioética pasaron al primer plano y se comenzo a utilizar el
término. Potter posee el mérito de haber forjado el término “bioética”, en su
publicacién en 1970, “Bioethics: the Science of Surival” y haber elaborado los
rasgos esenciales de la fisonomia de esta nueva rama del saber®. Este
neologismo procede del griego: "bios" (vida) y "ethos" (comportamiento,
costumbre). El objetivo principal de la bioética es por tanto el estudio de la relacién
existente entre la vida y los principios o pautas de la conducta humana®. Lo
anterior lleva a que exista una infinidad de ambitos de interés y de especializacion
de esta rama de la ética. Asi, por ejemplo, se puede hablar de bioética clinica, de
la investigacion cientifica, la que resguarda la ecologia y los problemas politicos,
etc.®

La atencion sanitaria tiene como elemento clave la antiguamente llamada relacion
meédico - paciente, y actualmente, equipo de salud - paciente, sobre la cual se
basa todo el proceso asistencial y su consiguiente toma de decisiones.

Esta relacion médico-paciente esta condicionada por un hecho basico, y es que el
usuario no tiene la misma informacion sobre su enfermedad, tratamiento,
alternativas y consecuencias que el médico. Existe lo que se denomina una
informacion asimétrica entre ambas partes, esto comprende que el usuario se vea
obligado, frente a su carencia de conocimientos al respecto, a delegar las
decisiones sobre la figura del experto, esto es, en lo que se sustenta el
paternalismo.

El paternalismo médico es la teoria que afirma que la gestién del cuerpo del
paciente no puede hacerla el propio paciente sino otra persona especialmente

calificada para ello, el médico’. El paternalismo responde a los siguientes rasgoss:
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e Primero. Superioridad del médico (agente) sobre el paciente (infirmus, esto
es, que carece de firmeza). Esta superioridad determina relacion asimétrica y
fuertemente verticalizada, que autoriza al primero a decidir sobre todas las
actuaciones.

e Segundo, Predominio de la idea de beneficencia en la organizacion de la
relacion.

e Tercero. Obediencia incondicional del usuario.

e Cuarto. Restriccion de la informacion suministrada al usuario.

Actualmente existe una relacion sanitaria, en donde el paternalismo en gran
medida esta siendo desterrado por las nuevas generaciones de profesionales,
basado en grandes cambios ocurridos en los afios 70°. En esta época se acabo
con las ideas tradicionales en torno a la existencia de un mundo natural bien
ordenado y capaz de sefnalar fines y valores a los hombres, el fin del naturalismo
ético definitivamente. Esto llevé a que la figura de experto que conoce y promueve
el bien, y se derivan, en su lugar, la idea de dialogo entre sujetos morales
racionales como fuente del acuerdo que permite la convivencia segun valores
comunes. Ademas se consagré el ideal moderno de ciudadano, como ser
autébnomo capaz de dirigir satisfactoriamente su vida. Y por ultimo, la situacién
meédico-paciente, dejo de ser la unica instancia de interaccion sanitaria con la
persona’.

Todos los cambios anteriormente mencionados, y la existencia de una relacién
diferente entre el usuario y el profesional de la salud, son los pilares de la relacién
sanitaria actual, que enfatiza la deliberacion y participacion conjunta, se traduce en
el proceso de Consentimiento Informado. Su esencia es considerar que las
decisiones en salud, para ser moralmente aceptables, deben ser auténomas'°.

El Consentimiento Informado segun la Real Academia Espafiola se define como:
“El que ha de prestar el enfermo o, de resultarle imposible, sus allegados, antes de
iniciarse un tratamiento médico o quirdrgico, tras la informaciéon que debe

transmitirle el médico de las razones y riesgos de dicho tratamiento’"”,
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El 1984, el colegio de médicos americanos publica el “Manual de Etica” en el que
el Consentimiento Informado (Cl) queda definido de la siguiente manera'*:

“El consentimiento informado consiste en la explicacion a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del
balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los
procedimientos, diagnostico y terapéutica recomendadas, para a continuacion
Solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos. La
presentacion de la informacion al paciente debe ser comprensible y no sesgada; la
colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coercion; el médico no debe
sacar partido a su potencial dominancia psicolégica sobre el paciente”
Actualmente no existe una definicion de Consentimiento Informado creada por los
Profesionales de Enfermeria. Esto no tiene gran relevancia, pues los conceptos
anteriores no hacen distincion entre un profesional de la salud u otro, todos se
rigen bajo la premisa del respeto de la autonomia del usuario por sobre cualquier
procedimiento o intervencion a éste. Para explicar lo anterior, se puede
ejemplificar con el proceso de atencion de enfermeria, que exige considerar las
necesidades del usuario, por lo que no se pueden realizar determinadas
actividades sobre el usuario sin su Consentimiento Informado, explicando los
procedimientos a realizar.

Funciones que cumple el Consentimiento Informado.

El derecho al Cl se deriva del derecho que tiene todo ciudadano a la libre
autodeterminacion, ejerciendo dos funciones primarias*>:

1. Promover la autonomia de los individuos.

2. Fomentar la racionalidad en la toma de decisiones (lo cual se consigue
porque se hace imprescindible justificar explicitamente las decisiones).
Aunque también puede tener otras funciones:

3. Proteger a los enfermos y a los sujetos de experimentacion.

4. Evitar el fraude y la coaccion.

5. Alentar la autoevaluacién y el autoexamen de los profesionales de la

medicina.
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6. Disminuir recelos y aliviar temores.

7. Introducir en medicina una mentalidad mas probabilistica y mas capaz
de hacer frente a la incertidumbre.
Los requisitos fundamentales para que el Cl sea valido son™:

e El sujeto y/o el familiar responsable debe/n tener informacién suficiente, del
procedimiento a realizar por el Profesional de Enfermeria para tomar una decisién
adecuadamente sustentada, teniendo en cuenta beneficios o riesgos de dicho
procedimiento a realizar.

e EIl consentimiento debe ser concedido al Profesional de Enfermeria antes
de la realizacién del procedimiento, por el sujeto y/o el familiar y/o tutor de forma
voluntaria y sin presiones.

e El sujeto y/o el familiar o tutor que otorga/n el consentimiento debe/n tener
competencia y capacidad suficientes.

e Si el sujeto es vulnerable, quien lo represente debe no serlo.

e El Consentimiento Informado debe ser expresado fehaciente y formalmente
respondiendo a la legalidad vigente.

e ElI Consentimiento Informado que resulte de un proceso gestado en
relaciones simétricas debe tener una forma externa (verbal y/o escrita).

e El Consentimiento Informado debe ser obtenido con suficiente antelacion a
la realizacion del procedimiento, asi el Profesional de Enfermeria brinda el tiempo
suficiente para una decision razonada.

Una vez expuestos todos los detalles que implica el tratamiento, el usuario puede
expresar su consentimiento de dos formas diferentes’®:

1- Consentimiento verbal. Es el consentimiento oral o por escrito. En

general cuanto mayor es el potencial de riesgo y malestar, mayor es la necesidad
de obtener un Consentimiento Informado. Se necesita un formulario de
consentimiento para procedimientos invasivos como cirugia, anestesia, etc. La
expresion oral del consentimiento tiene lugar, por lo general, en procedimientos
menos invasivos como, por ejemplo, cuando el usuario dice si a un Profesional de

Enfermeria a la solicitud de sacarle sangre.

-10 -
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2- Consentimiento implicito. Es obvio en el comportamiento del usuario.

Por ejemplo subirse la manga para que le saquen sangre.

Sin embargo, el consentimiento implicito no es necesariamente Consentimiento
Informado. El usuario puede ofrecer su brazo para que se le practique una
perfusion intravenosa, pero puede que no sepa para qué es, cuanto tiempo durara
0 qué liquidos se le van a perfundir. Este tipo de consentimiento no es suficiente
en los procesos que pueden tener riesgos graves y causar reacciones adversas.

Etapas del Consentimiento Informado

La informacion y la toma de decisiones en la relacidén clinica son momentos
diferentes y relacionados de un mismo proceso que incluye:

e La elaboracién de la informacion por parte de los profesionales.

e Su transmision y discusion.

e La comprension y valoracién por parte del usuario.

e La aceptacion o no del procedimiento diagndstico y/o del tratamiento
propuesto.
Existe una enorme cantidad de casos en los cuales el Consentimiento Informado
no ha sido respetado, siendo uno de los mas significativos el caso de 1957, en
donde se utiliza por primera vez el término de Consentimiento Informado. Ocurrio
en un juicio en el que se juzgaba las responsabilidades por una paraplejia
producida por una ortografia translumbar, cuyos riesgos no habian sido advertidos
previamente al usuario. Un juez estadounidense sentencio al respecto: “un médico
viola su deber hacia su paciente, y es sujeto de responsabilidades, si no
proporciona cualquier dato que sea necesario para fundamentar un
consentimiento inteligente del paciente al tratamiento propuesto”’®.
La importancia para el usuario respecto a la aplicacién del Cl se denota al tener
presente que los principios basicos que deben orientar toda la actividad
encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y trasmitir la informacion y la
documentacion clinica son: la dignidad de la persona humana y el respeto a la
autonomia de su voluntad y de su intimidad’’. La autonomia, segun su etimologia

griega, significa facultad para gobernase a si mismo. Se la considera como la

-11 -



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

capacidad del ser humano de ser reconocido como un ente unico, libre, con
necesidades, debilidades, fuerzas y planes de vida individuales mismo que deben
responder a la determinacion propia de sus actos'®. El respeto a este principio nos
lleva a considerar que el bien del usuario es algo que solo puede decidirse desde
el sistema de valores del propio enfermo. Si no se respeta la autonomia de éste,
en cualquier forma, se le esta haciendo un dafo que puede ser moral, fisico o
ambos.

Ventajas del CI

Provee tanto al personal médico como al usuario de una idea clara sobre sus

responsabilidades y derechos. El modelo de Consentimiento Informado es un
documento bien definido; Es un derecho del ser humano.

Enfermeria no ha estado ausente en todo este proceso, aunque se ha
desarrollado de forma mas congruente al estar mas cercana al usuario. La relacion
con el usuario es mas directa que la de otras profesiones, no por ello esta relacion
esta libre de problemas. El nucleo de esta relacion es sin lugar a dudas, “la
informacion, la comunicacion, y el Consentimiento Informado”*®.

Podemos mencionar las siguientes ventajas del Cl:

1. Asocia los contenidos del proceso terapéutico con una patologia en concreto.
2.Hace mas cercana la adopcién de una decision de forma sencilla.

3. Genera compromiso en los profesionales y motivacion en los usuarios.?

Desventajas del Cl

Debemos recordar, que no puede obtenerse el Cl, si previamente no ha existido
una informacion suficiente, en caso contrario el Cl es nulo y sin efecto. El espiritu
verdadero es el deber de dar informacidon que los profesionales tienen con el
usuario.

El usuario puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier
momento, esto quiere decir que él si lo estima conveniente puede rechazar o dejar
de utilizar algn tratamiento.?’

Entre las causas que se reportan como negativa a participar estan:

- Problemas religiosos o filosdficos.

-12 -
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- Sobrestimacion de los riesgos.
- Subestimacion de los beneficios.??

Para Enfermeria, los recursos humanos en paises industrializados han ido
envejeciendo y en los proximos 10 a 15 afos estos paises experimentaran un gran
cambio, porque los Profesionales de Enfermeria jubilaran en un momento donde
la demanda de atencion de enfermeria y de salud ira en aumento. Si esta situacién
no se aborda, aumentara la escasez actual de Profesionales de Enfermeria
empleados, especialmente en los paises en que entran en el mercado de trabajo
pocos Profesionales de Enfermeria nuevos. En muchos paises la Edad media de
los Profesionales de Enfermeria supera los 40 afos; siendo Singapur el Pais con
el promedio mas bajo de 35 afios y Estados Unidos el Pais que posee el promedio
mas alto; por lo tanto esto puede influenciar las edades de jubilacion entre los 60 y
65 afios?, y como el Consentimiento Informado es un tema relativamente nuevo
en enfermeria, el cual se ha ido incorporando paulatinamente en las generaciones
mas nuevas, por esta razon tal vez los Profesionales de Enfermeria de mayores
edades requieren capacitaciones sobre este tema en particular.

El concepto de Sexo se refiere tanto a las funciones y relaciones entre hombres y
mujeres, que a su vez no se fundan en factores biolégicos sino también sociales,
econdmicos, culturales entre otros.?* Segun lo anterior en salud podemos decir
que un 93% se componia de mujeres y el 7% de hombres?, siendo las mujeres
las que entregan mayor informacién que los hombres sobre Consentimiento
Informado.

Es fundamental que los Profesionales de Enfermeria posean conocimiento sobre
Consentimiento Informado (Cl), puesto que como parte de la labor del profesional
esta el informar sobre sus procedimientos realizados. Es cierto que la visién
clasica de la teoria del Consentimiento Informado y su desarrollo histérico
centrada muchas veces en “los papeles firmados” y en “los casos judiciales”, han
hecho creer a muchos profesionales sanitarios “no médicos” que esto no les
afectaba, pero estan en un error?®, para ello el profesional debe haber adquirido

formacion sobre el Cl en su casa de estudio, partiendo por el conocimiento de la
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existencia del Codigo Deontolégico de la Enfermeria que dice: “La enfermera se
cerciorara de que la persona reciba la informacion suficiente para fundamentar el
consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos relacionados”?’.

Para que la aplicacion del Cl sea satisfactoria el profesional debe conocer cuales
son los pasos de este, ya mencionados en el marco teorico, saber a quien se lo
puede aplicar y en que casos existen excepciones. El articulo 5 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, en el punto 1f
dice: “Los pacientes tienen el derecho a recibir informacion de acuerdo con lo
establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica”.?®

En Espafia la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, en el capitulo 4, Respeto de la autonomia del
paciente, articulo 8 Consentimiento Informado, en cincos puntos especifica el
actuar del profesional y del paciente. Asi como también en los articulos 9, 10y 11
se dejan establecido los limites del Cl y consentimiento por representacion, las
condiciones de la informacion y consentimiento por escrito y las instrucciones
previas.?

El tener capacitacion adicional de bioética, para un Profesional de Enfermeria,
proporciona un conocimiento mas especifico sobre la contrastacion de lo biolégico
con los valores humanos, haciéndolo un profesional mas preocupado de llevar a
cabo procedimientos con un grado de cumplimiento y satisfaccidon mutua tanto
para el usuario como para el profesional. Reflejado en la aplicacion de un Cl como
corresponde, en el momento adecuado y con resultados 6ptimos.

La importancia para el usuario respecto a la aplicacién del Cl se denota al tener
presente que los principios basicos que deben orientar toda la actividad
encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la
documentacion clinica son: la dignidad de la persona humana y el respeto a la

autonomia de su voluntad y de su intimidad®. La autonomia, segun su etimologia
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griega, significa facultad para gobernase a si mismo. Se la considera como la
capacidad del ser humano de ser reconocido como un ente unico, libre, con
necesidades, debilidades, fuerzas y planes de vida individuales mismo que deben
responder a la determinacion propia de sus actos®'. El respeto a este principio nos
lleva a considerar que el bien del usuario es algo que solo puede decidirse desde
el sistema de valores del propio enfermo. Si no se respeta la autonomia de este,
en cualquier forma, se le esta haciendo un dafo que puede ser moral, fisico o
ambos.

La ley 911 de 2004 en su articulo 6 dice que el Profesional de Enfermeria debera
informar y solicitar el consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos
comunitarios, previa realizacién de los procedimientos de enfermeria, con el objeto
de que conozcan su conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que
puedan manifestar su aceptacion o su oposicion a ellas. De igual manera, debera
proceder cuando ellos sean sujetos de practicas de docencia o de investigacion de
enfermeria.”® Por lo tanto el Profesional de Enfermeria debiera aplicar el
Consentimiento Informado antes de realizar cualquier procedimiento referente a su
disciplina.

Los anos de ejercicio profesional, estan orientados principalmente al tiempo que
lleva el Profesional de Enfermeria aplicando la Gestién del Cuidado, todo esto
segun la legislacion Chilena.®® Siendo asi, un 55% de los profesionales tienen mas
de 10 afios trabajando®.

Los Procedimientos que el Profesional de Enfermeria realiza en su desempefio
laboral, van desde una simple puncion subcutanea de insulina en un usuario
diabético a una toma de presién venosa central en usuarios hemodinamicamente
comprometidos; es por esto que el procedimiento a realizar influye directamente
en la informacién entregada al usuario, ya que si sometemos a un sujeto a un
reiterado procedimiento éste se mecanizara en cuanto a la informacién que se le
entrega, reflejado en procedimientos que son menos invasivos, pero mas
reiterados como un tratamiento endovenoso o una puncion intramuscular, por el

contrario procedimientos mas invasivos y con un mayor grado de dificultad para el

-15 -



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

profesional y que genera mas complicaciones para el usuario, estos al ser menos
reiterados o realizados en menos ocasiones, la informacion sera entregada en
menos ocasiones o sera de una envergadura mas grande.

En algunos casos el recurso humano de Profesionales de Enfermeria no alcanza a
cubrir las necesidades de los usuarios, o simplemente no dan abasto para
garantizar una atencion personalizada integral y de buena calidad. La cantidad de
usuarios asignados influye directamente en el tiempo dedicado al Cl. “17.000 son
las enfermeras que debiese haber en el sistema publico, segun estadisticas
nacionales, 47% es el déficit de enfermeras a nivel hospitalario, 60% es la falencia
en los consultorios de atencion primaria, 31 es el promedio de camas que debe
atender cada enfermera, sin considerar la complejidad de las camas, 23% es el
déficit de enfermeras de camas intensivas.”®

El cansancio tanto fisico como psicoldgico puede verse influenciado por el sistema
de turnos, en salud hay profesionales que se desempefan so6lo en horarios
diurnos y otros que lo hacen alternando horarios diurnos y nocturnos, como es el
caso de los Profesionales de Enfermeria, como consecuencia de esto se evidencia
un mayor desgaste. “Si se mantiene un tipo de trabajo a turnos durante mucho
tiempo o se trabaja exclusivamente en horario nocturno, se va destruyendo el

sincronismo entre el reloj interno del cuerpo y el entorno”*

. “Durante la practica
clinica diaria, la privacion de suefio causa somnolencia y disminucion del
rendimiento psicomotor entre los profesionales.”’Por estos motivos se entiende
que el tiempo que se dedica en la aplicacion del Cl en la salud publica de éste
pais no es el necesario para que los usuarios asimilen la informacién entregada y
asi emitir su determinacion.

Un protocolo o norma preestablecida en relacion a la estructura de aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal (CIV), no tan solo hara mas facil la entrega de la
informacion al usuario, ademas entregara la certeza de que todos los usuarios
estan recibiendo la atencion de la misma forma que los demas. Es necesario que
la practica de enfermeria evolucione, para esto se debe desarrollar nuevas

practicas en el ambito de la obtencién del CIV por parte de los Profesionales de
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Enfermeria, “el crear protocolos para evitar la variabilidad presente en la entrega
de cuidados de enfermeria, muchas veces inclusive dentro de una misma
institucion. Si, se debe tener presente que los protocolos son una guia, y no se
deben olvidar las condiciones personales y particulares de cada usuario para

evitar la automatizacion de dicho cuidado”.®®

Joyce Travelbee, basandose en los enfoques previos de Orlando y Frankl,
ademas motivada por lo que ella consideraba que los cuidados de enfermeria
suministrados por los profesionales de su época no estaban guiados por la
compasion, plantea el Modelo de relacion de persona a persona.

En primer lugar debemos considerar que define a la enfermera como “Un ser
humano que posee un sustrato de conocimientos especializados que es capaz de
aplicar para cumplir sus objetivos” que consiste fundamentalmente en ayudar a los
individuos y a las familias a prevenir y afrontar la experiencia de la enfermedad y
el sufrimiento y, en caso necesario, ayudarles a dar sentido a estas experiencias.
La enfermeria es un proceso interpersonal, ya que se trata de una experiencia que
surge entre el Profesional de Enfermeria y una persona o un grupo de personas.
Travelbee también define al usuario mencionando que es un estereotipo que
resulta util para la economia de la comunicacién; y lo resume en “En realidad no
existen pacientes, tan solo seres humanos que necesitan atencion, servicios y
asistencia de otros seres humanos a quienes se supone capaces de prestar los
cuidados necesarios”.

A través de nociones basicas como la definicion de enfermeria, salud, ser
humano, enfermera, comunicacion, sufrimiento, dolor, esperanza, etc., nos
propone dos funciones esenciales del Profesional de Enfermeria: ayudar a los
individuos, familias y comunidades a prevenir o adaptarse al estrés de la
enfermedad y el sufrimiento, y ayudar a los individuos, familias y comunidades a
encontrar significado a la enfermedad y sufrimiento (si esto fuera necesario).

Joyce Travelbee considera una mutua interaccion entre el Profesional de

Enfermeria y el usuario basandose por el proceso de comunicacion el cual lo
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define como: “Proceso por el cual la enfermera es capaz de establecer una
relacion de persona a persona con el paciente y, por tanto cumplir con el objetivo
de la enfermeria”. También define salud, persona y entorno entre otros conceptos;
y plantea que enfermera y paciente son estereotipos y s6lo se usan por razones
de la economia de la comunicacion.

Travelbee cree que la enfermeria se realiza a través de las relaciones de ser
humano a ser humano que empiezan en el encuentro inicial y después progresan
a través de etapas de identidades emergentes, desarrollando sentimientos de
empatia y mas tarde de simpatia. La enfermera y el usuario logran una
compenetracién en la etapa final.

Basado en la interaccién que Travelbee la define como “todo contacto en el curso
del cual dos personas ejercen una influencia reciproca y se comunican entre si por
medios verbales o no verbales”, de esto podemos denotar que el modelo de
persona a persona de Travelbee se adapta a esta investigacion ya que la
obtencién del Consentimiento Informado de los usuarios se basa totalmente en la

interaccion y comunicacion con este.
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MARCO EMPIRICO.

Bernardino Osses Inostroza en su estudio de Pregrado “Aplicacién del
Consentimiento Informado Verbal del Profesional de Enfermeria en Técnicas
propias del rol en el Servicio de Cirugia del Hospital Base de Los Angeles™”;
realizado el afo 2006, con una muestra de 10 Profesionales de Enfermeria y 100
usuarios, llego a los siguientes Resultados: ElI 70% de los Profesionales de
Enfermeria aplica el Consentimiento Informado Verbal; el 50% de los
Profesionales de Enfermeria se encontraba entre el rango de 31 — 40 afos; el 80%
de los Profesionales de Enfermeria tenia entre 0 -10 afios de ejercicio profesional.
El 80% de los Profesionales de Enfermeria desempena su labor en un sistema de
4° turno, mientras que el 20% restante es diurno. La totalidad de los Profesionales
de Enfermeria tienen mas de 31 usuarios a cargo. En el aspecto de los
conocimientos de bioética, el 80% de los profesionales si los tienen, ya sea en
pregrado o posteriormente. Se observa que el 100% de los Profesionales de
Enfermeria con mas de 11 afos de ejercicio profesional, aplican el Consentimiento
Informado Verbal.

Segun Gamma (g) existe una relacion estadistica débil entre las variables afios
de ejercicio profesional y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.
Donde influye en solo un 4% los afos de ejercicio profesional y la variable
dependiente. Existe relacion estadisticamente débil segun Gamma (9) entre las
variables. Sistemas de turnos y la aplicacidon del Consentimiento Informado Verbal,
donde se ve influenciado en el 4% de los casos. No existe inferencia estadistica
entre el numero de usuarios a cargo y la aplicaciéon del Consentimiento Informado
Verbal. Donde el 70% de ellos si lo solicita. Podemos apreciar segun Gamma (9)
que hay relacion estadistica entre los conocimientos de bioética y la aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal, la cual es directa y perfecta, ya que los
profesionales con conocimientos de bioética y de los principios del Consentimiento

Informado, lo solicitan mayoritariamente.

-19 -



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Elizabeth Gatica Parada et al en su estudio de Pregrado “Aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal del Profesional de Enfermeria en Técnicas
propias del rol“*” realizado el afio 2004, con una muestra de 10 Profesionales de
Enfermeria y 100 usuarios, llego a los siguientes Resultados: El 50% de los
Profesionales de Enfermeria se encontraban en el rango de edad de 41 a 50 afios,
en tanto el menor porcentaje 10%, se encontré en el rango de edad de 18 a 30
afnos. El 80% de los Profesionales de Enfermeria tenian entre 11 a 30 afios de
ejercicio profesional, mientras un 20% tenia menos de 11 anos. La mayoria de los
profesionales 60%, manifestd tener 31 o mas usuarios a cargo por turno. El 90%
de los Profesionales de Enfermeria tenia conocimientos sobre bioética.

Existe una relacion inversa y débil segun Gamma () entre la edad del
Profesional de Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal, ya
que, en el 4.0% de los casos la edad del Profesional de Enfermeria influyé en la
aplicacion del Consentimiento Informado, observandose mayor aplicacién del
Consentimiento Informado en los profesionales con edades en los rangos de 18 —
40 y 51y mas afos.

Segun Gamma (@) no existe relacion entre estas variables, sin embargo, se pudo
apreciar que el 100% de los Profesionales de Enfermeria con 0 a 10 afos de
ejercicio profesional aplican el Consentimiento Informado Verbal, a diferencia de
los que tenian entre 21 a 30 afnos de ejercicio profesional que lo solicitaban en un
75%.

Con respecto al sistema de turnos del Profesional de Enfermeria existe una
relacion inversa y mediana entre las variables, puesto que solo en el 25% de los
casos el sistema de turnos influyé en la aplicacion del Consentimiento Informado
Verbal. Sin embargo, el 75% de los Profesionales de Enfermeria que trabajaban
en sistema de 4° turno aplican el Consentimiento Informado, a diferencia de los
Profesionales de Enfermeria de turno diurno que solo lo hacian en un 50%.

La relacion existente entre el numero de usuarios a cargo del Profesional de
Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal es directa y débil,

ya que en un 18.4% de los casos el numero de usuarios a cargo influyd en la
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aplicacion del Consentimiento Informado Verbal, observandose que el 83.3% de
los Profesionales de Enfermeria que tenian 31 6 mas usuarios a cargo aplican el
Consentimiento Informado Verbal, mientras que el 100% de los profesionales que
tenian a su cargo 11 a 20 usuarios no lo solicitaban.

La relacion existente entre los conocimientos sobre bioética del Profesional de
Enfermeria y la aplicacién del consentimiento es directa y perfecta, puesto que, en
el 100 % de los casos los conocimientos de bioética de pre o postgrado del
profesional influyeron en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal, es
decir, que a mayor conocimiento de bioética y por ende mayor conocimiento de la
doctrina del Consentimiento Informado, mayor es su aplicacion por parte del
Profesional de Enfermeria, observandose que el 77.8% de los profesionales que
poseen conocimientos sobre bioética aplican el Consentimiento Informado Verbal.
Maria Gasull et al, en el periodo comprendido entre 2001 y 2002, realizaron 3
investigaciones que llevan relacion con la percepcion de los Profesionales de
Enfermeria y los usuarios sobre la autonomia y el Consentimiento Informado en

intervenciones de Enfermeria.

“‘Autonomia y consentimiento informado: cuestiones éticas de los cuidados

maternales en Espafia” (2001)*'.

Este es un articulo de un estudio multicéntrico y multicultural sobre el respeto de la
autonomia y el Consentimiento Informado en las intervenciones de enfermeria.
Los resultados corresponden a la muestra de Espafia. Su objetivo es describir y
analizar las percepciones de las madres y enfermeras/matronas sobre el principio
de autonomia y el Consentimiento Informado en las unidades de puérperas. La
muestra corresponde a 223 madres y 192 enfermeras/matronas. En cuanto a los
resultados comparando a las madres que no habian dado su consentimiento
informado escrito u oral respecto al tratamiento con aquellas que si habian dado el
consentimiento escrito u oral, estas ultimas habian recibido mas a menudo

informacion que las que no habian dado su consentimiento informado escrito.
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Si se compara a las enfermeras/matronas que habian recibido formacion en ética
con las que no la habian recibido, se aprecia que a mayor formacién mayor es la
respuesta respecto a dar mas a menudo informacion.

Ante la pregunta si habian dado su consentimiento ante el cambio de medicacion,
las madres contestaron mas afirmativamente que las enfermeras/matronas.
Aquellas madres que pensaban que habian recibido a menudo informacion
también consideraban que se les habia dado la oportunidad de tomar decisiones
o se les habia pedido el consentimiento. Ademas, aquellas madres que pensaban
que se les habia permitido a menudo tomar decisiones también creian que las

enfermeras les habian pedido el consentimiento.

“Autonomia y Consentimiento Informado en unidades quirurgicas.
)

Percepciones de pacientes y Profesionales de Enfermeria en Espana
(2001)*

En este segundo articulo se presentan los resultados del estudio sobre los
pacientes y enfermeras de servicios de cirugia de Espafia. La muestra
corresponde a 173 pacientes y 233 enfermeras. Las conclusiones dicen que
aquellos pacientes cuyo ingreso fue programado creian que habian recibido
informacion mas a menudo, si se compara con aquellos que habian ingresado a
través del servicio de urgencias. En segundo lugar, al analizar el estado subjetivo
de salud de los pacientes parecia que estaba asociado a si habian recibido con
frecuencia informacion. En tercer lugar, cuando mas independientes eran los
pacientes, creian con mas intensidad que habian recibido informacion de las
enfermeras. Por ultimo, tanto los pacientes que habian dado su consentimiento
por escrito como oral estaban mas convencidos de que el equipo de enfermeria
les habia dado mas a menudo informacién si se compara con aquellos que no
habian dado su consentimiento ni escrito ni oral.

En el analisis de los antecedentes existieron diferencias significativas entre las

percepciones de los pacientes sobre el consentimiento solicitado y su educacién.

-22-



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Los pacientes que solo poseian educacion secundaria (12 aios o mas) opinaban
que se les solicitaba mas a menudo su consentimiento, si se compara con los que
poseian formacion profesional (15 aflos 0 mas). Ilgualmente, a aquellos pacientes
a los que se les habia solicitado el consentimiento oral tenian con mas frecuencia
la opinion de que habian dado su autorizacion, si se comparaban con los que no
se les habia solicitado la autorizacion. Las enfermeras que habian recibido
educacion en ética estaban mas seguras que habian solicitado el consentimiento

informado antes de efectuar intervenciones de enfermeria.

“Autonomia y Consentimiento Informado en centros socio sanitarios en

Catalufia. Percepciones de ancianos y Enfermeras en Espana IllI” (2002)*

En este articulo se exponen los resultados parciales de la muestra
correspondiente al grupo de ancianos del estudio multicéntrico financiado por la
Comisién Europea: Autonomia, Privacidad y Consentimiento Informado e
Intervenciones de Enfermeria. La muestra corresponde a 100 ancianos y 132
enfermeras. De la muestra del equipo de enfermeria la media del tiempo de
permanencia cuidando pacientes ancianos era de 9 afos. Del total de la muestra
un 72% habia recibido formacién en ética, un 26% no la habia recibido y un 2% no
sabe/no contesta. Sélo el 13% de los ancianos respondié que siempre se les
habia informado sobre qué se les hara durante el tratamiento frente al 41% del
equipo de enfermeria. Ante los posibles riesgos del tratamiento sélo el 9% de los
ancianos respondio siempre frente al 24 y el 55% de las enfermeras y auxiliares
que respondieron siempre o con frecuencia/a veces, respectivamente. El 62% de
los ancianos consideré6 que no es pertinente que se les pregunte sobre
tratamientos alternativos y un 65% el tiempo de hospitalizacién. Las enfermeras y
auxiliares respondieron en un 31% que con frecuencia se les permitia decidir
sobre la presencia de una persona que les acompafie durante el tratamiento frente
al 9% de los ancianos. Mas del 50% de los ancianos opinaron que el personal de

enfermeria casi nunca les pedia el consentimiento ante la extraccion de sangre,
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efectuar una radiografia, cambiar la medicacion, frente al 30, el 26 y el 15%,
respectivamente, de las enfermeras que opinaron que siempre lo habian
solicitado. Los pacientes que pensaban que a menudo habian recibido
informacion, también creian que se les habia ofrecido la oportunidad de decidir. En
los resultados de las enfermeras y auxiliares, esta correlacion fue mucho mayor.
Los pacientes a quienes se habia ofrecido informacion también creian que se les
habia solicitado el consentimiento, mientras que en las enfermeras y auxiliares la
correlacion fue superior. Finalmente, aquellos ancianos a quienes a menudo se les
ofrecid la oportunidad de tomar decisiones también creian que se les habia

solicitado su consentimiento.
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1.5 PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
Identificar si las caracteristicas sociodemograficas, personales y laborales,

influyen en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por Profesionales

de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr. Victor Rios Ruiz.
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1.6 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo General 1

Identificar si existe relacion entre las caracteristicas del Profesional de Enfermeria

y la aplicacién del Consentimiento Informado Verbal.

Objetivo Especifico

1. Identificar si el Profesional de Enfermeria aplica Consentimiento Informado
Verbal.

Objetivo General 2

Determinar la relacion existente entre las caracteristicas sociodemograficas y la
aplicacién del Consentimiento Informado Verbal por parte del Profesional de

Enfermeria.

Objetivo Especifico

1. Identificar si la Edad del Profesional de Enfermeria influye en la aplicacién
del Consentimiento Informado Verbal.
2. Determinar si el Sexo del Profesional de Enfermeria influye en la aplicacion

del Consentimiento Informado Verbal.

Objetivo General 3

Identificar si existe relacidén entre las caracteristicas personales del Profesional de

Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

Objetivos Especificos:

1. Identificar si la Formacién sobre Consentimiento Informado Verbal en
Pregrado del Profesional de Enfermeria influye en la aplicacion del

Consentimiento Informado Verbal.
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2. ldentificar si los Estudios Formales sobre Bioética influyen en la
aplicacion del Consentimiento Informado Verbal
3. ldentificar si Influye la Importancia que le da el Profesional de

Enfermeria al Consentimiento Informado Verbal en la aplicacion de éste

Objetivo General 4

Identificar si existe relacion entre las caracteristicas laborales del Profesional de

Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

Objetivos Especificos:

1.

Determinar en que Procedimientos el Profesional de Enfermeria aplica

Consentimiento Informado Verbal.

. Identificar si influyen los Afios de Ejercicio del Profesional de Enfermeria en

la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

Identificar si influye la Complejidad del Procedimiento realizado por el
Profesional de Enfermeria en la aplicacion del Consentimiento Informado
Verbal.

Determinar si el Numero de Usuarios asignados por turno al Profesional de
Enfermeria influye en la aplicacién del Consentimiento Informado Verbal.
Identificar si influye el Sistema de Turnos que el Profesional de Enfermeria
tenga en su trabajo en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.
Identificar si Influye el conocimiento sobre Normas sobre Consentimiento
Informado Verbal en cada servicio por parte del Profesional de Enfermeria

en la aplicacion de éste.
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1.7 HIPOTESIS
Los Profesionales de Enfermeria menores de 30 afios aplican el
Consentimiento Informado Verbal con mayor frecuencia que los mayores de 30

anos de edad.

Los Profesionales de Enfermeria aplican el Consentimiento Informado

Verbal en todos los procedimientos independiente de su complejidad.
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1.8 LISTADO DE VARIABLES

Variable Dependiente

Aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por Profesionales de Enfermeria.

Variables Independientes

1. Caracteristicas Sociodemograficas del Profesional de Enfermeria
e Edad
e Sexo
2. Caracteristicas personales del Profesional de Enfermeria
e Formacion sobre Consentimiento Informado Verbal en pregrado.
e Estudios formales sobre Bioética.
e Importancia que da el Profesional al Consentimiento Informado.
3. Caracteristicas Laborales del Profesional de Enfermeria
e Procedimientos en que se aplica el Consentimiento Informado verbal.
¢ Afos de ejercicio profesional.
e Complejidad del procedimiento.
e Numero de Usuarios Asignados por turno.
e Sistema de Turnos.

e Existencia de normas sobre Consentimiento Informado Verbal.
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 TIPO DE DISENO
Esta investigacion es de tipo descriptivo analitico, de corte transversal, no

experimental.

2.2 UNIVERSO Y MUESTRA

A) Universo
El universo estuvo constituido por 62 Profesionales de Enfermeria del Hospital Dr.

Victor Rios Ruiz de Los Angeles.

B) Muestra

Constituida por 39 Profesionales de Enfermeria contratados sin cargo
administrativos del Hospital Dr. Victor Rios de Los Angeles, que cumplieron con
los criterios de inclusion en los servicios de: Cirugia adulto, Medicina, Unidad de
Paciente Critico y Especialidades Quirurgicas.

La muestra fue seleccionada al azar, de las cuales se obtuvieron las siguientes
muestras: 6 de Cirugia, 7 de Especialidades Quirurgicas, 12 de Medicina, 14 de

Unidad de Paciente Critico.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Profesionales de Enfermeria contratados sin cargo administrativos del Hospital Dr.
Victor Rios Ruiz de Los Angeles, que trabajen en servicios de adulto de Cirugia,
Medicina, Unidad de Paciente Critico y Especialidades Quirurgicas.

2.4 UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis de la presente investigacion son Profesionales de
Enfermeria del Hospital de Dr. Victor Rios Ruiz de Los Angeles.
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2.5 ASPECTOS ETICOS

Se enviaron cartas de autorizacion desde la Direccion de la Escuela de de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio al Director del Hospital Dr. Victor Rios
Ruiz de Los Angeles, con copias a Subdireccién de Enfermeria y Enfermeras
Supervisoras de cada servicio en los que se aplicd el instrumento. Ademas de
solicitar su autorizacion se explicaron los objetivos de la investigacion.

La participacién de las Profesionales de Enfermeria se asegurd por medio de la
aplicaciéon de Consentimiento Informado escrito, resguardando su derecho a la
confidencialidad de los datos y respetando ante todo el derecho de autonomia del
Profesional, ya que su participacidon en la investigacion fue absolutamente

voluntaria.

2.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos a través del Instrumento “Cuestionario para conocer
los Factores que influyen en la aplicaciéon del Consentimiento Informado Verbal por
el Profesional de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr. Victor Rios Ruiz”, por
medio de visitas efectuadas por los autores de la investigacion a los servicios de
Especialidades Quirurgicas, Unidad de Paciente Critico, Cirugia y Medicina del
Hospital Dr. Victor Rios Ruiz de Los Angeles, donde se aplicé el instrumento a

cada Profesionales de Enfermeria incluido en la muestra.

2.7DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR

Para la recolecciéon de los datos se utilizoé el instrumento elaborado por los autores
de la investigacion, el cual consta de 12 preguntas cerradas, de las cuales 3 son
dicotdmicas y 9 son politdbmicas, de estas preguntas 1 corresponde a la variable
dependiente, 2 corresponden a caracteristicas sociodemograficas, 3 a
caracteristicas personales y 6 a caracteristicas laborales del Profesional de

Enfermeria.
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e item N° 1: Considera las caracteristicas sociodemogréaficas del Profesional de
Enfermeria; edad y sexo; las cuales tienen respuestas politbmicas y
dicotomicas.

e item N° 2: Considera las caracteristicas personales del Profesional de
Enfermeria; Formacion sobre CIV en pregrado, Estudios formales sobre
bioética, Importancia que le da el profesional al CIV. Las anteriores seran
evaluadas a través de preguntas cerradas con respuestas dicotomicas y

politémicas.

e item N° 3: Considera las caracteristicas laborales del Profesional de
Enfermeria; Procedimientos en que se Aplica el CIV, AfAos de ejercicio
Profesional, Complejidad del procedimiento en la aplicacion del CIV, Numero
de Usuarios Asignados por turno, Sistema de turno, y Existencia de normas
sobre CIV en cada servicio, estas seran evaluadas a través de preguntas

cerradas con respuestas politomicas.

2.8 PRUEBA PILOTO

Para certificar la comprensién del instrumento recolector, verificar que las
variables fueron realmente medibles y determinar el tiempo necesario para
responder el cuestionario, se realiz6 una prueba piloto en el Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan el dia 20 de Mayo del 2010, por tener caracteristicas
similares al lugar donde finalmente se aplico la investigacion; a 8 Profesionales de

Enfermeria que cumplian con los criterios de inclusion.

2.9 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS Y PRUEBA ESTADISTICA

Los datos una vez recolectados y para su posterior ordenamiento y tabulacion se
utilizé el programa Microsoft Excel 2007. El analisis estadistico fue realizado con
el programa EPI INFO versién 3.5.1 2008 y las pruebas estadisticas chi® con un
intervalo de confianza del 95%, utilizando la prueba de significancia estadistica P-

value, considerando un valor menor a 0,05 como significativo.
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2.10 ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS
a) Descripcion de la muestra.

Tabla N° 1: Distribucion de Ilas caracteristicas sociodemograficas,

personales y laborales del Profesional de Enfermeria.

Edad Ne° %
23 -29 17 43,6
30-39 18 46,2
40 — 49 2 5,1
50 o mas 2 5,1
Sexo N° %
Masculino 6 15,4
Femenino 33 84,6
Conocimiento del CIV. N° %
Si 33 84,6
No 6 15,4
Formacién en Pregrado
de CIV N %
Si 26 66,7
No lo recuerdo 6 15,4
No 7 17,9
Estudios Formales N° %
Cursos Cortos 9 23,1
Diplomados 2 5,1
Magister 0 0,0
Otro 9 23,1
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No 19 48,7
Importancia de la
aplicacion del CIV N %
Muy importante 34 87,2
Regular importancia 4 10,3
No es importante 1 2,6
Anos de ejercicio
Profesional N %
0 a 5 afos 20 51,3
5a 10 afos 11 28,2
10 a 20 anos 5 12,8
Mas de 20 anos 3 7,7
Complejidad del
procedimiento N %
Mucha 28 71,8
Regular 8 20,5
Ninguna 3 7,7
Usuarios por turno N° %
Menos de 5 8 20,5
5a10 8 20,5
10a 20 2 5,2
Mas de 20 21 53,8
Sistema de Turno N° %
Diurno 12 30,8
Tercer turno 0 0,0
Cuarto turno 27 69,2
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Normas sobre CIV N° %
Si existen 15 38,5
Desconozco si existen 7 17,9
No existen 17 43,6

Procedimientos en que N° %

aplica el CIV

Todas (*) 18 46,1
Algunas 15 38,5
Ninguna 6 15,4

Fuente: Aplicacion del consentimiento informado verbal por el Profesional de Enfermeria.

(*) Procedimientos implican los siguientes:

Control de signos vitales, administracion de medicamentos por via enteral,
administracion de medicamentos por via parenteral, oxigenoterapia, sondaje
vesical, sondaje nasogastrico, gasometria venosa y arterial, aspiracion

nasotraqueal de secreciones y curaciones. (Ver tabla en anexo n° 7)

La muestra de esta investigacion estuvo constituida por 39 Profesionales de
Enfermeria, situandose estos mayormente entre el rango de edad de 30 a 39
afos, de los cuales 33 corresponden al sexo femenino y 6 al sexo masculino. La
mayoria dice conocer sobre el Consentimiento Informado Verbal, el 66,7% refiere
haber obtenido formaciéon sobre Consentimiento Informado Verbal dentro de su
plan de estudio de pregrado, un 48,7% dice no poseer estudios formales en

bioética.
El 87,2% de la muestra dice que la aplicacion del Consentimiento Informado

Verbal es muy importante, la mayoria de los profesionales lleva ejerciendo como

Profesionales de Enfermeria entre 0 a 5 afos, el 71,8% refiere que hay mucha
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influencia de la complejidad del procedimiento en la aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal, la mayoria de los Profesionales de Enfermeria tenian a su cargo
mas de 20 usuarios por turno y el 69,2% trabaja en un sistema de cuarto turno. El
43,6% dice que no existen normas de Consentimiento Informado Verbal dentro del

servicio en que trabaja.

De los 39 Profesionales de Enfermeria el 46,1% aplica el Consentimiento
Informado Verbal en todos los procedimientos descritos. ElI 38,5% de los
Profesionales de Enfermeria aplica el Consentimiento Informado Verbal solo en
algunos de los procedimientos descritos. El 15,4% de la muestra no aplica el

Consentimiento Informado Verbal en ningun procedimiento de los descritos.

Tabla N° 2: Distribucion segun aplicacion del Consentimiento Informado

Verbal de los Profesionales de Enfermeria.

Aplicacién del
consentimiento Frecuencia Porcentaje

informado verbal

No 6 15,4
Si 33 84,6
Fuente: idem tabla N°1 n=39

Se observa que la mayoria de los Profesionales de Enfermeria aplica el

Consentimiento Informado Verbal.
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Tabla N° 3: Relacion entre la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal

y la Edad del Profesional de Enfermeria.

Aplicacién del Edad
Consentimiento 23a29 30a39 40a49 | 50 o mas Total
Informado
N° % N° % N° % N° % N° %
Verbal
No 2 5,1 3 7,7 1 2,6 0 0 6 15,4
Si 15 | 38,45 | 15 | 38,45 1 2,6 2 5,1 33 | 84.6
Fuente: idem tabla N°1 n=239

X*= 2,3984 p=0.4939

No existe relacién estadistica entre la aplicacién del Consentimiento Informado
Verbal y la Edad del Profesional de Enfermeria, el 84,6% aplica el Consentimiento
Informado Verbal, de ellos 76,9% esta dentro de los rangos de edad de 23 a 39

anos.
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Tabla N° 4: Relacion entre la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal

y el Sexo.

Aplicacién del Sexo
Consentimiento Masculino Femenino Total
Informado
Verbal N° % N° % Ne° %
No 3 7,7 3 7,7 6 15,4
Si 3 7,7 30 76,9 33 84,6
Fuente: idem tabla N°1 n=239
X?=3,7626 p=0,0524131057

Se observa una relaciéon estadistica débilmente significativa entre Aplicacion del

Consentimiento Informado Verbal y el Sexo, con un valor de p= 0,0524.

Destacando que el 84,6% de la muestra aplica el Consentimiento Informado

Verbal, de los cuales el 76,9% corresponden al sexo femenino y el 7,7% al sexo

masculino. Es importante destacar que el 15,4% de la muestra no aplica el

Consentimiento Informado Verbal
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Tabla N° 5: Relacion entre la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal

y la Formacién sobre CIV en Pregrado.

Aplicacion del Formacién sobre CIV en Pregrado
Consentimiento No lo
Informado No recuerda St Total
Verbal Ne° % N° % Ne° % N° %
No 1 2,6 1 2,6 4 10,2 6 15,4
Si 6 15,4 5 12,8 22 56,4 33 84,6
Fuente: idem tabla N°1 n=39
X?=,0141 p=0,9930

No existe relacion estadistica significativa entre la Aplicacién del Consentimiento
Informado Verbal y la Formacion sobre CIV en pregrado del Profesional de
Enfermeria, sin embargo podemos mencionar que gran parte de la muestra dice
haber adquirido formacion sobre Consentimiento Informado Verbal en pregrado,
destacandose que de ellos el 56,4% aplica el Consentimiento Informado Verbal.
Tanto los Profesionales de Enfermeria que dicen no haber recibido formacion en
pregrado sobre Consentimiento Informado Verbal como los que no recuerdan este
hecho, aplican el Consentimiento Informado Verbal en un 154 y un 12,8%

respectivamente.
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Tabla N° 6: Relacion entre la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal

y los Estudios Formales en bioética.

Aplicacion del Estudios Formales en Bioética
Consentimiento | Cursos
Informado Cortos Diplomado No Otros Total
Verbal N° | % N° % N° % | N°| % N° %
No 3|77 0 0 2 5,1 1] 2,6 6 | 154
Si 6 | 154 2 5,1 17 | 436 | 8 | 20,5| 33 | 84,6
Fuente: idem tabla N°1 n=39
X?=3,0617 p=0,3822

*Ningun profesional de Enfermeria ha realizado un magister.

No existe relacion de significancia entre la Aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal y los Estudios Formales en Bioética, sin embargo se observa
que la mayoria de los Profesionales de Enfermeria no posee estudios formales en
bioética, de los cuales el 43,6% si aplica el Consentimiento Informado Verbal. El
20,5% posee otro tipo de capacitacion y a su vez aplica el Consentimiento

Informado Verbal.
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Tabla N° 7: Relacion entre la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal
y la Importancia que le da el Profesional de Enfermeria al Consentimiento

Informado Verbal.

Aplicacién del Importancia que le da el PDE al CIV
Consentimiento Muy No es Regular
Total
Informado importante | importante | importancia
Verbal N° % N° % N° % N° %
No 3 7,7 1 2,6 2 51 6 15,4
Si 31 79,5 0 0 2 51 33 84,6
Fuente: I[dem tabla N°1 n=239
X?=10,3061 p=0,0058

Se observa una relacidon estadistica altamente significativa entre la aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal y la importancia que le da el Profesional de
Enfermeria al Consentimiento Informado Verbal, con un valor de p= 0,0058. Esto
se puede explicar por qué el 79,5% de los profesionales que aplica el
Consentimiento Informado Verbal le da una connotacién de muy importante a la

aplicacion de éste.
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Tabla N° 8: Relacion entre la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal

y los Aios de Ejercicio Profesional.

Aplicacion del Anos de ejercicio Profesional
Consentimiento 0-5 6-10 11-20 Mas de 20 Total
Informado
NO 0/0 NO 0/0 NO 0/0 NO OA) NO 0/0
Verbal
No 3 7,7 2 5,1 1 2,6 0 0 6 15,4
Si 17 | 43,6 9 230 | 4 10,3 3 77 | 33 | 84,6
Fuente: Idem tabla N°1 n=39

X?=,6957 p=0,8742

No existe relacién estadistica entre la aplicacién del Consentimiento Informado
Verbal y los ARos de ejercicio profesional por parte de los Profesionales de
Enfermeria, también podemos observar que el 43,6% de los Profesionales de
Enfermeria que aplican el Consentimiento Informado Verbal se ubican en el rango
de 0 a 5 afos de ejercicio. Ademas el 7,7% se ubica en el rango de mas de 20

afos de ejercicio profesional.
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Tabla N° 9: Relacion entre la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal

y la Complejidad del procedimiento realizado.

Aplicacion del Complejidad del Procedimiento
Consentimiento Mucha Ninguna Regular Total
Informado
Verbal N° % N° % N° % N° %
No 5 12,8 0 0 1 2,6 6 15,4
Si 23 59,0 3 7,7 7 17,9 33 84,6
Fuente: idem tabla N°1 n=39

X?=, 7281 p=0,6949

No existe relacion entre la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal y la
Complejidad del Procedimiento realizado. Se puede observar que el 59,0%
Profesionales de Enfermeria consideraba que habia mucha influencia entre el
procedimiento realizado y la aplicacién del Consentimiento Informado Verbal y que
el 7,7% de los que aplican el Consentimiento Informado Verbal consideraba que la

complejidad del procedimiento no tiene relacion con éste.
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Tabla N° 10: Relacién entre la aplicacién del Consentimiento Informado

Verbal y el Nomero de Usuarios asignados.

Aplicacién del NUmeros de usuarios asignados por turno
Consentimiento | Menos de
Informado 5 5-10 11-20 Mas de 20 Total
Verbal N°| % | N | % | N | % | N| % | N | %
No 2 51 1 126 O 0 3 7,7 6 | 154
Si 6 | 154 | 7 18 2 51| 18 | 46,1 | 33 | 84,6
Fuente: Idem tabla N°1 n=39
X?=1,0024 p=0,8007

No existe relacion estadistica entre la aplicacion del Consentimiento Informado
Verbal y el Numero de usuarios Asignados por turno a cada Profesional de
Enfermeria. Podemos observar que el 46,1% de la muestra que aplica el
Consentimiento Informado Verbal tiene asignado mas de 20 usuarios por turno y
que solo el 15,4% de los que aplican el Consentimiento Informado Verbal tiene

menos de 5 usuarios asignados por turno.
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Tabla N° 11: Relaciéon entre la aplicacién del Consentimiento Informado

Verbal y el Sistema de Turno del Profesional de Enfermeria.

Aplicacioén del Sistema de turnos
Consentimiento Sistema
Informado Cuarto turno | Tercer turno diurno Total
Verbal N° o, N° o, N° o, N° o,
No 4 10,3 0 0 2 5,1 6 15,4
Si 23 59,0 0 0 10 25,6 33 84,6
Fuente: idem tabla N°1 n=39
X?=0,1108 p=0,7392406381

No existe relacion estadistica entre la Aplicacion del Consentimiento Informado
Verbal y el Sistema de Turnos del Profesional de Enfermeria, podemos observar
que el 59% de los Profesionales de Enfermeria que aplica el Consentimiento
Informado Verbal trabaja en sistema de cuarto turno, seguido por los que trabajan

en sistema diurno que representan un 25,6% de la muestra.
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Tabla N° 12: Relaciéon entre la aplicacién del Consentimiento Informado

Verbal y la Existencia de Normas sobre Consentimiento Informado Verbal

Aplicacién del Existencia de Normas sobre CIV
Consentimiento | pesconozco
Informado si existen No existen Si existen Total
Verbal N° % N° %, N° % N° %
No 1 2,6 3 7,7 2 5,1 6 15,4
Si 6 15,4 14 35,9 13 33,3 33 84,6
Fuente: idem tabla N°1 n=39
X?=0,1218 p=0,9409

Se observa que no existe significancia estadistica entre la Aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal y la existencia de Normas sobre Consentimiento
Informado Verbal, ademas el 35,9% de los profesionales que si aplica el
Consentimiento Informado Verbal dice que no existen normas en el servicio donde
trabaja contrarrestandolo con un 33,3% que dice que si existen normas sobre

Consentimiento Informado Verbal en el servicio donde trabaja.
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CONCLUSIONES.

La investigacion “Factores que Influyen en la Aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal por Profesionales de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr.
Victor Rios Ruiz”, permitio establecer las siguientes conclusiones:

e El 84,6% de los Profesionales de Enfermeria aplica el Consentimiento
Informado Verbal.

o EIl46,2% de los Profesionales de Enfermeria se encontré en el rango de 30
— 39 anos de edad, de los cuales el 38,45% aplica el Consentimiento Informado
Verbal.

e El 84,6% de la muestra esta constituida por profesionales del sexo
femenino, de las cuales el 76,9% aplica el Consentimiento Informado Verbal. El
15,4% de la muestra son profesionales de sexo masculino de los cuales el 7,7%
aplica el Consentimiento Informado Verbal.

e El 66,7% de los Profesionales de Enfermeria manifiesta haber recibido
formacion sobre Consentimiento Informado Verbal en cursos de pregrado, de los
que se destaca que el 56,4% si aplica el Consentimiento Informado Verbal.

e EIl 48,7% de los Profesionales de Enfermeria manifiesta no tener estudio
formal en bioética de los cuales el 43,6% aplica el Consentimiento Informado
Verbal. Ademas el 20,5% de los que aplican el Consentimiento Informado Verbal
dicen haber tenido otro tipo de capacitacion.

e EI 87,2% de los profesionales menciona como muy importante la aplicacion
del Consentimiento Informado Verbal, siendo solo el 79,5% los que aplican el
Consentimiento Informado Verbal.

e EI 51,3% de la muestra lleva ejerciendo como Profesionales de Enfermeria
entre 0 a 5 afos, de estos el 43,6% aplica el Consentimiento Informado Verbal.

e EI 71,8% de los profesionales considera que hay mucha influencia en la
complejidad del procedimiento que se realiza y la aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal, siendo solo el 59% el que aplica el Consentimiento Informado
Verbal.
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e EI 53,8% de los Profesionales de Enfermeria tiene bajo su responsabilidad
mas de 20 usuarios por turno, de estos solo el 46,1% aplica el Consentimiento
Informado Verbal.

e EI 69.2% de los Profesionales de Enfermeria trabaja en sistema de cuarto
turno, con un 59% de profesionales que aplica el Consentimiento Informado
Verbal.

e EI 43,6% de los Profesionales de Enfermeria refiere que no existen normas
sobre Consentimiento Informado Verbal en el servicio en que trabaja, sin embargo
el 35,9% aplica el Consentimiento Informado Verbal.

e El 46,1% de los Profesionales de Enfermeria aplica el Consentimiento
Informado Verbal en todos los procedimientos descritos.

e El 38,5% de los Profesionales de Enfermeria aplica el Consentimiento
Informado Verbal en algunos de los procedimientos descritos.

e El 15,4% de los Profesionales de Enfermeria no aplica el Consentimiento
Informado Verbal en ninguno de los procedimientos descritos.

e Los procedimientos en que mas se aplica el Consentimiento Informado
Verbal son en el sondaje vesical y nasogastrico con un 79,5%, administracion de
medicamentos por via parenteral con un 74,4%, curaciones con un 66,7% y
gasometria venosa y arterial como un 61,5%. (ver anexo n°7)

e El procedimiento en que menos se aplica el Consentimiento Informado
Verbal son la toma de signos vitales con un 48,7%. (ver anexo n°7)

e No existe relacién estadistica entre la aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal y la Edad del Profesional de Enfermeria.

e No existe relacion estadistica entre la Aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal y la Formacion del pregrado del Profesional de Enfermeria.

e No existe relacion de significancia para las variables aplicacién del
Consentimiento Informado Verbal y estudio formal sobre bioética.

e No existe relacion estadistica entre la aplicacion del Consentimiento

Informado Verbal y los afos de ejercicio profesional.
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e No existe relacién estadistica entre la aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal y la Influencia de la complejidad del procedimiento realizado.

e No existe relacidn estadistica entre la aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal y el numero de usuarios por turno asignados a cada Profesional
de Enfermeria.

e No existe relacién estadistica entre la aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal y el sistema de turnos del Profesional de Enfermeria.

e Se observa que no existe significancia estadistica entre la aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal y la existencia de normas de Consentimiento
Informado Verbal.

e Se observa una relacion estadistica débilmente significativa entre la
aplicacion del Consentimiento Informado Verbal y el sexo del Profesional de
Enfermeria.

e Se observa una relacion estadistica altamente significativa entre la
aplicacion del Consentimiento Informado Verbal vy la importancia que le da el

Profesional de Enfermeria a éste.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

De acuerdo a la variable dependiente de éste estudio; Aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal por Profesionales de Enfermeria, del total de la
muestra, se obtuvo que el 84,6% aplicaba el Consentimiento Informado Verbal en
procedimientos realizados a los usuarios, pudiéndose apreciar un aumento con
respecto a estudios anteriores que analizaban esta variable como en el estudio
realizado por Osses y col. (2006), quienes exponen que el Consentimiento
Informado Verbal, es aplicado solo por el 70% de los Profesionales de Enfermeria.
Esto se podria explicar porque actualmente el respeto por la autonomia del
usuario va cobrando mayor relevancia para los Profesionales de Enfermeria al
momento de realizar procedimientos. Se debe mencionar que también puede ser
causal de la variacion porcentual, la diferencia en la muestra, siendo menor en el

estudio citado.

En la presente investigacion, la variable que tuvo mayor significancia estadistica
fue la referente a la Importancia que le da el Profesional de Enfermeria a la
aplicacion del Consentimiento Informado Verbal en los procedimientos realizados
a los usuarios, ésta posee una alta significancia, siendo de gran valor para el
estudio, ya que no ha sido descrita en la literatura. Esto se puede explicar ya que
si el Profesional de Enfermeria considera mas importante el Consentimiento
Informado Verbal, se preocupara mas y proporcionara mas énfasis en la aplicacion

de éste, como ya se menciona en el marco tedrico de esta investigacion.

La siguiente variable que posee importancia estadistica es el Sexo del Profesional
de Enfermeria. Esta variable en el estudio mostré6 una débil significancia
estadistica, pero si es relevante de analizar. En estudios anteriores como en el de
Gatica y col (2004), no se pudo realizar un analisis de esta variable debido a que

solo se aplicd el instrumento netamente a profesionales de sexo femenino. A
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diferencia del estudio citado, en la presente investigacion se aplico a Profesionales
de Enfermeria de ambos sexos, destacando notoriamente a las mujeres en la
aplicacion del Consentimiento Informado Verbal con un 90,9% de ellas que si lo

aplicaba, contra solo el 50% de aplicacion de varones respecto a su Sexo.

Respecto a la Edad del Profesional de Enfermeria en el presente estudio, se
puede apreciar una pequefia disminucion del porcentaje en el intervalo de los 30 a
39 anos de edad, con un 50% en el estudio de Osses (2006) respecto a un
46,2% en éste estudio. A pesar de esta disminucion, sigue siendo el intervalo de
mayor frecuencia de profesionales, ademas se destaca que el 83,3% de ellos, dice
aplicar el Consentimiento Informado Verbal. Pero esta variable al igual que en el

estudio citado no tiene significacion estadistica.

Referente a la formacion sobre el Consentimiento Informado Verbal en pregrado,
sélo el 66,7% de los Profesionales de Enfermeria dice haber tenido formacion en
esta area, esto lo podemos explicar porque generalmente en las universidades se
incorpora la asignatura de bioética o contenidos sobre esta, los cuales segun el
estudio de GASULL y col.2002 alcanzan a un 72% de profesionales que habian
recibido formacion en bioética. El 51,3% de los Profesionales de Enfermeria
poseia capacitacién de postgrado, ya sea cursos cortos, diplomado u otro. Hay
que mencionar que ambas variables sobre formacién no fueron significativas en
éste estudio, en contraste con el estudio de Gatica y col. 2004, en el cual el 100 %
de los casos los conocimientos de bioética de pre o postgrado del profesional

influyeron en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

Respecto a los Afos de Ejercicio de la Profesion de la muestra, se obtuvo que un
51,3%, independiente de la percepcion que manifestasen, tenian entre 0 a 5 afios
de trabajo; Ademas el 79,4% de los profesionales llevaban entre 0 a 10 afios
correspondiendo a profesionales jovenes, esto es coincidente con el estudio de

Gatica y Col. (2004), en el cual 80% de los Profesionales de Enfermeria se
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encontraban dentro del intervalo nombrado. Esto se puede explicar debido a que
existe un déficit de Profesionales de Enfermeria en el sistema publico, lo cual ha
llevado que su dotacidon de personal en su mayoria se componga por gente joven.
A pesar de no ser significativa esta variable respecto a la aplicacion del
Consentimiento Informado Verbal se puede mencionar que en todos los intervalos

de edad, la relacion de aplicacion es superior al 80% contra la no aplicacion.

Respecto a si tiene influencia la complejidad de los procedimientos a realizar en la
aplicacién o no del Consentimiento Informado Verbal, hay que dejar en claro que
este no debiese influir, pues en cada procedimiento que realiza el Profesional de
Enfermeria a un usuario, debe ser autorizado por éste, o por él familiar o persona,
con responsabilidad legal en caso de nifios 0 personas que carecen de conciencia
para tomar decisiones, de modo de respetar la autonomia de estos. El 71,8% de
los Profesionales de Enfermeria, en este estudio, opinan que la complejidad del
procedimiento ejerce mucha influencia en la aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal. Lo que opinan respecto a la influencia, en éste estudio tampoco
tuvo trascendencia estadistica respecto a la aplicacién o no del Consentimiento
Informado Verbal, esto se podria explicar porque independiente de lo que opinen
los profesionales, el 84% de la muestra si lo aplica, y en cada categoria de la

variable, se mantiene una constante superior al 80%.

En cuanto a la asignacién de usuarios por turnos, el 59% posee mas de 10
usuarios por turno, y el 41% menos de 10, lo anterior se debe a que en la muestra
hubo un alto porcentaje de profesionales que trabajan en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Respecto a la importancia de la variable, Osses (2006) concluye, al
igual que en éste estudio que no existe inferencia estadistica entre el numero de
usuarios a cargo y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal. En
contraste con lo anterior Gatica y Col. (2004) dicen que la relacion existente entre
el numero de usuarios a cargo del Profesional de Enfermeria y la aplicacion del

Consentimiento Informado Verbal es directa y débil, y que el 83.3% de los
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Profesionales de Enfermeria que tenian 31 6 mas usuarios a cargo aplican el
Consentimiento Informado Verbal, que es similar al 85,7% de profesionales que
tienen mas de 20 usuarios por turno y que aplican el Consentimiento Informado
Verbal.

Referente al Sistema de turnos de los Profesionales de Enfermeria, a diferencia
del 75% que trabajaban en sistema de cuarto turno de la investigacién de Gatica y
Col (2004), en esta investigacion trabajan en cuarto turno el 69,2%. Continuando
con el estudio citado el 75% de los Profesionales de Enfermeria que trabajaban en
sistema de cuarto turno aplicaban el Consentimiento Informado Verbal, a
diferencia de los Profesionales de Enfermeria de turno diurno que solo lo hacian
en un 50%. Lo anterior se contrasta con el 85,2% de los profesionales que
trabajan en cuarto turno, y el 83,3% que lo hacen en forma diurna, que aplican el
Consentimiento Informado Verbal en este estudio. Dicha diferencia se puede
explicar a que al transcurrir de los afnos, ha aumentado la cantidad de
profesionales que se preocupan por la autonomia del paciente, ademas
comparando con el estudio anterior, la muestra de profesionales es mayor y la

brecha entre los profesionales que trabajan en cuarto turno y diurno es menor.

A pesar de no existir normas especificas para la aplicaciéon del Consentimiento
Informado Verbal en los servicios, si existen los manuales de procedimientos en
cada servicio, en los cuales se detalla que antes de la realizacion de
procedimientos, se debe informar al usuario de lo que se le va a realizar, esto es
un proceso de Consentimiento Informado Verbal sin completar porque rara vez
sale detallado que el usuario debe consentir o no. A pesar de lo anterior el 38,5%
de los profesionales dice que si existen dichas normas en los servicios, y el 61,5%
restante dice que no o que desconoce si existen. Esta variable por no haber sido
descrita anteriormente en la literatura, el mayor valor estadistico lo adquiere al
describirlo, al hacer inferencia estadistica con esta pierde valor, pues no hay como

contrastarla. A pesar de esto, se proceso dando resultados no significativos con la
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aplicacién del Consentimiento Informado Verbal. Lo que hay que destacar es que
independiente de si existen, se desconoce, o no existen normas, en todas las
variables, la aplicacién se encontraba sobre el 80% respecto a los que no

aplicaban.
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SUGERENCIAS

e Los autores sugieren la realizacion de posteriores estudios en el area, en
otros servicios clinicos, con el fin de conocer otras realidades y ver las principales

diferencias en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.
e Considerar muestras con mayor numero de Profesionales de Enfermeria.

e Los autores sugieren capacitaciones dirigidas a los Profesionales de

Enfermeria que no tienen formacién de pre ni postgrado en bioética.

e Desarrollar investigaciones cualitativas acerca de la aplicaciéon del
Consentimiento Informado Verbal, con dos universos, Profesiones del Enfermeria
y Usuarios, con el fin de conocer los diferentes puntos de vista y asi poder reforzar

la entrega de conocimiento de los Profesionales de Enfermeria hacia los usuarios.
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LIMITACIONES

¢ Reducido numero de investigaciones vy literatura especifica del tema dentro

del area de Enfermeria.

¢ Dificultad para acceder a otros estudios y/o investigaciones de otros paises,

debido a que el acceso a algunas bases de datos son pagadas.

e Debido a la catastrofe que afecto al Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan y al Hospital de San Carlos, el estudio debi6 realizarse en una ciudad
distinta de Chillan.
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ANEXO N° 1

DESCRIPCION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable Dependiente Definiciéon Nominal Definicién Operacional Categoria
Aplicacion del Consentimiento Saber, o tener nociones sobre | a) Si Dicotémica
Informado Verbal por que es el Consentimiento b N
Profesionales de Enfermeria. Informado Verbal y si aplica o no ) No
éste.
Variables Independientes Definicion Nominal Definicién Operacional Categoria
Sociodemografi Edad Periodo de tiempo transcurrido | a) 23 a 29 afios de edad Politbmicas
cas del en anos desde el nacimiento | b) 30 a 39 afios de edad
Profesional de hasta la fecha en que se aplica la | ¢) 40 a 49 afios de edad
Enfermeria encuesta. d) 50 o mas afos de edad
Sexo Condicién determinada | a) Femenino Dicotémica

cromosdmicamente que distingue

al hombre de la mujer.

b) Masculino
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Caracteristicas Formacién Haber obtenido conocimiento | a) Si
personales del | sobre CIVen |sobre Cl dentro del plan de | b)No lo recuerdo Politomicas
Profesional de pregrado estudio en su casa de estudios | c) No
Enfermeria de pregrado.
Estudios Se entendera como, la | a) Cursos Cortos Politémicas
Formales de | preparacién tedrica / practica a | b) Diplomado
bioética traves de cursos o | ¢) Magister
capacitaciones a nivel Intra o | d) Otro
Extrahospitalario en relacion a | e) No
bioética.
Importancia de | Cualidad de lo importante, | a) Muy importante Politémicas

la aplicacion
del CIV

interesante, o de mucha entidad
O consecuencia, que es la
aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal por parte del

Profesional de Enfermeria.

b) Regular importancia

c) No es importante
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turno

d) Mas de 20

Caracteristicas | Procedimiento | Tareas realizadas por el |a) Todos
Laborales del de Aplicacion | Profesional de Enfermeria en que | b) Algunos Politomicas
Profesional de del CIV aplica el Consentimiento | ¢) Ninguno
Enfermeria Informado Verbal.
Ainos de Periodo de tiempo transcurrido | b) 0 a 5 afios
ejercicio desde el inicio de su actividad | c) 5 a 10 afios Politobmicas
Profesional laboral profesional hasta la fecha | d) 10 a 20 afios
que se aplica la encuesta de | e) Mas de 20 afios
estudio.
Complejidad | Procedimientos que se Politémicas
del componen de elementos a)Mucha influencia
procedimiento | diversos, que generan una mayor bjRegular influencia
dificultad en su ejecucion y mayor ¢)No es influyente
riesgo para el usuario.
Numero de Cantidad de usuarios a cargo del | a) Menos de 5 Politémicas
Usuarios Profesional de Enfermeria en una | b) De 5a 10
Asignados por | jornada de trabajo. c) 10a20
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Sistema de Sistema de trabajo de los | a) Sistema Diurno
Turnos Profesionales de Enfermeria en | b) Tercer turno Politdmicas
el desempefio de cualquier | c) Cuarto Turno
actividad o funcion de su rol, en
los servicios en que lo
desempenian.
Normas del Regla que se debe seguir o a que | a) Si existen normas
servicio sobre | se deben ajustar las conductas, | b) Desconozco si existen o no Politbmicas

Civ

tareas, actividades del
Profesional de Enfermeria,

respecto del CIV.

c) No existen normas
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ANEXO N° 2
Chillan....... de............. de 2010
A: Dr. Rodrigo Avendafno Brandeis.

Director - Hospital Clinico Herminda Martin

De: Sra. Elena Espinoza Lavoz.

Directora Escuela Enfermeria

De mi consideracion:

Junto con saludarle me dirijo a usted, con el propdsito de informarle que los
estudiantes de V Afo de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios
Superiores, que a continuacién se mencionan, se encuentran desarrollando el
tema de Tesis titulada “Factores que Influyen en la Aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal por Profesionales de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr.
Victor Rios Ruiz, Los Angeles”, con el fin de optar al Grado de Licenciado/a en

Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes Tesistas:

e Mauricio Avendano Monsalve 16.217.109-7

e Carolina Carrasco Jofré 16.557.584-9
e Luis Ceballos San Martin 16.404.938-8
¢ Nataly Donoso Jeldres 16.414.809-2

Académico Guia:

Sra. Gladys Osorio Uribe. Enfermera, Magister en Bioética.

Propésito de la Tesis:
Identificar si las caracteristicas sociodemograficas, personales y laborales,
influyen en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por Profesionales

de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr. Victor Rios Ruiz.
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Objetivos Generales del Proyecto de Tesis:

e Identificar si existe relacion entre las caracteristicas del Profesional de
Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

¢ Determinar la relaciéon existente entre las caracteristicas sociodemograficas
y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por parte del Profesional de
Enfermeria.

e Identificar si existe relacion entre las caracteristicas personales del
Profesional de Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

e Identificar si existe relacidbn entre las caracteristicas laborales del

Profesional de Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitarle, tenga a bien otorgar
la autorizacion y facilidades necesarias, para que dichos estudiantes, puedan
acceder a realizar la prueba piloto, la cual consta de un cuestionario a los
Profesionales de Enfermeria, contratados sin cargo administrativo, que cumplan
con los criterios de inclusibn en los servicios de Medicina, Cirugia, UCI y

Traumatologia, del Hospital que usted dirige.

Es propicio sefialar, que de otorgar la autorizacién respectiva, la recoleccion de
tales datos, se realizara en el mes de abril - mayo del afio en curso, garantizando
a su vez la confidencialidad y anonimato de los antecedentes personales

recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable

acogida, atentamente.

ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora

Escuela de Enfermeria
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ANEXO N° 3
Los Angeles......de......... de 2010
A: Dr. German Romero Alegria.

Director - Hospital Dr. Victor Rios Ruiz

De: Sra. Elena Espinoza Lavoz.

Directora Escuela Enfermeria

De mi consideracion:

Junto con saludarle me dirijo a usted, con el propésito de informarle que los
estudiantes de V Afo de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios
Superiores, que a continuacién se mencionan, se encuentran desarrollando el
tema de Tesis titulada “Factores que Influyen en la Aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal por Profesionales de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr.
Victor Rios Ruiz, Los Angeles”, con el fin de optar al Grado de Licenciado/a en

Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes Tesistas:

e Mauricio Avendano Monsalve 16.217.109-7

e Carolina Carrasco Jofré 16.557.584-9
e Luis Ceballos San Martin 16.404.938-8
e Nataly Donoso Jeldres 16.414.809-2

Académico Guia:

Sra. Gladys Osorio Uribe. Enfermera, Magister en Bioética.

Propésito de la Tesis:
Identificar si las caracteristicas sociodemograficas, personales y laborales,
influyen en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por Profesionales

de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr. Victor Rios Ruiz.
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Objetivos Generales del Proyecto de Tesis:

e Identificar si existe relacién entre las caracteristicas del Profesional de
Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

¢ Determinar la relaciéon existente entre las caracteristicas sociodemograficas
y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por parte del Profesional de
Enfermeria.

o I|dentificar si existe relacion entre las caracteristicas personales del
Profesional de Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

e Identificar si existe relacidbn entre las caracteristicas laborales del

Profesional de Enfermeria y la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal.

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitarle, tenga a bien otorgar
la autorizacion y facilidades necesarias, para que dichos estudiantes, puedan
acceder a entrevistar y aplicar un cuestionario a los Profesionales de Enfermeria,
contratados sin cargo administrativo, que cumplan con los criterios de inclusion en
los servicios de Medicina, Cirugia, Especialidades Quirurgicas, UPC Adulto, del

Hospital que usted dirige.

Es propicio sefialar, que de otorgar la autorizacién respectiva, la recoleccion de
tales datos, se realizara en el mes de Julio del afio en curso, garantizando a su

vez la confidencialidad y anonimato de los antecedentes personales recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable

acogida, atentamente.

ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora

Escuela de Enfermeria
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ANEXO N° 4
CARTA PRESENTACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Los Angeles,..........cevvunren.
Estimado Profesional de Enfermeria:
Somos alumnos de 5° afio de la Carrera Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.
En estos momentos estamos realizando nuestra Tesis cuyo nombre es “Factores
que influyen en la aplicacion del Consentimiento Informado Verbal por
Profesionales de Enfermeria, a usuarios del Hospital Dr. Victor Rios Ruiz”, con el
fin de desarrollar acciones de Enfermeria destinadas a mejorar esta area y

detectar falencias en la atencion de estos usuarios.
Para cumplir con los objetivos de este proyecto solicitamos su colaboracion,
respondiendo a un cuestionario que sera muy util para la investigacion a realizar

manteniendo en absoluta reserva su identidad.

Esperando su buena acogida y consentimiento para realizar la encuesta, sin otro

particular, se despiden atentamente.

Alumnos tesistas:

- Mauricio Armando Avendafo Monsalve 16.217.109-7
- Carolina Andrea Carrasco Jofré 16.557.584-9
- Luis Antonio Ceballos San Martin 16.404.938-8
- Nataly Elizabeth Donoso Jeldres 16.414.809-2

Consentimiento informado

Y O declaro conocer el propodsito
del presente estudio y acepto participar y entregar la informacién que sea

necesaria para este fin.

Los Angeles - 2010
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ANEXO N° 5

CUESTIONARIO PARA CONOCER LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
USO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL POR PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.

El presente Cuestionario tiene por objetivo contribuir de manera significativa al
desarrollo de la Investigacion “Factores que influyen en la aplicacién del
Consentimiento Informado Verbal por Profesionales de Enfermeria, a
usuarios del Hospital Dr. Victor Rios Ruiz” la cual es realizada por alumnos de
la carrera de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio. Este Cuestionario es de
caracter anonimo y voluntario, los datos e informacion que de él se obtengan
seran confidenciales y sélo podran ser utilizados con fines acordes al estudio que

se realiza, por lo cual rogamos su maxima sinceridad y seriedad al contestar.

Desde ya muchas gracias, atentamente:

Mauricio Avendafno Monsalve

Carolina Carrasco Jofré

Luis Ceballos San Martin

Nataly Donoso Jeldres



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ANEXO N° 6

Cuestionario “Factores que Influyen en la Aplicacion del Consentimiento

Informado Verbal por Profesionales de Enfermeria a usuarios del Hospital Dr.

Victor Rios Ruiz”

Encierre en un circulo la alternativa que corresponda.

1. ¢Cual es su edad?
a) 23 a 29 afios de edad
b) 30 a 39 anos de edad
c) 40 a 49 anos de edad
d) 50 o mas afos de edad
2. ¢Cual es su sexo?
a) Femenino

b) Masculino

3. ¢Usted aplica el Consentimiento Informado Verbal?
a) Si
b) No

4. ;Dentro del plan de estudio en su casa de estudios de pregrado, tuvo
alguna asignatura que tratara sobre el consentimiento informado?
a) Si
b) No lo recuerdo
c) No
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5. ¢Usted posee alguna capacitacion formal sobre bioética?
a) Cursos Cortos
b) Diplomado
c) Magister
d) Otro
e) No
6. ¢Usted considera que es importante la aplicacion del Consentimiento
Informado Verbal en las técnicas o procedimientos que realiza?
a) Muy importante
b) Regular importancia

c) No es importante

Encierre en un circulo la alternativa que corresponda. Para la primera pregunta

pude marcar las alternativas que desee.

7. ¢Marque en que procedimientos usted aplica el Consentimiento Informado
Verbal?
a) Signos vitales
b) Administracion de medicamentos por via enteral
c
d

e) Sondaje vesical

)
) Administracion de medicamentos por via parenteral
) Oxigenoterapia

)

f) Sonda nasogastrica

g) Gasometria venosa y arterial

h) Aspiracion nasotraqueal de secreciones

i) Curaciones

j) Todas

k) Ninguna
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8. ¢Cuantos anos lleva ejerciendo como Profesional de Enfermeria?
a) 0abanos
b) 5 a 10 afos
c) 10 a 20 afos
)

d) Mas de 20 afios
9. ¢ Qué influencia cree usted que tiene la complejidad del procedimiento en
la aplicacion del Consentimiento Informado verbal?
a) Mucha influencia.
b) Regular Influencia
c) No es Influyente.
10. ¢, Cuantos usuarios se le asignan por turno?
a) Menos de 5
b) De 5a 10
c) 10a 20
d) Mas de 20

11. ¢ Cual es el sistema de turnos en el que usted trabaja?
a) Sistema Diurno
b) Tercer turno

c) Cuarto Turno

12. ¢ Existen normas en el servicio respecto a la aplicacién del Consentimiento
Informado Verbal en los procedimientos?
a) Siexisten normas
b) Desconozco si existen o no

c) No existen normas



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ANEXO N°7

Procedimientos en que el Profesional

Consentimiento Infirmado Verbal.

de

Enfermeria

aplica

el

Procedimientos (*)

Aplicacién del Consentimiento

Informado Verbal

Si No
N° % N° %
Signos vitales 19 48,7 20 51,3
Administracién’ de medicamentos por 29 56,4 17 43,6
via enteral

Administraci{:n de medicamentos por 29 74.4 10 25.6
via parenteral

Oxigenoterapia 20 51,3 19 48,7

Sonda Vesical 31 79,5 8 20,5

Sonda Nasogastrica 31 79,5 8 20,5

Gasometria venosa y arterial 24 61,5 15 38,5

Aspiracion nas_.otraqueal de 21 53,8 18 46,2
secreciones

Curaciones 26 66,7 13 33,3

n=39

(*) Cada procedimiento se analiza individualmente en relacién al numero de la

muestra.

Se observa que un 79,5% de los profesionales aplica el Consentimiento Informado

Verbal en los procedimientos de sondaje vesical y nasogastrica, seguidos por la

administracién de medicamentos via parenteral con un 74,4%, luego por un 66,7%

que corresponde a las curaciones y un 61,5% correspondiente a la gasometria

venosa y arterial. Cabe destacar que el procedimiento en que menos se aplica el

Consentimiento Informado Verbal es la toma de signos vitales con un 48,7% del

total de la muestra.
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