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RESUMEN

El estudio se realizé en el municipio de Tarija, en la clinica PROSALUD, Tabladita, tuvo como
objetivo general, determinar la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado y
su relacion con la satisfaccidon de la atencion recibida de pacientes hospitalizados en la clinica
de PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija, durante el segundo trimestre de la gestion
2025.

El presente estudio tiene un disefio no experimental, es de tipo correlacional, de corte
trasversal, como técnicas de estudio se aplicd la encuesta en base a dos cuestionarios, el
primero para determinar la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado,
propuesto por el autor Hernandez D, para evaluar la satisfaccidon sobre la atencién recibida, se
empled el instrumento SERVPERF, la cual tiene fundamento sobre la valoracion que hace el

usuario acerca del servicio y como se desenvuelve.

La poblacion de estudio estuvo determinada por los pacientes mayores de edad,
hospitalizados para intervencién quirurgica en la clinica de PROSALUD de la ciudad de Tarija,

durante el segundo trimestre de la gestion 2025 llegando a ser: 82.

Dentro de las conclusiones se pudo determinar que analizando la relacion entre la percepcién
sobre la aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccién de la atencién recibida de
pacientes hospitalizados en la clinica de PROSALUD se pudo observar segun el estadistico
Chi 2 con un valor de 64.398 y un p valor de 0.000 que existe asociacién entre las dos
variables en estudio. Tomando en cuenta el valor del estadistico tau_b de Kendall, se observa
que el valor de correlaciéon es de 0.716 lo cual significa que existe una correlacion positiva
ALTA

Como una posible soluciéon a la problematica en estudio se plantea la elaboracion de un
protocolo para la aplicacién del consentimiento informado, considerando el entendimiento,
comprension, autonomia, valores y calidad de atencién en pacientes internados en la clinica
PROSALUD Tarija.

Palabra clave: Relacion aplicacion del consentimiento informado y satisfaccion de la atencién

recibida.



ABSTRACT

The study was carried out in the municipality of Tarija, in the PROSALUD clinic, Tabladita, with
the general objective of determining the perception of the application of informed consent and
its relationship with the satisfaction of the care received from hospitalized patients in the

PROSALUD clinic in the city of Tarija, during the second quarter of the 2025 administration.

The present study has a non-experimental design, it is correlational, cross-sectional, as study
techniques the survey was applied based on two questionnaires, the first to determine the
perception of the application of informed consent, proposed by the author Hernandez D, to
evaluate satisfaction with the care received, the SERVPERF instrument was used, which is

based on the user's assessment of the service and how it performs.

The study population was determined by patients of legal age, hospitalized for surgery at the
PROSALUD clinic in the city of Tarija, during the second quarter of the 2025 administration,
reaching: 82.

Among the conclusions, it was determined that by analyzing the relationship between the
perception of the application of informed consent and the satisfaction of the care received by
hospitalized patients in the PROSALUD clinic, it was possible to observe, according to the Chi
2 statistic with a value of 64.398 and a p value of 0.000, that there is an association between
the two variables under study. Taking into account the value of Kendall's tau_b statistic, it is
observed that the correlation value is 0.716 which means that there is a HIGH positive

correlation

As a possible solution to the problem under study, the development of a protocol for the
application of informed consent is proposed, considering the understanding, comprehension,

autonomy, values and quality of care in patients admitted to the PROSALUD Tarija clinic.

Keyword: Relationship application of informed consent and satisfaction with the care received



INTRODUCCION

El reconocimiento de los derechos del paciente y la defensa de los mismos es uno de los
mayores logros de las sociedades contemporaneas. La lucha por la universalizacién de los

derechos sociales en general y por el acceso a la salud, ha definido gran parte del siglo pasado.

La informacion ha tenido un papel cambiante a lo largo de la historia de la medicina. Su
importancia ha evolucionado a medida que lo hacian los derechos de los pacientes, sufriendo

una gran transformacién en un corto periodo de tiempo.

En este sentido, la aplicacidon del consentimiento informado, que es un proceso fundamental
en la atencién médica al igual que la calidad de atencién que se brinda, asegurando el respeto
a la autonomia del paciente, implica informar al paciente sobre su estado de salud, los
tratamientos propuestos, sus riesgos y beneficios, 1o cual no siempre esta en relacién con la
atencion que reciben, ya que la insatisfaccion de los pacientes es un problema bastante comun
en los servicios de salud, considerando que ellos pueden llegar a diferenciar sobre un servicio

Optimo respecto a sus necesidades, sobre lo que desea y espera del servicio (1).

La situacion actual y real con la que se enfrenta tanto el médico, como el paciente, debe
relacionarse con un medio carente muchas veces de infraestructura, con la absoluta falta del
tiempo necesario para resolver los problemas de salud, cercenando el legitimo derecho del
paciente y la insoslayable obligacion del médico, incumpliendo con el consentimiento

informado que firma el paciente.

Toda esta actividad profesional y/o técnica, asi como las entidades prestadoras de servicios
de salud como es la clinica PROSALUD de la ciudad de Tarija, se encuentran progresivamente
reguladas por normas que se van adecuando conforme al avance biopsicosocial de la
sociedad, y por lo tanto es imprescindible para los profesionales en salud y para los pacientes
conocerlas y aplicarlas adecuadamente, y de esa manera evitar por los actos u omisiones

consecuencias éticas, deontoldgicas, administrativas y juridicas no deseadas.

En este entendido la aplicacién del consentimiento informado fundamenta una perspectiva del
tipo de atencion que recibira el paciente, lo cual proyecta una posible satisfaccion sobre la

atencion, ya que un proceso de consentimiento informado adecuado, donde el paciente recibe



informacion clara y completa sobre su tratamiento, fomenta la autonomia y la confianza, lo que

a su vez contribuye a una mayor satisfaccion con la atencién médica.

Es por este motivo que el presente estudio tuvo como propdsito encontrar relaciones entre el
la aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccion de los pacientes internados, sobre
la atencion recibida, ya que se observa en la practica que los pacientes firman sin conocer la
importancia y mucho mas no valorar su relevancia, pudiendo el médico tratante ser sujeto a
proceso por obviar aspectos importantes dentro de los procedimientos médicos, que de alguna
manera podrian generar cierta insatisfaccion en los pacientes, por el tipo de atencion que

recibieron.

1. Antecedentes

El reconocimiento moral de un derecho a la informacion y a la decision médica por parte de
los pacientes, ha sido un fendbmeno mas o menos reciente, aun si el proceso de su
consolidacioén resulta lento y paulatino y no termina de ver con claridad cuando llegara a su

término.

Tal como lo ha senalado Jay Katz en su colaboraciéon a la Encyclopedia of Bioethics, "la
informacién y el consentimiento, no tienen raices histéricas en la practica médica", sino que la
ética juridica la ha forzado a aceptarlos” (2) Ello significa un conflicto profesional para los
trabajadores del area de la salud entre el acendrado secreto y la publicidad, el recurrido

paternalismo y el permiso.

Hasta el siglo XVIII los médicos gozaban de una impunidad casi completa, y son escasisimos
los casos en los cuales debieron justificar sus acciones profesionales ante un tribunal. Los
cirujanos, por el contrario, se vieron mas expuestos a este tipo de percance en razén del

estatuto artesanal de su destreza (3).

Martin S. Pernick (4) intenté secuenciar el grado de sensibilidad social que despertaron las
practicas medicas en torno a la nocion de informacion y a la de consentimiento a lo largo de
los dos ultimos siglos. Para ello se aboc6 al estudio de historias clinicas pertenecientes a los

grandes hospitales norteamericanos y de los casos judiciales mas sonados.

Establecié asi tres periodos bien diferenciados: el primero que va desde 1780 hasta 1890 esta

marcado por la negligencia, el segundo de 1890 a 1920 signado por la agresion fisica o la



coaccién, y el tercero de 1945 a 1972 por la aparicion del consentimiento voluntario y del

consentimiento informado.

Si bien el consentimiento informado tiene raices legales con el Cédigo de Niremberg en 1947
que hacia referencia explicita al consentimiento voluntario del sujeto, no fue hasta 1964 en
que se formulé la Declaracién de Helsinki y 1966 en que W.H. Stewart, estableciera el
requerimiento del consentimiento informado, cuando la comunidad médico-cientifica se

plante6 con seriedad la trascendencia de este principio ético (5).

Citando autores que plantearon sobre el tema se puede nombrar el tratado hipocratico titulado
“Sobre la decencia” donde se establece que: “el médico debe estar muy pendiente de si mismo
sin exhibir demasiado su persona ni dar a los profanos mas explicaciones que las

estrictamente necesarias” (6 p, 103).

Con esta actitud el médico Hipocratico no trataba sino de respetar el horizonte de la ética
griega, que no era otro que el de ajustarse al orden natural. La obligacion del médico era, en
este sentido tratar de restablecer en el enfermo el orden natural perdido, la salud y la del
paciente, colaborar con el médico en ello. Todo aquello que pudiera dificultar esta tarea como

la excesiva informacion, deberia ser por obligacion ético-técnica, sistematicamente evitado (6).

Dentro de los aspectos histéricos y legales en Bolivia respecto al consentimiento informado se
puede observar que la vida, la salud y la seguridad son derechos fundamentales de todo
habitante, establecidos en la actual constitucion y el estado, tiene el deber de buscar las formas

adecuadas para que tales derechos sean aplicados en los diferentes sectores sociales.

Pero nila Ley 3131, ni el reglamento el DS 28562 establecen algun tipo de sanciones en caso
de incumplimiento o violacién a las disposiciones que regulan el ejercicio profesional médico,
particularmente las relacionadas con los derechos de los pacientes y el debido llenado de los

documentos médicos oficiales (7).

Es por esta razén que, en el Cédigo de Etica y Deontologia Médica de Bolivia, se establece
sanciones disciplinarias que van desde las amonestaciones y privacion de honores, hasta la
suspension de inscripcion al Colegio Médico, siendo las dos primeras aplicadas por los

tribunales de ética del Colegio Médico en algunos casos y casi nunca la ultima (8).



Sobre el tema en investigacion, se desarrollaron estudios como por ejemplo el publicado por
Valenzuela M Rubén, Casanova M Carlos, Alvarado C. Fernando Blanco C. Sofia Paredes G.
Diego Pérez C Pablo. (9) el afio 2023 en Chile, titulado: Percepcién y prioridades respecto al

proceso de consentimiento informado quirdrgico; un analisis de métodos mixtos.

Tuvo como objetivo identificar las principales preocupaciones antes y después de realizarse
un procedimiento quirdrgico, e identificar diferencias basadas en género, edad y nivel de

escolaridad.

Respecto a los aspectos que las personas consideran relevante conocer previo a la cirugia, 4
categorias concentran el 71 % del total: 1. Riesgos, complicaciones y secuelas, 2. Explicacion
del procedimiento, 3. Beneficios y prondstico, 4. Cuidados y evaluaciones previas. En relacion
con lo que le gustaria que le explicaran después, se prioriza: 1. Conocer los resultados del
procedimiento (19,3%), 2. Control, derivaciones y cuidados paliativos (15%), 3. Tiempo de

recuperacion (13,7%).

Se establece una mayor necesidad de acompafiamiento y explicaciéon de la patologia
expresada por hombres, el interés por conocer y los aspectos relacionados con funcionalidad
postoperatoria en personas entre 18-65 afios, el interés de conocer los cuidados y
evaluaciones previas, conocer los resultados del procedimiento, los cuidados de la herida y la

funcionalidad posoperatoria segun nivel educacional.

Existen variaciones significativas en contenido prioritario segun edad, género y nivel
educacional. Finalmente, el presente articulo proporciona evidencia en cuanto a las principales

prioridades de pacientes en el sistema publico chileno para el consentimiento informado.

Otro estudio publicado en Peru el afio 2023 por: Ana Tulia Aranibar Escudero y Blanca Maribel
Roque Carranza (10) Titulado: Percepcion sobre el empleo del consentimiento informado y
satisfaccion frente a la consulta odontolégica en pacientes del policlinico inmaculada

concepcion, callao 2022.

Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el empleo del consentimiento informado y
satisfaccién frente a la consulta odontolégica en pacientes del policlinico Inmaculada

Concepcion, Callao 2022.



La metodologia considero un estudio de tipo basico donde se esperd de las respuestas una
determinada puntualidad que ayude a mejorar el conocimiento en un area especifica. Se
encontré que no existe relacion entre el empleo del consentimiento informado y satisfaccion
frente a la consulta odontolégica en pacientes del policlinico Inmaculada Concepcion, Callao
2022. El Coeficiente rho de Spearman igual a 0.075 (Correlacion baja), un p-valor igual a 0.237
(p>0.05).

Otro estudio publicado en Argentina el afio 2022 por Ibelli Fabiana B, Scublinsky Dario, Acufia
Emilce, Higuera Francisco, Vidal Emanuel, lannantuono Ruben, (11) Titulado: Grado de
satisfaccidn con el proceso de consentimiento informado y la participacion en ensayos clinicos.

Un estudio en 3400 pacientes.

El objetivo fue analizar el grado de satisfaccién de los sujetos con el proceso de consentimiento
informado y con la participacion en un ensayo clinico. Se incluyeron 3115 de 3404 encuestas
recibidas, de 362 protocolos (y similar cantidad de investigadores) realizados en diversas

provincias de la Argentina.

El 91% de las personas clasificé la informacion recibida como muy buena o excelente y el 95%
contestd que todas sus dudas fueron aclaradas. El 97% expres6 su voluntad de volver a
participar en estudios futuros y el 98% recomendaria a otras personas participar en ensayos
clinicos. El puntaje de satisfaccion con la participacion en el estudio se asocié, en forma
independiente de la edad y del nivel socioecondmico, con el deseo de volver a participar en
un ensayo clinico (OR 13.6: IC95%: 4.7-39.1, p < 0.001) y con la recomendacion a un tercero
para que también participe (OR 16.7: 1C95%: 4.4-63.4, p < 0.001).

En esta muestra de la Argentina existe alto grado de satisfaccion tanto con el proceso de toma
de consentimiento informado como con la participacion en los ensayos clinicos, en forma

independiente de la edad y del nivel socioeconémico.

Segun los antecedentes descritos en parrafos anteriores, se pudo observar que se realizaron
una serie de estudios, referentes a la aplicacion del consentimiento informado, desde varios
enfoques, tratando de determinar la satisfaccion de los pacientes por la atencion recibida y el
manejo de este formulario, pero en todos los estudios se puede identificar que no siempre se

relacionan estas dos variables, ya que los procesos de aplicacion no siempre fueron efectivos



lo cual se relaciond con una mala atencién y una mala satisfaccién de los pacientes, ya que
podria de alguna manera influir dentro de procesos de auditoria medica que pudieran

realizarse.
2. Situacion problémica

Considerando que en Bolivia el Consentimiento Informado actualmente por determinaciones
legales, es una obligacién del médico, razén por la que existen dos claros grupos involucrados,
estos son: Por un lado, los Médicos que atienden al paciente y el otro grupo que son los
pacientes, cuya opinion acerca de las caracteristicas relacionadas con la cantidad y calidad

del informacion otorgada, finalmente definen la calidad de la misma.

El uso del consentimiento informado involucra un aspecto legal donde se considera el
entendimiento, la comprension, la autonomia y los valores, al mismo tiempo la informacién
debe ser expresada con coherencia, sencillez, claridad y entregada antes de cualquier
procedimiento para que cuente con validez, aspecto que no siempre se lo realiza de forma

adecuada.

El paciente tiene como un derecho fundamental la autonomia, donde se le otorga una garantia
de integridad psicolégica vy fisica, por eso debe tener participacion sobre las decisiones de
procedimientos. Asi la persona debe tener la capacidad de entendimiento, decision y voluntad.
Pudiendo el profesional llegar a omitir la informacién correspondiente al paciente, realizando
procedimientos solo bajo su criterio sin considerar la opinidn del paciente, lo cual puede tener

como consecuencia la insatisfaccion del mismo.

Sin embargo, la inadecuada percepciéon de muchos pacientes acerca de la importancia del
consentimiento informado, ha derivado en una aplicacion inadecuada, por parte del personal
de salud, asumiendo una postura eminentemente desvalorizada, con una actitud que debe ser
modificada ante el derecho de los pacientes a participar de las decisiones que involucran los

procedimientos que amerita restablecer la salud.

En la actualidad este fendmeno no es ajeno al trabajo que realiza el personal de salud de la
clinica PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija, ya que se considera que la ausencia de

participacion activa y explicita del paciente en la toma de decisiones es cuestionable.



El personal médico puede estar consciente de la importancia de cumplir con el consentimiento
informado, pero no en la magnitud que amerita su aplicacién, y sobre todo la comprension del
paciente ya que, al encontrar falencias en la redaccién o la explicacion del formulario, puede
traer aparejados juicios, perjuicios profesionales al personal de salud, si no lo toman en cuenta
oportunamente como se advierte frente a ese progresivo aumento de demandas por mala

praxis médica en el medio.

La atencidon médica que se brinda en la clinica PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija, es
muy contraria en algunos casos a los procedimientos para el ejercicio de los derechos, ya que
no se valora la magnitud de lo que significa el consentimiento informado, especialmente por

los paciente, en procedimientos muy importantes como es la intervencién quirurgica.

Por otro lado, calidad de atencion es un elemento principal en la consideracion de los servicios
de salud que se tiene que tomar en cuenta, ya que representa la garantia de los procesos y
gestidon necesaria para lograr la satisfaccion del paciente como fin primordial dentro del

concepto de calidad total.

Existe una perspectiva en cada usuario respecto a lo que busca recibir en la atencion, siendo
necesario tener informacion sobre las expectativas sobre lo que van a recibir. Cualquier
profesional de salud debe tener el objetivo de lograr la atencién alcanzando los estandares
deseados por el usuario en aspectos como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y aspectos tangibles.

La insatisfaccion de los pacientes es un problema bastante comun en los servicios de salud,
considerando que ellos pueden llegar a diferenciar sobre un servicio 6ptimo respecto a sus
necesidades, donde requiere lo basico para subsistir manteniéndose expectante sobre la

obtencion de resultados satisfactorios, sobre lo que desea y espera del servicio recibido.

Cuando se brinda tratamientos satisfactorios se puede ganar mucho sobre la confianza que
adquiere el paciente y la posibilidad de mas atenciones en el servicio. La satisfaccion del
paciente en relacion a su atencion puede estar influenciada por multiples factores, estos

pueden ser de origen del mismo paciente, profesional, el sistema de atencién o comunicacién

Si bien en el proceso de intercambio de informacion participan muchos factores, son

primordiales la emision cuali-cuantitativa medica de la informacion y la recepcion /asimilaciéon



y comprensién y toma de decisiones en base a la informacién recibida por parte de los
pacientes, son las razones principales por la que en el presente estudio se decidi6 intervenir
sobre el grupo de pacientes atendidos en las salas de cirugia, debido a que son el objeto y

sujeto ultimo de este y otros estudios previos.

Por estos motivos es necesario recordar que la firma del consentimiento informado, no es una
accion aislada del conjunto de la accién terapéutica. En realidad, el consentimiento informado
es un proceso donde el paciente deberia recibir informacién sobre todas las acciones que se
realicen en su persona; explicaciones que deben de concluir en una decision informada y
auténoma aspecto que en la clinica PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija, no siempre

se lo realiza de esta manera.

En tal sentido este trabajo se propuso estudiar el problema representado mediante la pregunta

de investigacion:
3. Formulacion del problema de investigacion

¢, Cual es la percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado y su relacién con la
satisfaccion de la atencién recibida de pacientes hospitalizados en la clinica de PROSALUD

tabladita de la ciudad de Tarija, durante el segundo trimestre de la gestion 20257
4. Justificacion

Ante la escasez de estudios descriptivos que aporten sobre la realidad del Consentimiento
informado en el ambito Boliviano, se hace necesario conocer cual es la situacion en base a la
relacién de la cantidad y calidad del consentimiento informado que se otorga a los pacientes,
mediante estudios descriptivos que valoraran la frecuencia y la distribucién de las opiniones
en cuanto a percepcion de la informacion recibida, con relacion a la satisfaccion de la atencion
en la clinica de PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija.

El beneficio sobre el uso y aplicacion del consentimiento informado comprende no solo un
tema clinico, si no legal donde el profesional podra nutrirse respecto a teoria y resultados que
arroje esta investigacion para poder tener una mayor vision respecto al tema. Las teorias sobre
la satisfaccion del usuario podran ampliarse con la relacién a la variable de aplicacién del

consentimiento informado para poder observar si existe o0 no, una posible relacion entre ambas



con lo cual también podra ayudar a fundamentar mas teorias relacionadas a la tematica tratada

en el presente estudio que ha sido seleccionado.

El estudio aportar indicios que contribuyan a generar hipotesis sobre asociaciones entre
factores subjetivos medibles como son la percepcion y la satisfacciéon del consentimiento
informado en futuros estudios de investigacion, que fortalezcan la mejora de calidad continua

del consentimiento informado en el ambito de la atencién en salud.

Se podra conocer con los resultados obtenidos del estudio acerca de la percepcion que tienen
los pacientes cuando se aplica el consentimiento informado, si se realiza o no de forma éptima
0 si se encuentran satisfechos y si ellos consideran que ayuda en la eficiencia de la atencion

que reciben en la clinica de PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija.

Del mismo modo, asegurandose que el paciente entienda y brinde la valoracion respectiva de
forma previa a la ejecucion de los variados procedimientos que se le realizan, pueden generar
satisfaccion con el servicio brindado en la clinica de PROSALUD de la ciudad de Tarija,
sintiéndose conformes con la atencion brindada, lo que repercutira en tener una mayor

satisfaccién respecto a los profesionales y la atencion que reciben.

Sobre la linea de investigacién seleccionada no hay trabajos que vinculen las dos variables en
el contexto dende se desarrolla el estudio como es la clinica de PROSALUD de la ciudad de
Tarija, con lo cual se podra brindar un aporte de conocimientos y teoria nueva que pueda

sumarse a las referencias bibliograficas incrementando las mismas.

La investigacion desarrollada posee una metodologia acorde al instrumento de recojo de
datos, con lo cual podra ser Util sobre la medicién de las variables con el empleo de
instrumentos debidamente validados. Contando con validez de contenido y fiabilidad
correspondiente, como el cuestionario sobre el consentimiento aplicado con la percepcion del
mismo y el cuestionario SERVPERF, acorde al planteamiento de objetivos y estadistica

empleada.

El impacto social del presente estudio esta referido a concientizar sobre la importancia del
consentimiento informado, como un instrumento que sirve para garantizar el derecho a la
salud, el cual beneficiara tanto al paciente como al médico tratante, ya que de acuerdo a los
resultados del estudio se podra tomar decisiones que ayuden fortalecer las falencias referidas

al manejo de este instrumento.



Con la informacién obtenida se podra implementar acciones y estrategias capacitantes, para
sensibilizar y comprometer al personal de salud en materia de garantizar decisiones
auténomas que comprometen la propia vida y la salud de los pacientes, comprometiendo una
renovada mirada frente al paciente; como sujeto activo en la toma de decisiones sobre las

acciones terapéuticas que se realice en las personas.
Aporte teérico y practico del estudio

El presente estudio aportara informacion actualizada sobre la percepcion de la aplicacion del
consentimiento informado, estructurado bajo el método cientifico en un contexto muy
complicado como es la atencidon a pacientes en las salas de cirugia, de la clinica de
PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija.

Se brindara un documento con informacién confiable, que servira para la toma de decisiones
en el ambito gerencial, ya que de acuerdo a los resultados del estudio se podra plantear
acciones o estrategias plasmadas en una propuesta factible, para fortalecer los procesos de

informacion a los pacientes sobre la importancia del consentimiento informado.
Actualidad y novedad del estudio

Al ser el consentimiento informado un aspecto muy importante dentro de la auditoria médica
para el personal de salud como para los pacientes, hoy en dia la evaluacion del manejo y la
satisfaccion de los pacientes, se ha convertido en un tema de actualidad, por la presencia de
procesos legales que se dan en el medio, los cuales fueron aumentando en los ultimos anos,

convirtiéndose en un tema muy relevante para la auditoria médica.
Pertinencia social

El estudio tiene una gran pertinencia social, considerando que con los resultados del estudio
se beneficiaran tanto el personal médico como a los pacientes que son atendidos en la clinica
de PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija, ya que al determinar la percepcion sobre la
aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccion de los pacientes, se podra demostrar
metodolégicamente que no siempre lo que se explica o lo que se pretende realizar dentro de

las acciones quirurgicas son de satisfaccion de los pacientes.
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5. Objeto de estudio

La percepcion de los pacientes sobre el consentimiento informado y la satisfacciéon con la

atencion recibida.
6. Campo de accion
Auditoria médica y gestion de calidad en servicios hospitalarios.

7. Hipétesis

HO: No existe relacion entre la percepcién sobre la aplicacién del consentimiento informado y
la satisfaccion de la atencion recibida los pacientes hospitalizados en la clinica de PROSALUD

tabladita de la ciudad de Tarija.

HI: Existe relacién entre la percepcion sobre la aplicacién del consentimiento informado y la
satisfaccion de la atencién recibida los pacientes hospitalizados en la clinica de PROSALUD

tabladita de la ciudad de Tarija.
7.1. Conceptualizacién y operacionalizacion de Variables

Identificacién de variables

Variable dependiente

e Percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado.
Variable independiente

e Satisfaccion de la atencion recibida

Variables Intervinientes
e Edad.
e Sexo.

e Grado de instruccion
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Apreciacion que Medicion de la Entendimiento Derechos y deberes ORDINAL
Percepcion nos brinda percepcion Informacion
sobre la determinada segun suficiente Beneficio,
aplicacién informacion a cuestionario riesgos y Muy
del través de los estructurado que complicaciones favorable
consentimien sentidos sobre un abarca Comprension Lenguaje con el que se (61-80)
to informado procedimiento entendimiento explica
quirargico o médico Comprension Posibilidad de Favorable
después de tener la autonomia y preguntas Informacion (60-40)
informacion que el valores proporcionada
profesional debe Autonomia Aceptacion del Desfavorable
brindarles tratamiento Participacion (40-20)
sobre la decision
Fuentes de informacién
Valores Seguridad y confianza
Puntualidad,
responsabilidad
Respeto y amabilidad
Experiencia racional Grado de Fiabilidad Orientacién ORDINAL
Satisfaccién o cognitiva del satisfaccién que sobre tramites
de la paciente como causa en los administrativos Alto
atencion consecuencia de la usuarios la Manejo (67-88)
recibida comparacioén entre recepcion de los adecuado de
las expectativas y el servicios documentos Medio
comportamiento del tomando en Orientacion (45-66)
servicio cuenta la de las citas
fiabilidad Capacidad de Atencion rapida Bajo
capacidad de respuesta Tratamiento oportuno (22-44)
respuesta Calidad de
seguridad la atencién
empatia Seguridad Respeto a la
aspectos privacidad
tangibles Cortesia
Efectividad del
tratamiento
Empatia Interés en solucionar el
problema de
salud
Disposicion a responder
preguntas
Explicaciones
comprensible del
personal
Aspectos Infraestructura
tangibles adecuada
Equipamiento suficiente
Limpieza de
equipos Senalizacion
Edad Tiempo Transcurrido | Afios cumplidos Edad de los 18 -28 DE RAZON
desde el nacimiento al momento de pacientes 29 -39
la encuesta 40 —y mas
Sexo Condicidn biolégica Hombre y /o Sexo de los Hombre NOMINAL
que distingue al mujer pacientes Mujer
hombre de la mujer encuestada
Grado de Nivel de educacion Grado escolar Grado de Analfabeto(a) NOMINAL
instruccion establecida por el que han cursado | instruccion de Primaria
estado, alcanzada los entrevistados los pacientes Secundaria
por la persona Superior
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8. Objetivos
8.1. Objetivo general

Determinar la percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado y su relacion con
la satisfaccién de la atencion recibida de pacientes hospitalizados en la clinica de PROSALUD

Tabladita de la ciudad de Tarija, durante el segundo trimestre de la gestion 2025.
8.2. Objetivos especificos

e Caracterizar los factores sociodemograficos de los pacientes hospitalizados en la clinica
de PROSALUD de la ciudad de Tarija, durante el segundo trimestre de la gestion 2025.

e Evaluar la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado, considerando
aspectos de entendimiento, comprensién, autonomia y valores de pacientes hospitalizados
en la clinica de PROSALUD.

e Establecer el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados sobre la atencién
recibida en la clinica de PROSALUD.

e Analizar el tipo de relacion entre la percepcion sobre la aplicacion del consentimiento
informado y la satisfaccion de la atencion recibida de pacientes hospitalizados en la clinica
de PROSALUD.

e Elaborar un protocolo para la aplicacion del consentimiento informado considerando el
entendimiento, comprension, autonomia, valores y calidad de atencion en pacientes
internados en la clinica PROSALUD tabladita Tarija.

9. Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio se puede considerar la poblacion de estudio que
consistid en un total de 82 pacientes hospitalizados en la clinica de PROSALUD Tabladita
durante el segundo trimestre de la gestién 2025. Aunque se trabajo con la totalidad de los
pacientes mayores de edad que se sometieron a una intervencion quirurgica, el tamarno de la
muestra es relativamente pequefo. Esto limita la capacidad de generalizar los hallazgos a una
poblacion mas amplia, ya que una muestra mas grande y diversa podria ofrecer resultados

mas representativos de otras instituciones o regiones.

El estudio se centrd exclusivamente en pacientes de una sola clinica, PROSALUD Tabladita,

ubicada en la ciudad de Tarija. Esto implica que los resultados obtenidos estan profundamente
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influenciados por las caracteristicas particulares de esta institucion y su contexto

socioecondmico, cultural y geografico.

La percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccion con la
atencion recibida podrian variar significativamente en otros centros de salud, con diferentes
niveles de recursos, protocolos y contextos locales, lo que limita la aplicabilidad de los

resultados a otras clinicas o regiones.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Estado del arte

La visién o idea en la actualidad del consentimiento informado se encuentra vinculada no solo
al derecho sino también a la medicina; siendo los primeros antecedentes que se remontan al
periodo en la que la actividad médica comienza a ser judicializada por medio de demandas
interpuestas por los pacientes que en algun momento de la atencidn sanitaria se consideraron
afectadas en su integridad fisica y salud a propésito de atenciones profesionales por parte de

los médicos (12).

La primera sentencia se llevé a cabo en 1767 donde un tribunal considero adecuado que el
paciente sea informado de lo que se le va a hacer, para que se arme de valor y se haga cargo
de la situacion, de modo que pueda afrontarlall; en los Estados unidos a comienzos del siglo
pasado empezaron las primeras demandas sobre la practica profesional, de esta manera se
fueron creando leyes cada vez mas elaboradas que reconocieron una teoria del

consentimiento informado través del tiempo, (12).

Es importante también mencionar que el modelo de atencion o de relacion médico paciente ha
influenciado mucho este proceso de evolucion, desde el modelo paternalista de la antigua
Grecia, donde la subordinacion del enfermo a las decisiones del médico era lo que prevalecia;
pasando por el modelo de la edad media donde se mantuvo el pensamiento de Hipdcrates, el
hombre comienza a ser consciente de que el saber no tiene limites y empieza a cuestionarse
ese orden, investiga y se evidencia como un ser inteligente, racional, libre y digno, sin embargo

prevalece aun el modelo paternalista (13).

En la edad moderna, empieza de alguna manera con la revolucién luterana que va en contra
de la iglesia; las sociedades occidentales empiezan a dejar de lado el modelo paternalista en
la politica y en la religion, pero en la medicina aun son pocos los pasos; un paso grande fue la
introduccion de los conceptos de emancipacion del ser humano; aparecen los derechos del
ser humano, derecho a la vida, a la integridad fisica y en la relacion médico paciente la
autonomia no era pertinente, el médico debia decidir por el paciente porque él no era capaz

de hacerlo autonomamente (13).
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Posteriormente el nacimiento de la Bioética y plasman sus 4 principios: Autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia y de su aplicacién a la realidad clinica surge el
consentimiento informado y su utilizacion se basa en fundamentos éticos, pero como ya es

conocido se fundamentara en procesos juridicos (13).

En consecuencia, si bien la jurisprudencia norteamericana ha dado los lineamientos del
consentimiento informado, ciertos comentaristas que han analizado la legislacion y la practica

se han dividido, tomando distintas perspectivas y teorias.

Teoria que hace prevalecer la autonomia individual. Respecto a la posibilidad de tomar la
propia decisién médica, se considera que hay discrepancia entre el principio de la autonomia
de la voluntad y los efectos practicos del sistema, que no protege al individualismo tanto como
debiera, pues se sigue subordinando la autonomia del paciente a los intereses de la profesion
médica (14).

Teoria que hace prevalecer la salud del paciente. Este criterio opone resistencia a la doctrina
del consentimiento informado, afirmando que no es efectivo ni logra sus metas. A diferencia
de otros comentaristas, los sostenedores de esta posicidn muchas veces aprovechan datos
empiricos para avalar sus argumentos y pretenden acreditar de este modo que esta
demostrado que, cuando llega el momento de tomar sus decisiones, los pacientes no han
entendido ni han elaborado la informacién que se les diera, por lo que todo el tiempo y esfuerzo

consumido a estos fines resulta en un desperdicio de los escasos recursos (15).

Estos argumentos se fundan en la creencia de que los pacientes no son capaces de manejar
la informacion médica de manera tal que resulte en decisiones significativa. Citan para ello

estudios e investigaciones que demuestran escaso entendimiento de la informacion relevante.

Teoria que hace prevalecer la interaccion entre médico y paciente. Esta posicion rechaza tanto
la autonomia de la voluntad como la salud del paciente como metas principales de la doctrina
del consentimiento, intentando centrar el foco en el proceso de revelacion y decision, mas que

en los resultados que de éste se obtiene.

Se apunta al especial valor de la interaccion entre el médico y el paciente, que radica en el
respeto a la condicion de ser humano de cada uno de ellos. Bajo este criterio se rechaza que
sea el médico o el paciente quien deba prevalecer en la toma de una decision, siendo la nocion

de dominacion de uno sobre otro incompatible con el objetivo del respeto mutuo. (16)
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Sobre el tema se desarrollaron estudio como el publicado por Hernandez D. (17), realizé la
investigacion “Percepcidn del consentimiento informado en el entendimiento de usuarios que

se atienden en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega”

Empled un cuestionario que recibié validacion por siete expertos y el test de Aiken con un 0,99
de validez y el Alpha de Crombach con un 0,879. Como resultado obtuvo un 92,7% de acuerdo,
un 7,3% totalmente de acuerdo respecto a la percepcidon sobre el entendimiento del
consentimiento informado. Concluyo que existe una percepcion alta sobre el uso del

consentimiento informado en pacientes de la clinica universitaria.

Ninaquispe M. (18), realiz6 el estudio “Percepcion del consentimiento informado a los usuarios
que acudieron a la Universidad Alas Peruanas-Chiclayo 2018” Donde se consideraron edades

entre los 18 y 65 afios en una muestra de 300 pacientes bajo criterios de inclusion y exclusion.

El instrumento const6é de una encuesta de veinte preguntas con alternativas dicotomicas, Se
efectud un piloto en 20 pacientes, con un valor de 0,9 de Kuder Richardson, y validado por
expertos, los datos fueron trabajados mediante el estadistico Chi cuadrado. Como resultado
se obtuvo resultados favorables en un 90% sobre la percepcion de los pacientes hacia el
consentimiento informado. Concluyd que el entendimiento sobre el consentimiento segun el

género y la edad no son significativos.

Mufoz J. (19) presentd la investigacion “Percepcion del paciente sobre la aplicaciéon del
consentimiento informado en la clinica de la Universidad Sefior de Sipan-Chiclayo, 2016”, se
optod por el modelo metodoldgico transversal con disefio descriptivo considerando a unos 78
pacientes empleando una encuesta tipo Likert, considerando cuatro dimensiones como

autonomia, informacién, valores y comprension.

Para ello se utilizd criterios de inclusidon con un analisis estadistico del chi cuadrado mediante
el programa SPSS. El resultado que derivo fue un 3,9% de percepcion muy favorable, un

23,7% de percepcion favorable, un 72,4% de percepcion desfavorable.

También sobre la comprensién fue un 2,6% de percepcion muy favorable, un 14,5% de
percepcién favorable, y un 82,9% de percepcién desfavorable, en el caso de autonomia hubo
un 1,3% de percepcion muy favorable, un 21,1% de percepcién favorable, un 77,6% de

percepcion desfavorable y sobre los valores hubo un 6,6% muy favorable, un 56,6% favorable,
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y un 36,8% desfavorable. Concluyé que solo existié significancia estadistica entre la

asociacion de grado de instruccion y la dimension de informacion.

Duefias G. (20) realizé la investigacion “Factores sociodemograficos relacionados a la
satisfaccion de la atencion en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa; 2019, la metodologia
empleada consistidé en un disefio de tipo relacional, prospectivo y transversal considerando
132 pacientes durante el periodo del mes de julio, fueron excluidos paciente que presentaron

algun impedimento mental.

Utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, los datos se recogieron mediante un
cuestionario confidencial que contenia datos sociodemograficos y el cuestionario SERVQUAL.
Tuvo una validacion de constructo de 0,975 puntos, siendo un instrumento aplicable. Como
resultados que un 81.2% de pacientes estaban satisfechos con la atencion odontoldgica, en el
criterio de fiabilidad hubo un 75% de satisfaccion, en capacidad un 58.3%, en seguridad un

86,36%, en empatia un 84,8% y en aspecto tangible un 86,64 %.

Concluy¢ su trabajo indicando que los usuarios continuadores estuvieron menos satisfechos

y en los factores de género, edad y nivel de estudio no hubo diferencias significativas.

Lara et. al (21) publicaron el articulo cientifico: “Satisfaccion de los usuarios frente a la atencion
brindada en un nosocomio en Lima” se consideré para el disefio metodoldgico el nivel
descriptivo, de enfoque cuantitativo, transversal y observacional donde consideraron una
muestra de 702 pacientes, donde recogieron los datos mediante el empleo del instrumento
SERVQUAL modificado.

Fue un muestreo no probabilistico con participantes de forma voluntaria, durante doce dias en
periodos de cinco horas cada dia. Como resultados obtuvieron un 88,6% de pacientes
insatisfechos, siendo un 34,5% en edades de 35 a 49 afios y un 30,9% y en servicio de
diagndstico un 30.9%, no habiendo diferencias significativas referentes al género o nivel

educativo.

Concluyeron que no hubo un nivel de satisfaccion global de tipo estandar, estando la mayoria
de los pacientes insatisfechos en el centro hospitalario mayor al 60% referida a las

dimensiones aspectos tangibles, empatia y capacidad de respuesta.

Segun los articulos anteriores, la mayoria de los trabajos de investigacion tiene por comun la

insatisfaccion del usuario. Durante los Ultimos afios, se ha vuelto una norma la expresion de
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insatisfaccién de parte de los familiares, y pacientes, en sentido de que no fueron informados
acerca de los procedimientos meédicos y en muchos casos no se les informo la razén por la
que tienen que ser operados, razén por la que es necesario determinar la deficiencia de la
cantidad y calidad de esta informacion otorgada, sobre todo porque en la clinica PROSALUD

de la ciudad e Tarija, se realizaran intervenciones con cierto grado de riesgo.

Segun la revision de los estudios realizados sobre el tema, se establece que la comunicacién
adecuada en el consentimiento informado es parte de la relacion médico paciente, y del
compromiso que asume el médico en la sociedad, siendo los artifices de este documento. En
tal sentido se tiene que valorar en qué medida las dimensiones de calidad de atencion influyen
de manera efectiva en la satisfaccion y aceptacion del Consentimiento Informado en pacientes

quirdrgicos.
1.2. Marco Conceptual
1.2.1. Consentimiento informado

El consentimiento Informado es un acto de decisién voluntaria realizado por una persona
competente, por el cual acepta o rechaza las acciones diagndsticas o terapéuticas sugeridas
por sus médicos, fundada en la comprension de la informacion revelada respecto de los

riesgos y beneficios que le puedan ocasionar (22).

El consentimiento informado también se puede definir como un proceso gradual en el seno de
la relacion médico-paciente en virtud del cual el paciente acepta o no, someterse a un
procedimiento diagndstico o terapéutico después de que el médico le haya informado sobre la

naturaleza, riesgos y beneficios que conlleva, asi como sus posibles alternativas (23).

Haciendo referencia a algunas instituciones el Colegio de Médicos Americano definio el
consentimiento informado como “la explicacion a un paciente atento y mentalmente
competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance de los efectos de la
misma y el riesgo de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos recomendados, para a

continuacion solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos” (24).

La presentacion de la informacién debe ser comprensible y no sesgada. La colaboracién del
paciente debe ser conseguida sin coaccién y el médico no debe sacar partido del potencial

dominio psicologico sobre el paciente.
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Otra definicion del consentimiento informado establece que es un proceso y no como un hecho
puntual; por tanto, no se reduce simplemente a proporcionar una informacion adecuada o a la
firma de un documento, sino que es un proceso dialégico entre dos sujetos auténomos y
capaces, que deben tomar una decision, la mejor, sobre un procedimiento que afecta a la vida,

la salud, y al cuerpo del paciente (25).

Todos los recursos humanos legitimos para afianzar una confianza profesional entre iguales,
sin busqueda de sumisién o acatamiento ciego, y caracteristicos de la personalidad de cada

médico, deben ser utilizados (23).

El limite de la autonomia del paciente seria la lex artis definida como la correcta y adecuada
actuacién profesional del médico en relacion con el paciente a su cuidado, es decir, el hacer
bien las cosas; se trata del conjunto de reglas que se refieren a la diligente actividad del
meédico, a su pericia y a la debida aplicacion de conocimientos y técnicas actualizadas durante

el tratamiento a que se somete el paciente (26).

En otros términos, al cumplimiento de las reglas del arte y de la ciencia de curar o aliviar una
enfermedad”. En la actualidad, se ha ampliado el contenido de la lex artis al integrarse con el
deber ético- juridico del médico de obtener el “consentimiento informado” del paciente, el que

constituye su fundamento (26).

El principio del consentimiento informado, orientado a la legalidad de la asistencia sanitaria,
tiende a reflejar el concepto de autonomia y de autodeterminacion de toma de decisiones de
la persona que necesiten y soliciten las intervenciones médicas y / o quirurgico. Esta formula
legal, en los ultimos afos, ha ganado no sélo un espacio considerable, sino también
importancia en la elaboracién doctrinal y enfoques, asi como las interpretaciones juridicas, lo

que influye en las actividades cotidianas de la profesién médica (27).

La autonomia incluye nociones de autogobierno, derechos de libertad y privacidad dentro de
la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud. Este marco moral tiene el
derecho del paciente y la capacidad para tomar decisiones que sean consistentes con sus

valores y preferencias como principal justificacion de consentimiento informado (27).

Desde una perspectiva ética, la obligacion del médico es la informacion como un requisito
previo para el ejercicio de la autonomia del paciente. Este tipo de consentimiento informado

es el motivo de estudio en esta investigacion.
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1.2.2. Evolucion del Consentimiento Informado

En relacién al consentimiento informado, existe mucha literatura a disposicion de quienes
quieran fundamentar su valor intrinseco, el marco juridico respectivo y la fundamentacion ética
del mismo. Toda esta rica bibliografia busca reivindicar el derecho al consentimiento informado
de todo usuario de los servicios de salud (con suficiente capacidad y competencia para tomar
decisiones auténomas) y el deber de los profesionales de la salud y del propio sistema sanitario
(28).

En plena era de la informacion donde los ciudadanos tienen derecho a elegir a los gobernantes
y la libertad de los individuos en la toma de decisiones, se instaura como un pilar fundamental

de la sociedad moderna, la doctrina del Consentimiento Informado.

La doctrina del consentimiento informado empieza a desarrollarse a fines del siglo XIX en la
jurisprudencia de los tribunales norteamericanos, en cuyas resoluciones se destaca, junto al

fundamento juridico, su caracter de postulado ético (28).

Si bien la doctrina del consentimiento informado es de origen anglosajon, mas concretamente
norteamericana, y reconociendo que su gestacion tiene mucho que ver con el propio modelo
ético - politico desarrollado en Norteamérica desde fines del siglo XVIII, hay que situar su
verdadero desarrollo en el contexto del amplio movimiento de reivindicacién de los derechos
civiles, que se inicia a fines de la Segunda Guerra Mundial tuvo su auge en los afios sesenta
setenta (29).

Este movimiento, junto con otros factores, como, por ejemplo, el acelerado desarrollo cientifico
- técnico de la medicina, repercuten en el ambito de la salud de tres maneras que estan

intimamente relacionadas: (29).

En primer lugar: impulsa la reivindicacion de las cartas de los derechos de los enfermos, en
las cuales el derecho que se consigna quiza con mas fuerza, es el derecho al consentimiento

informado.

En segundo lugar: potencia alrededor de 1970 el desarrollo de una nueva disciplina que va
a tener una marcada influencia en la forma de actuar de los médicos norteamericanos: la

Bioética. Los avances de esta nueva disciplina van a estar relacionados con el desarrollo de
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la doctrina del consentimiento informado en el ambito juridico y se articula en torno a la

reflexién sobre los contenidos morales del consentimiento informado.

En tercer lugar: hace entrar definitivamente en crisis el modelo de relacion médico - paciente
clasico basado en el paternalismo. Frente a este modelo clasico irrumpe otro que pone su

acento en la autonomia de los propios enfermos (29).

La historia del siglo XX desminti6 muchas esperanzas iluministas, algunos hechos sustantivos
ilustran tal desilusion. Los horrores de la Primera Guerra Mundial (1914-1918), entre ellos el
empleo del gas mostaza, empequefiecen en relacién con la Segunda (1939-1945) donde se
registran bombardeos de poblaciones civiles, atrocidades en los campos de concentracion y

experimentacién médica sobre cautivos (30).

La practica médica enfrenta desafios impensables desde hace pocos afos. Se desacraliza la
funcidon magico - pontifical de los médicos. Médicos y pacientes perciben el juego de grandes

apuestas econdmicas y opiniones encontradas respecto de multiples factores.

Las transformaciones en las costumbres generan innovaciones morales e incorporan un fuerte
componente social. La economia tiene un peso creciente. La ley acosa a la medicina. La
practica médica excede lo técnico cientifico y lo especificamente personal e incluye a
protagonistas omnipresentes: responsables de segundas opiniones, administradores de

seguros de salud y abogados de pacientes, de médicos y de sistemas gerenciales.

En los Estados Unidos de Norteamérica se registran la mayor cantidad de demandas judiciales
relacionadas con efectos adversos de procedimientos médicos o quirirgicos desde comienzos
del siglo XX (30).

1.2.3. Consentimiento informado y su aplicacién en el area de salud

Desde una perspectiva ética, clinica y juridica, la figura del Consentimiento informado, tiene
por objetivos: reconocer y respetar el derecho de autonomia de los pacientes, lo que constituye
no soélo una exigencia juridica, sino por sobre todo, una exigencia ética; promover la
participacion del paciente en su proceso de atencion en salud, lo que significa que comparte
responsabilidades y asume riesgos, y optimizar la relacion equipo médico-paciente: el paciente

que posee una adecuada comunicacion de la informacién, queda mas satisfecho con la
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atencion, sin tener en cuenta Unicamente los resultados. En ultima instancia, el Cl tiene como

objetivo fortalecer la seguridad de la atencion del paciente (31).

Es la potestad que tiene el paciente de aceptar libremente y sin presiones que, por necesidad
diagnostica terapéutica, se practique en su propio cuerpo algun procedimiento clinico,
laboratorio, imagenoldgico o instrumental, previa explicacion clara de quien lo tenga que
practicar, con el fin de que el paciente sepa y comprenda como sera realizado, y cuales son
sus beneficios y eventuales riesgos y perjuicios, a mas de obtener respuesta a sus preguntas

e inquietudes (31).

En la practica el consentimiento informado se lo obtiene con la firma del paciente, a través de
formularios de disefios variables de acuerdo a los procedimientos que se tengan que realizar,
consignandose en la norma correspondiente, modelos basicos de orientacion general. En
Medicina, el consentimiento informado es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es
aplicar el principio de autonomia del paciente. Debe reunir al menos tres requisitos que son:
(31).

Voluntariedad: Los sujetos deben decidir libremente someterse a un tratamiento o participar
en un estudio sin que haya persuasion, manipulacion ni coercion. El caracter voluntario del
consentimiento es vulnerado cuando es solicitado por personas en posicidon de autoridad o no

se ofrece un tiempo suficiente al paciente para reflexionar, consultar o decidir.

Informacién: Debe ser comprensible y debe incluir el objetivo del tratamiento o del estudio,
su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y la posibilidad de rechazar el
tratamiento o estudio una vez iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda perjudicar

en otros tratamientos.
Comprension: Es la capacidad de comprender que tiene el paciente que recibe la informacion.
1.2.4. La autonomia del paciente frente al consentimiento informado

La reformulacion de la atencion clinica paternalista por aquella basada en los derechos de los
pacientes, a la toma de decisién individual o comunitaria de ser intervenidos por los
prestadores de salud, verbal o instrumentalmente, ha introducido como garantia documental

de diagnéstico y tratamiento al consentimiento informado (32).
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La aparicion del concepto sociopolitico, legal y moral de autonomia ha influido notablemente
en el comportamiento y desarrollo de la ética médica. Ha cambiado el centro de la toma de
decisiones del médico al paciente y reorientado la relacion del médico con el paciente hacia

un acto mas abierto y franco, en el que se respeta mas la dignidad del paciente como persona.

La misma ha protegido al paciente contra las flagrantes violaciones de su autonomia e

integridad, tan ampliamente aceptadas como permisibles por razones éticas en el pasado (33).

Sin embargo, el principio de autonomia no basta per se, para garantizar el respeto a las

personas en las transacciones médicas con todos los matices y significados que esta entraia.

He aqui que el concepto de integridad es mas rico y fundamental, y esta mas estrechamente
vinculado a lo que significa el ser humano completo en sus aspectos corporal, psicolégico y
axiolégico. Las repercusiones morales de la integridad son un asunto mas dificil de captar en

el idioma legal en los procedimientos de consentimiento informado (33).

La indisoluble relacion de la autonomia con el consentimiento informado radica en que la
realizacidon mas concreta de los principios de intimidad y autonomia yacen en la doctrina del
consentimiento informado, que se ha convertido en el requisito fundamental y central de la

toma de decisiones médicas moralmente validas.

Un acto auténomo verdadero satisface los criterios del consentimiento informado. Es una
decision y un acto sin restricciones internas ni externas, con tanta informaciéon como exige el
caso y acorde con la evaluacién hecha por la persona en el momento de tomar una decisién.
Es por ello que para que el consentimiento informado no se convierta en un mero hecho
contractual y frio, con actitudes paranoides por ambas partes, debe, ante todo, respetar el

derecho a la autonomia y a la intimidad que el paciente tiene (33).

La caracteristica fundamental del consentimiento informado es la de conferir la posibilidad de
que el paciente influya en las decisiones médicas; lo ideal de las decisiones médicas es que
estas se tomen con y por el paciente, y no a sus espaldas. Las opiniones médicas se dividen

en dos grupos fundamentalmente, en dependencia de los valores éticos.

Las que tienen en cuenta en primer lugar el bienestar de nuestro paciente, por tanto, la toma

de decisiones constituye algo secundario y las que tienen en cuenta en primer lugar el respeto
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al paciente, por lo que el paciente puede tomar decisiones que no siempre proporcionan su
bienestar (33).

Para que el paciente tome decisiones debe actuar de forma auténoma y competente, no
siempre el paciente puede actuar autbnomamente. La situacidn cambia igualmente en
dependencia del tipo de investigacion, ya que no es lo mismo incluir al paciente en un proceder

terapéutico normal, que en una investigacion clinica (34).

La toma de decisiones se basa también en el nivel de informacién que posea, o que se le haya
proporcionado. En realidad, uno de los procesos mas dificiles en la actualidad en la practica
médica es el de conocer hasta cuando suministrar informacion a nuestros pacientes. He aqui
cuando entra a jugar un papel preponderante el concepto de autonomia y sus principales

caracteristicas (33).
1.2.5. El consentimiento Informado y la normativa legal

Los cambios transcendentales acontecidos en el siglo XX con respecto a la conceptualizacion
del individuo y la salud han conllevado una reorientacion del modelo ético de atencién sanitaria
(35).

Las personas que se atiende, no solo son los protagonistas y constituyen el centro de todo
sistema de salud, sino que ademas se busca ofrecer unos servicios sanitarios de calidad, que

aborden la complejidad del individuo (35).

Para entender la importancia de la formacién y posterior consolidacién de la doctrina del
consentimiento informado, es imperativo remitirse a la historia de las decisiones judiciales en
Estados Unidos. Ademas, es necesario revisar la concrecion efectiva en cuerpos normativos
que marcaron un hito en el proceso evolutivo y que sirvieron de base para el posterior

establecimiento en las diversas legislaciones nacionales (35).

El recurso a la figura juridica de la negligencia médica demuestra que la jurisprudencia
norteamericana del siglo XIX vio la capacidad de decisién del paciente s6lo como un medio a
tener en cuenta dentro del objetivo general de la terapéutica, es decir, como parte de la buena

asistencia médica, mas que como un derecho legal auténomo e independiente.
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No sera sino hasta bien avanzado el siglo XX, cuando la idea de un derecho al consentimiento
como un derecho independiente penetre en la concepcion judicial de los tribunales

norteamericanos (36).

Las infracciones del derecho al consentimiento y a la informacion eran consideradas graves
en cuanto afectaban o ponian en peligro el derecho a la salud, pero carecian aun de entidad
juridica propia, como lesiones de un derecho especifico: el derecho a que nadie puede actuar

en el cuerpo de un enfermo sin su consentimiento previo.

Muchos médicos norteamericanos pensaban que la informacion y la toma de decisiones
podian ser perjudiciales para los pacientes, y los tribunales por lo general estuvieron de

acuerdo con este planteamiento (37).

El tema de la informacion médica al enfermo, como el del consentimiento, se empieza a ver
como parte integral del derecho a la salud. Al médico no se le exige que revele la informacién
a cualquier precio, sino que la utilice sensatamente dentro de un proyecto terapéutico y

sanitario.

El médico empieza a diferenciar tajantemente entre los hechos y los valores, y a considerar
que la revelacién de los hechos médicos es completamente neutra desde el punto de vista

axiolégico, cosa que no sucedia en la etapa anterior (38).

Entre los anos 1920 y 1950 no hay un gran progreso en el proceso evolutivo de la doctrina del
consentimiento informado, aunque se va estableciendo que es necesario hablar tanto de

consentimiento como de informacion.

Un ejemplo de ello se encuentra en la promulgacion, en el aio 1931, por el Ministerio de
Sanidad del Reich aleman, de normas sobre experimentacion con seres humanos y aplicacion
de nuevos productos terapéuticos en medicina. Aqui se trata por primera vez el tema del

consentimiento informado (38).

Para concretar esta idea se dicta el afio 1946 una lista de diez principios que constituye el
llamado Cddigo de Nuremberg. Su primer punto dedicado al consentimiento establece: “el

consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
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Esto significa que la persona involucrada debe tener capacidad legal de dar el consentimiento;
debe estar en condiciones que le permitan el libre ejercicio del poder de eleccion, sin la
intervencion de ningun elemento de presién, fraude, engafo, coaccion o compulsion; debe
tener el conocimiento y la comprension suficiente de los elementos en juego en la

investigacion, que le permitan una decision Iucida y con conocimiento de causa” (38).

En lo sustancial este conjunto de normas establece que todo ensayo clinico con seres
humanos debe realizarse informando y obteniendo el consentimiento del sujeto sobre el que
se va a experimentar. Se trata, pues, de una formulacion del principio del consentimiento
informado, pero en la que no queda clara si la fundamentacion se hace desde el principio de

beneficencia o de la autonomia (38).
1.2.6. Fundamentos para la aplicacion del consentimiento informado

La doctrina del consentimiento informado se apoya en tres fundamentos como ser: Eticos,

médicos y legales: (39).

Fundamentos éticos. La Etica, ciencia de hacer el bien y evitar el mal, se emparenté
indisolublemente con la moral. Para algunas culturas, ambos términos son sinénimos.
Etimolégicamente la moral (del latin moralis, relativo a las mores o costumbres), constituye el

conjunto de normas, usos y leyes que el hombre percibe como obligatorias en conciencia.

La Bioética, nominada segun un neologismo creado por Potter en 1971, es una disciplina
enciclopédica por definicion, que integra el estudio sistematico de la conducta humana en el
area de las ciencias de la vida y la atencion de la salud en tanto que dicha conducta es

examinada a la luz de los principios y valores morales (39).

T. Beauchamp y J. Childress en su teoria principialista, aceptan cuatro principios primas facies

intimamente relacionadas: No Maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia (40).

El objetivo genuino de la accién médica es el alivio, el servicio del paciente desde la época
hipocratica y a través de su “primum non nocere”, la medicina define el principio de no
maleficencia. La obligacion de optar por conductas encaminadas a lograr el alivio del paciente,

expresa el principio de beneficencia, a la cual caben las siguientes categorias: (41).

¢ Lo médicamente beneficioso (mejoria fisica del paciente).
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e Lo que el paciente considera beneficioso.
¢ Lo que es beneficioso para los seres humanos como tales.

e Lo que es beneficioso para los seres humanos como seres espirituales.

El principio de autonomia reconoce la individualidad del paciente, de su unicidad como
persona, de su alteridad. Todo sujeto es duefio y responsable de las acciones y decisiones
que tome. Las determinaciones respecto de su salud son de su incumbencia exclusiva y
personalisima siempre que no afecte a terceros (obligatoriedad de cumplir planes de

vacunacion).

Tres requisitos basicos que deben ser satisfechos para que pueda hablarse de autonomia: la
accién autbnoma no puede ser forzada, el sujeto debe tener acceso a opciones reales y poseer

la informacion relevante.

El Manual de Etica y Deontologia dice al respecto: “El respeto por la autonomia del paciente,
fundamenta el consentimiento por el cual el enfermo, debidamente informado, manifiesta la

aceptacion de las propuestas diagndsticas o terapéuticas.

La informacién, sustancia del conocimiento debe ser brindada al paciente o a sus familiares
directos utilizando términos simples y comprensibles, adaptados a su nivel y condicién cultural
(42).

El principio de justicia fundamenta la pretensién de que se brinden a todos los individuos las
mismas oportunidades de lograr la atencion médica que necesiten. La concepcion clasica al

respecto se refiere a dar a cada uno lo suyo.

Cada cultura ha interpretado el principio e incluso algunos discriminan las enfermedades o
dafos como “azares” (accidentales) o “determinaciones personales” (v.g.: neoplasia de
pulmén y habito de fumar). Se plantean dilemas morales respecto de la determinacion de la
carga correspondiente al cuanto, cdmo y cuando de la atencidn por brindar, subrayadas por la
aparicion del derecho a la salud, hallandose en discusion planteos filoséfico — politicos con

puntos de vista econdmicos diversos (42).
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Aceptar moralmente la incertidumbre de los resultados, considerables desde algun punto de
vista extremo como “principios de doble efecto”, exige la satisfaccion de las siguientes

condiciones:

e El acto mismo debe ser moralmente bueno o moralmente indiferente.

e El agente no debe tener intencion de que se produzca el efecto negativo y si pudiera
obtener el efecto positivo sin en el negativo, deberia hacerlo.

e El efecto positivo debe ser producido por la accién y no por el efecto negativo.

e El efecto positivo debe ser suficientemente bueno como para compensar el efecto

negativo.

Fundamentos médicos. En el recinto privado la consulta médica establece una relaciéon
interpersonal intima, directa, inmediata y unica entre dos seres humanos en trance, uno de
enfermedad y el otro de prueba y deseo de servir. A partir del didlogo, cuyo contenido se
presume confidencial desde Hipdcrates, médico y paciente intercambian opiniones y

comparten vivencias (43).

Los modifica y atraviesa de manera sustantiva, el marco de referencia en el que actuan, la
cultura del medio, su imaginario social, lo particular y lo institucional. La preeminencia de
ciertos valores define el tipo de relacion médico — paciente. Perdida su vigencia el modelo

paternalismo, el contractual parece el mas adecuado.

El proceso de presentacion de evidencias, de revelacion de la informacién al paciente, es
obligacion del terapeuta. La tarea debe concretarse durante la consulta e incluir el relato de la
historia natural de la enfermedad, los cursos de accién propuestos, las alternativas

terapéuticas y los riesgos correspondientes.

El respeto por el individuo como ser moral exige al médico la veracidad. Antes de aceptar la
propuesta o negar su autorizacion, el paciente puede solicitar mas informacidn o aclaraciones.
De esta manera, se habilita la interaccion y el ejercicio de la autonomia por parte de ambos
sujetos, transformandolos en protagonistas de sus decisiones. La firma de un documento que
detalla la informacion compartida y la decisidon concertada, constituye un epilogo logico y

deseable, aunque no indispensable de estas acciones (43).
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Numerosas publicaciones demuestran que el paciente que conoce la verdad respecto de su
enfermedad y acepta la situacién, suele lograr mejores resultados con la misma terapéutica.
El tiempo consumido por la tarea constituye una inversion redituable para el médico, el

paciente y su familia.

La verdadera sustancia del Cl excede la labor burocratico - administrativa de lograr el
estampado de la rubrica del paciente en un papel cuyo contenido le es ajeno o incomprensible,

explicita informacion no brindada por el médico y es desconocida para el paciente (42).

El aumento de los juicios en contra de los médicos constituye una preocupacién universal,
acompanandose de pena y dafos econdmicos sustanciosos para los médicos. La Universidad
de Harvard hace un decenio propuso cambios curriculares dirigidos a lograr la formacion en

una “medicina orientada hacia el paciente” (42).

Las premisas que sustentaron esta idea se basaban en observaciones sobre la practica de la
profesién: muchos pacientes guardan expectativas no realistas sobre el poder magico -
terapéutico del médico, por lo cual es necesario que médicos y pacientes compartan
informacion, decisiones e incertidumbre. Los juicios por mala practica estan causados tanto

por negligencias percibidas como por negligencias supuestas.

Debemos reconocer que la débil relacion entre médicos y pacientes, el desmerecimiento del
interrogatorio y el examen clinico en favor de la tecnologia, plantean la necesidad de recuperar

la relacion del médico con su paciente deteriorada ultimamente.

Fundamentos legales. La base del fundamento juridico es el respeto de los derechos
personalisimos ya que este derecho asiste a los pacientes para poder conocer todo aquello
que deseen, con el fin de tomar libremente la decisién de continuar adelante o no, con la

propuesta diagndstica o terapéutica (42).

El cédigo civil establece dos tipos de consentimiento: el tacito; cuando resulta de hechos o de
actos que lo presupongan y el consentimiento expreso cuando se manifiesta verbalmente, por

escrito o por signos inequivocos (44).
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En los casos de incapacidad, los profesionales requeriran la conformidad del representante
del incapaz. La conformidad escrita sera necesaria cuando se trata de intervenciones

quirurgicas o de operaciones de amputacion, ablacién o implante de érganos.

En esta disposicion legal el consentimiento del paciente integra el acuerdo de voluntades y
cabe al médico respetar la voluntad del paciente, excepto en condiciones extremas, donde
esté en juego la vida de aquel y no pueda dilatarse a la decision, en tales casos el médico
puede proceder aun en contra de la voluntad del paciente y/o de su familia. De otro modo se

estaria aceptando un modo indirecto de suicidio.

El consentimiento carece de eficacia si la causa de |la operacion fuese ilicita, como en casos

de aborto o esterilizacion, excepto indicacion terapéutica perfectamente indicada (44).
1.2.7. Consentimiento y su obtenciéon

Inicia a través del contacto y dialogo que fluye con el paciente donde el profesional debe
transmitirle la informacion sobre los procedimientos a realizar, lo cual va permitir saber sobre
las bondades, complicaciones y posibilidades de tratamientos que se puede ofrecer,

finalizando con firma y aceptacion del mismo.

Es el proceso donde el paciente va a sentir de forma no obligada su postura respecto a su
participacién en un evento clinico luego de recibir informacién real y cientifica con respecto a

determinada investigacion con la confirmacion de este (45).

Existen aspectos que lo van a conformar como: la informacién, voluntad y comprension, donde
las partes tienen decision sobre su participacion libre, brindandose informacién de tipo escrita
y oral, comprensible, sencilla y detallada. Con la evidencia que el paciente ha logrado

comprender de forma clara dando registro de su aceptacion en el estudio.

Toda persona debe tener la posibilidad de comprender, con el no empleo de términos médicos,
salvo que sea necesario, es ahi donde debe cursarse una explicacion acerca de ello. Tampoco
puede haber renuncia expresa de derechos legales de la persona, dejando constancia de todo
lo expresado con su firma. Debe describirse la enfermedad, los procedimientos y materiales a
emplear en el procedimiento. Del mismo modo los objetivos, confidencialidad y posibles

reacciones adversas a producirse (46).
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1.2.8. Teorias de la calidad asociada a la satisfaccion

En el area de la salud, conocer la satisfaccion del paciente con el servicio recibido se ha
utilizado cada vez mas como un importante parametro definitorio de la calidad del servicio
prestado (47).

En 1978, Donabedian (47) instituyo tres pilares para evaluar la calidad de los servicios de salud
que, en conjunto, serian capaces de identificar fallas, con el fin de hacer posible su correccién
temprana y mejorar el resultado final de salud del paciente. Los indicadores de calidad

sugeridos fueron: estructura, proceso y resultado.

El estudio de la estructura evalua las caracteristicas de los recursos utilizados por el servicio,
incluyendo la organizacion administrativa, las instalaciones fisicas, los recursos humanos,

materiales, econdmicos y la formacion de los profesionales empleados.

La evaluacién del proceso describe las actividades del servicio asistencial, la competencia y
adecuacion médica a la practica habitual y los aspectos éticos en la relacion entre
profesionales y pacientes. Finalmente, el analisis del resultado reporta el estado de salud final
del paciente, siendo la medida mas cercana a la valoracion de la atencién total recibida por el

paciente (48).

La satisfaccién se basa en gran medida por la experiencia entre el personal que asiste y los
pacientes en el encuentro clinico real, las expectativas sobre esa experiencia pueden llevar a

diversos grados de satisfaccion incluso si el encuentro objetivo se mantiene constante.

En este sentido, Williams y colaboradores (49) describieron cuatro tipos de expectativas que
comunmente influyen en la experiencia de los pacientes y la atencién médica que reciben:

ideales, pronosticadas, normativas y expectativas no formadas.

La expectativa ideal esta impulsada por la creencia del paciente y su encuentro médico
perfecto, donde el médico de familia amigable y sabio dedica toda la atencién a un solo

paciente hasta que todos los problemas se resuelven.

Las expectativas pronosticadas estan impulsadas por la comprension realista del paciente de
como se realizan las visitas médicas, lo que probablemente sea el resultado de su experiencia

personal o de las experiencias informadas de otros.
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Las expectativas normativas representan lo que el paciente cree que deberia suceder durante
la visita y las expectativas no formadas ocurren cuando el paciente no tiene ninguna

expectativa o da por sentado que cualquier atencién que reciba es la que deberia recibir (49).

Asi también, se ha identificado otros factores que pueden influenciar en la satisfaccion del
paciente con el cuidado que brinda el profesional, destacando aquellos que se vinculan con la
relacién paciente-profesional, apoyo afectivo, la informacion que se brinda sobre el cuidado de
la salud, el poder de decision del paciente sobre las conductas asistenciales y la competencia

técnica profesional.

Los pacientes satisfechos contribuyen en la mejora de resultados finales y el seguimiento de
las recomendaciones (48). En salud, la satisfaccion de este servicio es una combinacion de
calidad técnica y calidad funcional. El primero puede entenderse como la satisfaccién del
cliente con el servicio recibido, con la competencia del profesional, el segundo como
satisfaccion con la relacion dentista-paciente, que puede entenderse como satisfaccion con la

relacion, y se traduce mas en el lado afectivo o personal del paciente.

Sin embargo, la formacién de los odontélogos y su desempefio, en la mayoria de los casos,
se miden por las habilidades técnicas adquiridas, la calidad del procedimiento realizado, la
rapidez y seguridad, sin tener en cuenta al paciente, su historia, sus miedos y sus expectativas
(48).

1.2.9. Satisfaccion del usuario externo

La definicién es muy sencilla, el usuario esta satisfecho si sus necesidades reales o percibidas,
son cubiertas o excedidas, entonces ;Como puede usted saber lo que el cliente necesita,

quiere y espera? (50).

Satisfaccion significa la medida en que las prestaciones y servicios sanitarios son aceptados
por los propios usuarios y por la poblacion en general. Es la complacencia que éste manifiesta
con respecto a la atencién recibida en sus diversos aspectos. La satisfaccion de los usuarios
es utilizada como un indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues
nos proporciona informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos

y resultados.
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La satisfaccion del usuario es hablar de una apreciacién binaria, no es posible medirla en
niveles sino determinar su existencia o no. Segun lo expuesto, la calidad de la atencion médica
se determina como aquella clase de atencidn que se espera pueda proporcionar al paciente el
maximo y mas completo bienestar, después de haber tomado en cuenta el balance de las
ganancias y pérdidas esperadas que acompafan el proceso de la atencion en todas sus partes
(50).

La satisfaccién del usuario en los servicios de salud con la atencion recibida ha sido estudiada
extensivamente en los ultimos anos. El grado de insatisfaccion ha sido asociado a adherencia
al tratamiento, la busqueda de nuevos médicos tratantes y al impacto (end-point) del
tratamiento; también ha sido estudiada como una medida intrinseca del resultado de una
terapia. La literatura sostiene que la satisfaccion esta en relacién con la direccién de la no-
confirmacioén de las expectativas iniciales con respecto a la experiencia con un producto o

servicio (51).

El analisis de satisfaccion del usuario, vista como un indicador de la dimensiéon del resultado,
a partir del cual se puede obtener la opinion acerca de los aspectos de la: estructura
(comodidades, instalaciones fisicas y organizacion), el proceso (procedimientos y acciones
realizadas en la consulta) y el resultado (cambio en el estado de salud y la percepcion general
de la atencidn recibida), se puede obtener de aquellas caracteristicas de los servicios que

facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencién.

El meta analisis realizado por Hall y Dornan (51) sugiere que la satisfaccion del usuario de los

servicios de salud tendria cinco ejes:

Personal médico: Que incluye aspectos técnicos y gerenciales para la atencion tales como

disponibilidad, desempefio profesional, estilo personal, estilo de comunicacién.

Personal no médico (Enfermeras, Auxiliares): Los aspectos incluidos son

disponibilidad, actitud y desempefio: (52).

Atributos del Servicio: Aqui se consideran la gama de servicios, la percepcion de la calidad,

el tiempo de espera no médico, los exdmenes diagnosticos y el costo del servicio. Servicios

Relacionados. Se incluye farmacia y alimentacion.
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Institucién: Se consideran caracteristicas generales y especificas. Dentro de las primeras se
incluyen aspectos tales como localizacion, apariencia, parqueo; y en las segundas se incluye

limpieza, confort.

El objetivo de los servicios de salud es satisfacer las necesidades de sus usuarios;
consecuentemente, el analisis de la satisfaccion de los mismos, aunque dificil de realizar, es

un instrumento de medida de la calidad de la atencién médica.

Hay dos criterios comunmente esgrimidos, que suponen un obstaculo a la orientacion de los
servicios de salud al usuario y la satisfaccién de sus necesidades y preferencias. El primero
de ellos es pensar que el servicio de salud se debe dirigir a satisfacer las necesidades de
salud, definida como el grado de atencion médica que los expertos consideren preciso y dejar
las demandas y preferencias del usuario a un segundo plano. El segundo es creer que los
consumidores no pueden evaluar correctamente la calidad técnica de la atencion médica, con

lo cual se contrapone a la satisfacciéon del usuario.

La determinacién del grado de satisfaccion del usuario puede ser medido por instrumentos
cualitativos o cuantitativos, teniendo cada metodologia sus fortalezas y debilidades. Estos
instrumentos deben ser adecuados de tal manera que permitan determinar con validez y
confiabilidad las expectativas, las percepciones y el grado de aceptacion y confianza del

usuario con la atencién recibida (52).
1.2.10. Dimensiones de la satisfaccion
Dentro de las dimensiones de la satisfaccion se describe las siguientes:

Fiabilidad. Es la capacidad que despliega el personal para actuar con formalidad y exactitud.
Significa ofrecer un servicio de forma correcta desde el primer instante. En un sentido mas
amplio, se define como el cumplimiento, por parte de la organizacion de las promesas, la

prestacion del servicio, la solucién de problemas y los precios (53).

Capacidad de respuesta. Es la disponibilidad rapida o lenta de ayuda o brindar el servicio a
los clientes. Se evidencia con el actuar pronto y seguro o lento e ineficaz a servicios como las

solicitudes, atencion primaria, preguntas, reclamos y resolucion de problemas (53).
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Seguridad. La seguridad se define cuando el paciente ubica en el dominio de la institucién
sus problematicas y enfermedades, ya que percibe la seguridad que tendran solucion de forma

Optima.

Lo cual tiene implicancia sobre la forma integra, honesta y creible, en cuando a esta parte
resulta relevante en los servicios en el cual el usuario siente que se involucra en un alto riesgo
o donde se percibe con inseguridad sobre la capacidad de evaluacién de algunos resultados,

ejemplo: el financiamiento de los seguros, de la parte legal y médica.

Siendo en varias organizaciones producto de la naturaleza de los servicios que ofrecen y

donde quieren brindar que haya lealtad y confianza en los clientes que tienen (53).

Empatia. Se refiere al deseo del personal de enfermeria por ayudar al paciente, es decir,

brindar una atencion personalizada (54).

Elementos tangibles. Es la evidencia fisica donde se facilita la interaccion, desempefio y
comunica el servicio. Los elementos fisicos es la oportunidad perfecta para que las

organizaciones transmitan mensajes firmes y sélitos con relacion a los objetivos de la empresa.

Entre los elementos se tiene los espacios externos e internos, sefalizacion, areas, espacios

de limpieza, equipos, temperatura, calidad de aire, entre otros (54).
1.3. Marco Contextual
1.3.1. Municipio de Tarija

El presente estudio se desarrollé en el municipio de Tarija, que pertenece al departamento del
mismo nombre Tarija. ElI Municipio de Cercado-Tarija, seccion municipal Unica de la provincia
Cercado del departamento de Tarija comprende la ciudad de Tarija capital con

aproximadamente 75 comunidades rurales (55).

Se encuentra ubicado dentro del Valle Central de Tarija, con altitudes que varia desde los 1.250
metros sobre nivel del mar en la parte mas baja, por la comunidad de Tipas, llegando al
piedemonte con altura de 2.100 msnm y pasando a elevaciones mas altas de 4.300 msnm,

como la montafia de la reserva biologica de Sama.
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Tarija esta circundado al norte por las serranias de Gamoneda, Escalera, Angosto, Santa
Rosa, al Sud por las serranias de Huacas, Huayco Grande y San Jacinto, al este por la serrania
de ElI Condor y al oeste por la montana de Sama, que caracterizan tres sectores marcados del
area rural, como el sector sudoeste, constituido por la subcuenca del Tolomosa, sector norte
constituido por la subcuenca de afluentes del Guadalquivir, y el sector noreste constituido por
la subcuenca Santa Ana, cada uno de estos sectores, con caracteristicas agro climaticas y

socioecondmicas diferentes (55).

La provincia Cercado en su area rural corresponde a 75 comunidades rurales. Cabe mencionar
dentro de la ciudad de Tarija existen comunidades antiguas, como Obrajes, San Mateo, San
Blas, San Luis, Tablada Chica y Morros Blancos, que al estar dentro el area urbana en gran
parte y que, por la proyeccién a futuro del limite urbano de la ciudad de Tarija, ya no se
considera como rurales, entonces de forma oficial se muestra en los cuadros siguientes la

division politica de los 8 distritos rurales con sus respectivas comunidades.

También cabe senalar que de aqui en adelante en este documento no se contempla las
comunidades de Calderillas y Calderillas Chica para el analisis socioecondémico, por
encontrarse en la Reserva Biolégica de Sama, al igual que la comunidad de Obrajes por
encontrarse en la Reserva Municipal de Turumayo; ya que se debe dar un trato especial a

dichas comunidades (56).
1.3.2. PROSALUD: descripcioén institucional

El estudio se desarrollé en la clinica PROSALUD, que es una Asociacion Civil, boliviana,
privada, sin fines de lucro, con Personeria Juridica propia, reconocida por el Gobierno de
Bolivia mediante Resolucion Suprema No 200408 del 21 de agosto de 1985 que desarrolla sus

actividades en el marco de la Politica Nacional de Salud (57).

Se autodefine cono Organizaciéon de Apoyo al Sistema Nacional de Salud, que contribuye
como parte de la sociedad civil, en la tarea de extender el acceso, la cobertura y mejorar la
calidad de los servicios de salud al alcance de la comunidad en base a un modelo de prestacion
de servicios de salud integrales, globales y continuos a través de unidades desconcentradas,

polivalentes y permanentes, siguiendo la Atencion Primaria de Salud como estrategia basica.
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PROSALUD tiene como visién ser una institucién nacional autosostenible, de servicio a la
comunidad, lider y alternativa en la prestacion de servicios de salud de alta calidad y bajo costo
(57).

Las lineas de accion que PROSALUD actualmente desarrolla incluyen:

e Servicios de salud.

¢ Mercadeo social de productos estratégicos para la salud.
e Gestidon y financiamiento de proyectos.

e Gestion de fondos financieros.

e Asistencia técnica.

e Servicios de capacitacion.

Los servicios de salud en PROSALUD son ofrecidos por 27 centros con diferente capacidad
resolutiva, 5 de ellos son clinicas, 9 son centros de salud que ofertan consulta general y de
especialidades por lo que se los denomina policonsultorios y 13 son centros de salud. Cabe

decir que en todos ellos se presta una atencién continua 24 horas al dia (58).

Desde sus inicios PROSALUD es una organizaciéon que incluye de manera practica en sus
actividades rutinarias el ejercicio de los derechos de los clientes o usuarios, ademas de cubrir

las necesidades del personal.

Fue asi que la calidad de los servicios, desde las perspectivas técnica, humana y gerencial,
fue instrumentada paulatinamente junto a las otras bases para la sostenibilidad como son el
desarrollo institucional, que incluye el desarrollo de la cultura corporativa, la participacion
comunitaria y el desarrollo de RRHH, y la consolidacion de una base financiera sdlida a través

de la recuperacion de costos, la diversificacion y la economia de escala.

Hoy dia se reconoce que las instituciones son tan eficientes como lo son sus procesos de
trabajo. Las grandes organizaciones estructuradas verticalmente por programas y funciones
con su inercia, obsolescencia, pasividad ante los cambios y sus nichos de poder, tienen los

dias contados.
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Las instituciones que han tomado conciencia de esto han reaccionado ante la ineficiencia,
aprovechando el enfoque sistémico y la administracion de la gestion por procesos orientada a

la satisfaccion de sus usuarios.

Esta es una nueva forma de gestionar toda organizacién basandose en los procesos de
trabajo. De acuerdo a este enfoque, toda organizacion esta constituida por un conjunto de
sistemas. Cada sistema esta conformado por un conjunto de procesos y éstos a su vez, en un

conjunto de procedimientos, actividades y tareas.
1.3.3. PROSALUD Tarija clinica Tabladita

PROSALUD Tabladita es una clinica en el Departamento de Tarija, Bolivia. PROSALUD
Tabladita se encuentra cerca del hospital de Centro de Salud Tabladita, asi como del parque
de Mirador Heroes de la Independencia. La Clinica Prosalud Tabladita, tiene la mision de
contribuir para proteger la salud de los beneficiarios con atencion de calidad a bajo costo con

profesionales comprometidos con la institucidon y con vocacién de servicio (58).

En Tarija la gerencia regional es responsable de la clinica ubicada en La Tabladita y un

policonsultorio en EI Molino hay ademas un tercer centro ubicado en la ciudad de Yacuiba.

PROSALUD oferta servicios de salud de calidad en las areas curativa, preventiva y de apoyo,
entre estos se encuentran principalmente: (58).

e Control Prenatal.

e Atencién de parto.

e Control de Puerperio.

e Control Crecimiento y Desarrollo.
e Vacunaciones.

e Planificacion Familiar.

e Consulta externa.

e Visita domiciliaria.

e Atencién de Emergencia.

e Consulta odontolégica.

e Hospitalizacién.
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En la atencion de consulta ambulatoria se brindan los servicios de medicina general las 24
horas en todos los centros, pero ademas hay oferta de servicios especializados en pediatria y
ginecologia mientras que en los centros de referencia de las redes regionales existe también
especialistas en oftalmologia, traumatologia, cirugia general y dermatologia; hay la atencién
en cardiologia, otorrinolaringologia, urologia, gastroenterologia, cirugia cardiovascular,

neumologia, neurologia y psicologia.

Como servicios de apoyo se tienen los de enfermeria, fisioterapia, laboratorio, radiologia,
ecografia, endoscopia, electrocardiografia, test de Papanicolaou y Monocapa®©, optica

(dotacién de lentes- monturas) y fabricacion de aparatos de ortesis y protesis.

En la hospitalizacion entregada se cuenta con salas de internacion y quiréfanos equipados
ademas de todos los servicios que se prestan en los centros de salud y policonsultorios. Otros
servicios incluyen acciones de educacion en salud, investigacion operativa y servicio de

guarderia.

PROSALUD cubre las necesidades en salud con 1,4 millones de actividades al afo,
PROSALUD tiene la responsabilidad técnica y social de encarar antiguos y nuevos desafios

respecto a la prestacion de los servicios (58).

La satisfaccion del cliente externo estara garantizada solamente si el cliente interno se
encuentra satisfecho, la politica contractual, los incentivos econémicos y no econémicos, el
establecimiento de procedimientos y normas, la dotacion oportuna de insumos y suministros
adecuados, las condiciones de infraestructura y equipamiento, el establecimiento de un
sistema efectivo y responsable de referencia y contrarreferencia y el respaldo de la institucién
se constituyen en aspectos fundamentales dentro de la reforma institucional que se reflejaran

en cada una de las prestaciones.

La calidad en funcién del desempeno se la medira en funcion de normas (o protocolos) las
cuales deben ser disefiadas, adaptadas o adoptadas permanentemente por los trabajadores
de la institucion con el fin principal de garantizar la calidad de las prestaciones y determinar la
eficiencia y eficacia de los procesos, entendiendo estos como la integracion de las actividades
técnicas y administrativas para conseguir resultados de calidad comprobada y precio

accesible.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
2.1. Tipo de investigacion y enfoque

El presente estudio tiene un disefio no experimental, es de tipo correlacional, de corte
trasversal, en el cual se aplicara el analisis estadistico, basado en datos objetivos,

recolectados mediante instrumentos descritos dentro del enfoque cuantitativo.

El estudio tiene un disefio no experimental, porque durante el desarrollo de la investigacion no
existira ninguna intervencién por parte del investigador, limitAndose a medir las variables tal y

como se encuentra en la poblaciéon de estudio.

Es un estudio correlacional porque se pretende encontrar una relacion significativa entre la
percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccion de la atencién
recibida de los pacientes hospitalizados en la clinica de PROSALUD, sin que ello signifique
necesariamente causa y efecto entre las variables, solo se limitara a observar el
comportamiento tomando en cuenta el aumento o disminucién de una en relacién a la otra

variable.

Es trasversal porque se aplicara los instrumentos de investigacion en un momento
determinado, haciendo un corte en el tiempo para obtener la informacion de la poblacién de

estudio.

Se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se apoya la investigacion en datos numéricos,
procesados mediante paquetes informaticos estadisticos, en base al analisis bivariado,

buscando la objetividad de los resultados.

2.2. Métodos y procedimientos de investigacion

Dentro de los métodos tedricos que se utilizaron en el desarrollo de la investigacion se

describen los siguientes:

Método Historico légico. El método permitié comprender la trayectoria real de los fenédmenos
en el pleno de la historia, tratando de realizar el andlisis de las leyes generales y el desarrollo

de los procesos referido a la ampliacion del consentimiento informado.
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Método analisis documental. Método empleado para la recopilacion de datos y teorias,
mediante la revision de la documentacion e informacion cientifica referida al tema,

principalmente para la construccion del marco tedrico, conceptual y referencial.

Método Hipotético deductivo. Método que se aplicé para la formulaciéon de la hipoétesis,

deduccidn y verificacion de los supuestos planteados en el estudio.

Método analisis sintesis. Método que permiti6 descomponer lo complejo en partes mas

simples para su posterior analisis y poder realizar la sintesis de los resultados.

Métodos Empiricos

Medicion. Permitié organizar y presentar los resultados de la investigacion en categorias
previamente establecidas, designando valores numéricos para su posterior analisis y

presentacion en tablas y graficos.

2.3. Técnicas e Instrumentos

Como técnicas de estudio se aplicé la encuesta en base a dos cuestionarios, el primero para
determinar la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado, propuesto por el
autor Hernandez D. (17). El instrumento tiene cuatro dimensiones con valores numéricos de
acuerdo a una escala de Likert: (Anexo 1) Nunca 1, A veces 2, Con bastante frecuencia 3,
Siempre 4, en donde se suman todos los puntajes obtenidos en esta escala para su
equivalencia y procesamiento de la informaciéon. Se recodifico la informacion como Muy
favorable: (61 a 80), Favorable: (60 a 40) y Desfavorable (40 a 20).

Para evaluar la satisfaccion sobre la atencion recibida, se emple6 el instrumento SERVPERF,
cuyos autores originales fueron Cronin y Taylor (1992, 1994) (59) la cual tiene fundamento

sobre la valoracién que hace el usuario acerca del servicio y como se desenvuelve.

Este instrumento contempla 5 dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad,
Empatia y Aspectos tangibles y presenta 22 afirmaciones con 4 opciones de respuesta como
ser: Nunca 1, A veces 2, Con bastante frecuencia 3, Siempre 4, (Anexo 2) donde de acuerdo
a la sumatoria de los valores de las 22 afirmaciones se clasifica los resultados en: Satisfaccion
alta (67 a 88) Satisfaccion Media (45 a 66) y Satisfaccion Baja (22 a 44). Los dos instrumentos

fueron validados por los autores para su aplicacion en cualquier estudio.
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Una vez aplicados los instrumentos se procedié a centralizar la informacion en una planilla
Excel 2010 para luego realizar el analisis en el paquete SPSS 24, utilizando el estadistico chi
2 y Tau b de kendall con un nivel de significancia de 0.05 para encontrar la correlacion entre

las variables.

Para desarrollar en estudio se pidié permiso a la institucion mediante una nota en la cual se
platea los objetivos del estudio y las necesidades que amerita para obtener la informacion
(Anexo 3).

2.4. Unidades de analisis

La unidad de analisis en el estudio, esta referida a los pacientes mayores de edad,
hospitalizados para intervencion quirurgica en la clinica de PROSALUD tabladita de la ciudad

de Tarija, durante el segundo trimestre de la gestién 2025.
2.5. Poblacién

La poblacion de estudio para el estudio esta determinada por los pacientes mayores de edad,
hospitalizados para intervencion quirurgica en la clinica de PROSALUD tabladita de la ciudad

de Tarija, durante el segundo trimestre de la gestién 2025 llegando a ser: 82.

Muestra

En el presente estudio no se tomdé muestra de la poblacion, trabajando con el total de los
pacientes mayores de edad, hospitalizados para la intervencion quirdrgica en la clinica de
PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija 82 pacientes.

2.6. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Pacientes en una edad de 18 a 60 afios de ambos sexos.
e Pacientes hospitalizados durante el segundo trimestre de la gestion 2025 para intervencion
quirdrgica en la clinica PROSALUD de la ciudad de Tarija.

e Pacientes aparentemente estables psicolégicamente.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no firme en consentimiento informado del presente estudio. (Anexo 4).
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Pacientes que no se encuentre en condiciones de brindar informacioén por su estado de
salud.

Pacientes internados que no van a ser intervenidos quirurgicamente en la clinica
PROSALUD tabladita.
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CAPITULO Il
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Resultados obtenidos segun los instrumentos o técnicas utilizadas con el

respectivo analisis interpretativo y contextual

Tabla N° 1. Poblacion en estudio segun: Edad. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Edad Frecuencia| Porcentaje
De 18 a 28 Ainos 16 19.5%
De 29 a 39 Ahos 22 26.9%
De 40 a mas Ainos 44 53.6%
Total 82 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 1. Poblacion en estudio segun: Edad. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

mDe 18 a 28
Ainos

mDe 29 a 39
Anos

De 40 a mas
Anos

Fuente: Elaboracién Propia

En el presente grafico se puede observar la distribucidn de los pacientes seguin su edad, donde
los que se encuentran en una edad de 18 a 28 afios siendo el gripo mas reducido, representan
el 19.5%, seguido de los pacientes que se encuentran en una edad de 29 a 39 afos
representado por el 26.9% y el grupo de 40 a mas afos representa el 53.6% siendo el grupo
mas prevalente en el estudio, ya que se realiza las cirugias en la clinica PROSALUD de Tarija

a personal mayores, como ser de 40 a mas afios por lo general.
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Tabla N° 2. Poblacion de estudio segun: Sexo. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 40.3%
Femenino 49 59.7%

Total 82 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 2. Poblacion de estudio segun: Sexo. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

m Masculino

® Femenino

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se observa la distribucién de los pacientes hospitalizados que participaron del
estudio segun su sexo, donde el 40.3% son hombres y el 59.7% son mujeres, siendo el grupo
mas representativo a comparacién de los hombres, es decir que participaron mas mujeres en

la investigacion a diferencia de los hombres.
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Tabla N° 3. Poblacion de estudio segun: Grado de instruccion. Clinica PROSALUD. Tarija.

2025
Grado de instruccién| Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 2 2.4%
Primaria 12 14.6%
Secundaria 42 51.3%
Superior 26 31.7%
Total 82 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 3. Poblacion de estudio segun: Grado de instruccién. Clinica PROSALUD. Tarija.
2025

2%

51%

[
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Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico se observa la distribucion de los pacientes segun el grado de instruccién, donde

el 2.4% son analfabetas, el 14.6% estudiaron o estudian solo hasta primaria, el 51.3% estudia

o estudio solo hasta secundaria y el 31.7% tienen un grado de instruccion superior, es decir

son profesionales o se formaron en institutos superiores para ser técnicos medios o superiores

en su mayoria, siendo el grupo mas representativo los pacientes que estudiaron hasta

secundaria los que se internaron para realizarse algun tipo de cirugia.
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PERCEPCION SOBRE LA APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tabla N° 4. Percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado, respecto a la
informacion recibida. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Con .
N° TEMS Nunca A veces frecuencia Siempre TOTAL

N° % N° | % N° % N° % N° %

Se me informd sobre
mis obligaciones y
derechos como
paciente
2 La informacion 35 | 42,7 | 15 |183| 21 | 256 | 11 | 13,4 | 82 | 100

brindada es clara
Se me brindd
3 | informacion de forma | 30 36,6 | 32 [ 39,0 12 14,6 8 9,8 82 100
oportuna
Se me informd sobre
4 beneficios del 18 22,0 8 9,8 | 36 | 43,9 20 24,4 82 100
tratamiento
Se me informo sobre
mi derecho a
5 negarme a cualquier 5 6,1 18 | 22,0 38 | 46,3 21 25,6 82 100
tratamiento

21 256 | 42 51,2 11 | 134 | 10 12,2 | 82 | 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 4. Percepcidn sobre la aplicacion del consentimiento informado, respecto a la
informacion recibida. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

100
= NUNCA
50 = A VECES
CON FRECUENCIA
0 | : : = SIEMPRE
1 2 3

Fuente: Elaboraciéon Propia

En el presente grafico se puede observar la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento
informado considerando la informacién recibida, que existen muchas debilidades como por
ejemplo en aspectos relacionados con la informacion sobre las obligaciones y derechos como
paciente, o la informacién brindada que en muchos casos imposibilitando el ejercicio del

derecho a negarme a cualquier tratamiento.
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Tabla N° 5. Percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado, respecto a la
Comprension. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Con .
N° TEMS Nunca A veces frecuencia Siempre TOTAL

N° % N° | % N° % N° % N° %

Comprendo el
1 lenguaje en que se 1" 13,4 | 10 | 12,2 | 41 50,0 20 24,4 82 100
me informa
Se me permitié hacer
2 | preguntas sobre mis 29 354 | 24 [29,3]| 9 11,0 20 24,4 82 100
dudas
Tuve dificultad para
comprender
documentos escritos
que me brindaron
Entiendo mejor la
4 informacion verbal 19 232 | 14 |171 | 21 25,6 28 341 82 100
que la escrita
Prefiero la
5 informacién por 8 9,8 18 | 22,0 22 | 26,8 34 41,5 82 100
escrito

25 | 305 |16 [195] 14 | 171 27 329 | 82 | 100

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 5. Percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado, respecto a la
Comprension. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

100
= NUNCA
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0 . . . . . = SIEMPRE
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Fuente: Elaboracion Propia

En el presente grafico se puede observar la percepcion sobre la aplicacion del consentimiento
informado considerando la informacién recibida, donde se observa algunas debilidades como
ser en aspectos como hacer preguntas sobre dudas o dificultad para comprender documentos
escritos que se brindaron firmando en algunos casos sin entender la informacion que se les
brinda pidiendo en algunos casos la informacidn por escrito para que pueden leer y entender

de mejor manera.
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Tabla N° 6. Percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado, respecto a la toma
de decisiones. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Con .
Ne TEMS Nunca A veces frecuencia Siempre TOTAL

N° % N° | % N° % N° % N° %

El profesional solicita

1 mi consentimiento
antes de algun
procedimiento
He firmado un

consentimiento de

6 73 |15 (183 | 25 | 30,5 | 36 | 439 | 82 | 100

2 . 0 0,0 0 0,0 | 20 | 244 | 62 75,6 82 | 100
tratamiento en
general
He firmado un

3 | documentoantesde | 44 | 504 [ 20 [244| 10 | 122 | 11 | 13,4 | 82 | 100
recibir cada

tratamiento especifico
Yo soy quien toma las
4 | decisiones de forma 26 31,7 | 21 [ 25,6 | 32 | 39,0 3 3,7 82 100
auténoma
La decision del
5 tratamiento la toma 62 75,6 | 12 [146 | 8 9,8 0 0,0 82 100
solo el profesional

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 6. Percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado, respecto a la
toma de decisiones. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

100
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Fuente: Elaboracién Propia

En el presente grafico se puede observar la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento
informado considerando la toma de decisiones, donde los pacientes argumentaron que no
siempre firman un documento antes de recibir cada tratamiento especifico donde la decisién
del tratamiento la toma solo el profesional imposibilitando de forma auténoma que los

pacientes decidan sobre su salud.
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Tabla N° 7. Percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado, respecto a los
Valores. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Con .
N° TEMS Nunca A veces frecuencia Siempre TOTAL

N° % N° | % N° % N° % N° %

Me siento seguro con
1 | el profesional que me 8 9,8 12 1 14,6 | 42 51,2 20 24,4 82 100
atiende
El profesional que me
atiende se muestra
responsable en todo
momento
El personal auxiliar
3 | del centro es amable 8 9,8 18 22,0 29 | 35,4 27 32,9 82 100
siempre
Percibo un trato
igualitario y con

0 0,0 0 |00 | 20 | 244 | 62 756 | 82 | 100

4 19 | 23,2 | 22 (26,8 | 24 | 29,3 17 20,7 82 | 100
respeto como los
demas pacientes
El profesional que me
g | atiendedemuestra | 5, | 359 | 2o 268 | 24 | 203 | 9 | 11,0 | 82 | 100

puntualidad en sus
atenciones

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 7. Percepcion sobre la aplicaciéon del consentimiento informado, respecto a los
Valores. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025
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Fuente: Elaboracién Propia

En el presente grafico se puede observar la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento
informado considerando los valores que aplica el personal de salud, donde se argumenta que
el profesional que atiende se muestra responsable en todo momento, o el personal auxiliar del
centro son amables durante la atencion, mostrandose responsables en todo momento, lo cual

dentro de las cuatro dimensiones es la mas favorable de las dimensiones estudiadas.
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Tabla N° 8. Percepcioén sobre la aplicacién del consentimiento informado. Pacientes
hospitalizados. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Percepcién Frecuencia Porcentaje
Muy favorable 20 24.4%
Favorable 38 46.3%
Desfavorable 24 29.3%
Total 82 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 8. Percepcion sobre la aplicacidon del consentimiento informado. Pacientes
hospitalizados. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

29%

= Muy favorable
® Favorable

Desfavorable

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a los resultados de las cuatro dimensiones propuestas, con las 20 afirmaciones
se puede observar que de los 82 pacientes que participaron del estudio, el 46.3% tienen una
percepcion favorable, a comparacion del 29.3% que tiene una percepcion desfavorable, ya
que se identificaron algunas debilidades que afectan la percepcion, estableciendo que solo el

24.4% tiene un percepcion muy favorable sobre la aplicacion del consentimiento informado.
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SOBRE LA ATENCION
RECIBIDA

Tabla N° 9. Satisfaccién sobre la atencién recibida, respecto a la Fiabilidad. Clinica
PROSALUD. Tarija. 2025

Con .
N° TEMS Nunca A veces frecuencia Siempre TOTAL

N° % N° | % | N° % N° % N° %

¢ Usted o su familiar
fueron atendidos
respetando su hora de
cirugia?
¢ Usted o su familiar
fueron atendidos
2 considerando la 46 56,1 | 10 | 12,2 | 21 25,6 5 6,1 82 100
gravedad de su
patologia?
¢, Su atencion durante su
3 | cirugia estuvo a cargo 0 0,0 2 24 | 12 | 14,6 68 82,9 82 100
del especialista?
¢ El personal de salud
4 que le atendieron le iban 71
comunicando lo que
hacian?
¢,Su hora de cirugia se
5 | encontraba disponibley | 56 68,3 | 21 | 256 | 3 3,7 2 2,4 82 100
se obtuvo con facilidad?

7 85 | 21 25,6 | 18 | 22,0 | 36 43,9 | 82 | 100

866 | 5 | 6,1 4 4,9 2 2,4 82 | 100

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico N° 9. Satisfaccion sobre la atencidn recibida, respecto a la Fiabilidad. Clinica
PROSALUD. Tarija. 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se puede observar la satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la
Fiabilidad, donde se observa deficiencias en aspectos como ser: la atencion considerando la
gravedad de la patologia, lo cual no siempre se toma en cuenta o en aspectos como la
comunicacion con los pacientes a medida que realizaban los procedimientos, sin respetar en
muchos casos la hora de la cirugia, lo cual no siempre esta disponible, siendo muy dificil
obtener un espacio con facilidad.
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Tabla N° 10. Satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la Capacidad de respuesta.

Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

NO

Nunca A veces £ Con_ Siempre TOTAL
recuencia

N° % N° | % N° % N° % N° %

iTEMS

¢La atencion en la
recepcion fue rapida? 20 244 | 15 | 18,3 | 26 31,7 21 25,6 82 100

¢La atencion en el
consultorio fue rapida? 38 46,3 | 22 | 26,8 | 15 | 18,3 7 8,5 82 100

¢ La atencion para

tomarse los examenes
complementarios fue 28 341 38 46,3 | 10 12,2 6 7,3 82 100

rapida?

¢ La atencion de

coordinacién por correo,
via telefonica o 24 1293 |28 [341| 19 | 232 | 134 | 82 | 100

WhatsApp fue rapida?

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 10. Satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la Capacidad de

respuesta. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se puede observar la satisfaccion sobre la atencién recibida, respecto a la

Capacidad de respuesta, donde se observa deficiencias en aspectos como ser: La atencion

en el consultorio la cual no siempre es rapida, teniendo que esperar hasta media hora para la

atencion o en aspectos como ser la atencion para la toma de los examenes complementarios

la cual no es rapita, ya que se tiene que esperar mucho tiempo para tener un turno donde se

efectivice la atencion.
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Tabla N° 11. Satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la Seguridad. Clinica
PROSALUD. Tarija. 2025

Nunca A veces § Con_ Siempre TOTAL
recuencia

N° % N° % N° % N° % N° %

N° iTEMS

¢ El personal de salud
que le atendieron le
1 brindaron el 5 6,1 18 | 21,9 | 43 52,4 16 19,5 82 100
tiempo necesario para
contestar sus dudas?
¢, Durante su atencion
en la consulta se
2 respeté su 16 | 19,5 | 21 | 25,6 | 22 | 26,8 | 23 28,0 82 | 100
privacidad?
¢ El medico que le
atendio le realizé un
3 examen clinico 5 6,1 10 | 12,2 | 21 25,6 46 56,1 82 100
completo y minucioso?
¢El personal le brindo el
tiempo necesario para
4 contestar sus 11 13,4 | 17 | 20,7 | 28 | 341 26 31,7 82 100
dudas o preguntas sobe
su problema de salud?

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 11. Satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la Seguridad. Clinica
PROSALUD. Tarija. 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico se puede observar la satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la
Seguridad, donde los pacientes argumentan que el personal de salud les atendié brindando el
tiempo necesario para contestar sus dudas, respetando su privacidad, realizando un examen
clinico completo y minucioso lo cual es muy satisfactorio, ya que a pesar de las esperas los

procedimientos clinicos se los desarrolla de una forma muy efectiva y de calidad.
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Tabla N° 12. Satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la Empatia. Clinica
PROSALUD. Tarija. 2025

Con .
N° ITEMS Nunca A veces frecuencia Siempre TOTAL

N°| % N° | % N° % N° % N° %

¢ El personal de apoyo lo
1 traté con amabilidad, 9 11,0 | 15 [ 18,3 | 48 58,5 10 12,2 82 100
respeto y paciencia?
¢ El personal le mostré
interés para solucionar
2 |cualquier problemaquese | 24 | 29,3 | 21 | 25,6 | 18 | 22,0 19 23,2 82 100
presento durante su
atencion?
¢ Usted comprendio la
explicacion que el
3 personal le brindo 1113,4 | 25 |30,5| 25 | 30,5 21 25,6 82 100
sobre su problema de
salud?
¢ Usted comprendio la
explicacion que el
4 personal le brindd 18 | 22,0 | 35 | 42,7| 15 | 18,3 14 17,1 82 100
sobre los procedimientos
que le realizaron?
¢ Usted comprendio la
explicacion que el
personal le brindd
5 | sobre el tratamientoque | 19 | 23,2 | 28 | 34,1 | 27 | 32,9 8 9,8 82 100
recibié? ¢ Tipo de
medicamentos, dosis
y efectos adversos?

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 12. Satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la Empatia. Clinica
PROSALUD. Tarija. 2025
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Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico se puede observar la satisfaccion sobre la atencion recibida, respecto a la
empatia, donde los pacientes argumentan que el personal de salud les traté con amabilidad,
respeto y paciencia, mostrando interés para solucionar cualquier problema que se presenté
durante su atencion, comprendiendo en algunos casos la explicacién que el personal les brind6

sobre los procedimientos que les realizaron.
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Tabla N° 13. Satisfaccién sobre la atencidn recibida, respecto a los aspectos tangibles.
Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Con .
Ne TEMS Nunca A veces frecuencia Siempre TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° %

¢ Los carteles, letreros y
flechas del servicio
1 parecen 0 0,0 4 4,9 22 26,8 56 68,3 82 100
adecuados para orientar
a los pacientes?
¢ El servicio conté con
2 personal para informar y 5
orientar
a los pacientes?
¢ La emergencia contd
con equipos disponibles
3 y materiales 11 13,4 | 18 | 22,0 | 32 | 39,0 21 25,6 82 100
necesarios para su
atencion?
¢ Los ambientes del
4 servicio estuvieron 3 3,7 14 (171 | 20 | 24,4 45 54,9 82 100
limpios y comodos?

6,1 15 | 18,3 | 20 | 24,4 | 42 51,2 | 82 | 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 13. Satisfaccidn sobre la atencion recibida, respecto a los aspectos tangibles.
Clinica PROSALUD. Tarija. 2025
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Fuente: Elaboraciéon Propia

En el grafico se puede observar la satisfaccién sobre la atencion recibida, respecto a los
aspectos tangibles, donde los pacientes argumentan que los carteles, letreros y flechas del
servicio parecen adecuados para orientar a los pacientes, donde el personal esta para informar

y orientar a los pacientes disponiendo de materiales y equipos necesarios para la atencion.
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Tabla N° 14. Satisfaccion de los pacientes hospitalizados sobre la atencion recibida. Clinica

PROSALUD. Tarija. 2025

Satisfacciéon Frecuencia Porcentaje
Alta 23 28.1%
Media 31 37.8%
Baja 28 34.1%
Total 82 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 14. Satisfaccion de los pacientes hospitalizados sobre la atencion recibida.

Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

m Alta
m Media

Baja

Fuente: Elaboraciéon Propia

De acuerdo a los resultados de las cinco dimensiones propuestas, con las 22 afirmaciones

sobre la satisfaccion del paciente, se puede observar que de los 82 pacientes que participaron

del estudio, el 37.8% tienen una satisfaccion media, a comparacion del 34.1% que tiene una

satisfaccion baja, ya que se identificaron algunas debilidades que afectan la satisfaccion sobre

la atencion recibida, estableciendo que solo el 28.1% tienen una satisfaccion alta sobre la

atencion recibida en la clinica PROSALUD de la ciudad de Tarija.
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Tabla N° 15. Relacién entre la percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado y

la satisfaccion de la atencion recibida. Clinica PROSALUD. Tarija. 2025

Percepcion sobre la | Satisfaccion sobre la atencion
aplicacion del recibida
consentimiento
informado Alta Media Baja Total
Muy favorable 14 6 0 20
17,1% 7,3% 0,0% 24,4%
Favorable 9 23 6 38
11,0% 28,0% 7,3% 46,3%
Desfavorable 0 2 22 24
0,0% 2,4% 26,8% 29,3%
Total 23 31 28 82
28,0% 37,8% 34,1% 100,0%
Fuente: Elaboracion Propia
Error estandar
Valor asintético® Aprox. S* | Aprox. Sig.
Tau-b de Kendall ,7116 ,052 12,155 ,000
Numero de casos 82

Relacionado la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccion

de la atencién recibida de los pacientes hospitalizados en la clinica PROSALUD, se puede

observar segun el estadistico Chi 2 con un valor de 64.398 y un p valor de 0.000 que existe

asociacion entre las dos variables en estudio.

Tomando en cuenta el valor del estadistico tau_b de Kendall, se observa que el valor de

correlacion es de 0.716 lo cual significa que existe una correlacion positiva ALTA entre la

percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccion de la atencion

recibida.
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3.2. Hallazgos mas importantes

En la literatura consultada en el desarrollo del investigacion, se pudo determinar que el uso
del consentimiento informado involucra un aspecto legal, donde se considera el entendimiento,
la comprension, la autonomia y los valores, al mismo tiempo la informacién debe ser expresada
con coherencia, sencillez, claridad y entregada antes de cualquier procedimiento para que

cuente con validez.

Se tiene que considerar que los pacientes tienen como un derecho fundamental la autonomia,
donde se le otorga una garantia de integridad psicologica y fisica, por eso debe tener
participacién sobre las decisiones de procedimientos. Asi la persona debe tener la capacidad

de entendimiento, decision y voluntad.

En el estudio argumentan los pacientes que participaron, que muchos profesionales llegan a
omitir la informacion correspondiente al paciente, realizando procedimientos solo bajo su
criterio sin considerar la opinion del paciente, lo cual puede tener como consecuencia la

insatisfaccion del mismo.

También se pudo observar que existe una perspectiva en cada usuario respecto a lo que busca
recibir en la atencién, siendo necesario tener informacion sobre las expectativas sobre lo que
van a recibir. Cualquier profesional de salud debe tener el objetivo de lograr la atencion
alcanzando los estandares deseados por el usuario en aspectos como fiabilidad, capacidad

de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

De acuerdo a los resultados del estudio se puede decir que de los 82 pacientes que
participaron de la investigacion que la mayoria se encuentra en una edad de 40 a mas afos y
son de sexo femenino, con un grado de instruccion hasta secundaria, ya que se realiza las
cirugias en la clinica PROSALUD de Tarija a personal mayores, como ser de 40 a mas afos

por lo general.

Se pudo evidenciar que dentro de la percepcion sobre la aplicacién del consentimiento
informado existe deficiencias como ser en aspectos relacionados con la informacién sobre las
obligaciones y derechos como paciente, o la informacion brindada que en muchos casos
imposibilita el ejercicio del derecho a negarme a cualquier tratamiento o como hacer preguntas
sobre dudas o dificultad para comprender documentos escritos que se brindaron, firmando en

algunos casos sin entender la informacion, argumentando que no siempre firman un
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documento antes de recibir cada tratamiento especifico, donde la decision del tratamiento la

toma solo el profesional, por lo que la percepcion es favorable solo en el 46.3%.

Tomando en cuenta la satisfaccion sobre la atencién recibida se puede observar que los
pacientes no estan satisfechos con aspectos como el tipo de atencién, considerando la
gravedad de la patologia, lo cual no siempre se toma en cuenta o en aspectos como la
comunicacion con los pacientes a medida que realizaban los procedimientos, teniendo que
esperar hasta media hora para la atencién o en aspectos como ser la atencién para la toma
de los examenes complementarios, estableciendo que de los 82 pacientes que participaron

del estudio, el 37.8% tienen una satisfaccion favorable.

Relacionado la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccion
de la atencién recibida de los pacientes hospitalizados en la clinica PROSALUD, se puede
observar segun el estadistico Chi 2 con un valor de 64.398 y un p valor de 0.000 que existe

asociacion entre las dos variables en estudio.

Comparando estos resultados con los publicados en otros estudios como por ejemplo el
estudio publicado en Peru el afio 2023 por: Ana Tulia Aranibar Escudero y Blanca Maribel
Roque Carranza (10) Titulado: Percepcién sobre el empleo del consentimiento informado y
satisfaccion frente a la consulta odontolégica en pacientes del policlinico inmaculada

concepcidn, callao 2022.

Se encontré que no existe relacion entre el empleo del consentimiento informado y satisfaccion
frente a la consulta odontolégica en pacientes del policlinico Inmaculada Concepcion, Callao
2022. El Coeficiente rho de Spearman igual a 0.075 (Correlacién baja), un p-valorigual a 0.237
(p>0.05).

Lo cual es distinto a los resultados que en el estudio se encontrd, donde si se establece la
relacion entre la aplicacion del consentimiento informado y la satisfaccion de la atencion

recibida de los pacientes hospitalizados en la clinica PROSALUD

Comparando con otro estudio como por ejemplo el publicado por e Ibelli Fabiana B, Scublinsky
Dario, Acufia Emilce, Higuera Francisco, Vidal Emanuel, lannantuono Ruben, (11) el cual tuvo
como objetivo analizar el grado de satisfaccion de los sujetos con el proceso de consentimiento

informado y con la participacién en un ensayo clinico.
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Se establecié que el 91% de las personas clasifico la informacién recibida como muy buena o
excelente y el 95% contesté que todas sus dudas fueron aclaradas. El 97% expreso su
voluntad de volver a participar en estudios futuros y el 98% recomendaria a otras personas

participar en ensayos clinicos.

En esta muestra de la Argentina existe alto grado de satisfaccién tanto con el proceso de toma
de consentimiento informado como con la participacién en los ensayos clinicos, en forma

independiente de la edad y del nivel socioeconémico.

Comparando con los resultados del estudio se puede decir que la satisfaccién de la atencion
recibida fue buena al igual que en la presente investigacion, ya que, si se aplica de una forma
adecuada el consentimiento informado, los pacientes podran encontrar satisfacciéon sobre los

procedimientos que se les realiza.

Del analisis que se realizado sobre los hallazgos mas importantes del estudio, se puede decir
que la aplicacién adecuada del consentimiento informado es crucial para asegurar que los
pacientes tomen decisiones libres e informadas sobre su atencidon médica, respetando su
autonomia y promoviendo una relacion médico-paciente basada en la confianza y la
transparencia. No solo es un requisito legal, sino también un aspecto ético fundamental en la

practica médica.

El consentimiento informado es un pilar fundamental de la ética médica, asegurando que la

practica profesional se base en el respeto a la dignidad y la autonomia del paciente.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

Titulo: PROTOCOLO PARA LA APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSIDERANDO EL ENTENDIMIENTO, COMPRENSION, AUTONOMIA, VALORES Y
CALIDAD DE ATENCION EN PACIENTES INTERNADOS. CLINICA PROSALUD. TARIJA

4.1. Fundamentos de la Propuesta

El consentimiento informado es un proceso que requiere la divulgacion de informacion clara y
comprensible sobre un procedimiento médico, sus riesgos y beneficios, asi como la obtencion
de la autorizacidon voluntaria del paciente para llevarlo a cabo. Implica tres elementos
principales: la divulgacion de informacion, la competencia del paciente para tomar decisiones

y la voluntariedad de la decision.

El consentimiento informado es un derecho fundamental y un componente esencial de la
practica médica ética y responsable. La correcta aplicacion de este protocolo asegura que las
decisiones sobre la atencién meédica se tomen de manera conjunta entre el paciente y el

profesional de la salud, respetando la autonomia y la voluntad del paciente.

Para este objetivo es necesario contar con instrumentos que ayuden a desarrollar la aplicacion
correcta del consentimiento informado, considerando el entendimiento, comprension,
autonomia y valores de los pacientes, bajo una guia técnica dentro de la atencion médica, con
criterios técnicos que se complementen con los valores del médico para recibir y brindar una

atencion lo mas humana posible.

El presente protocolo pretende brindar elementos técnicos que permitan a los profesionales
de la salud y en particular a los que trabajan en la clinica PROSALUD de la ciudad de Tarija,
la elaboracion y aplicacion del formulario de consentimiento informado para ser puestos a

disposicién de los pacientes, internados.

Es importante que la calidad de atencion esté relacionada con la informacion que el paciente
acepte realizarse en el consentimiento informado, para lo cual las competencias de

comunicacion con el paciente, tienen que tener una buena relacion médico paciente,
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fomentando la necesaria confianza, sin dudas y desconfianza, entendiendo el resultado del

acto diagndstico o terapéutico, pero de una manera humana.

El propésito de la presente propuesta, es contar con un instrumento técnico que ayude a la
aplicacion del consentimiento informado de una manera adecuada, basada en la informacion,
correcta, la cual tiene que ser escrita de forma legible y completa, donde sirva tanto al paciente

como la médico en los procedimientos clinicos y quirdrgicos que se vaya a desarrollar.

Es necesario sociabilizar los aspectos generales del consentimiento informado entre la
comunidad, la importancia y valor médico legal que tienen y sobre todo la repercusion en el
ambito clinico lo cual amerita informar y educar a la comunidad sobre este tipo de documentos
que se tienen que realizar en procedimientos médicos, los cuales son en alguna ocasiones de

mucho riesgo.

El presente protocolo se sustenta en el paradigma socio critico de aprendizaje que visualiza a
la salud como derecho humano. Considera estrategias metodolégicas que fortalecen el
aprendizaje basado en problemas y en el desarrollo de procesos que privilegian la actividad
en contextos cooperativos, favoreciendo el didlogo de saberes, la reflexidon critica y la

desestabilizacion de conceptos y creencias previas para generar nuevos conocimientos.
4.2. Diseno de la Propuesta
4.2.1. Objetivo general

Mejorar la aplicacién del consentimiento informado del personal de salud, considerando el
entendimiento, comprension, autonomia, valores y calidad de atencién de los pacientes

internados para cirugia en la clinica PROSALUD de la ciudad de Tarija.

4.2.2. Objetivo especificos

e Describir los procesos de aplicacion correcta del consentimiento informado.

e [Establecer acciones para la aplicacién del consentimiento informado que consideren el
entendimiento, comprension, autonomia, valores y calidad de atencién de los pacientes
internados.

e Plantear acciones para la capacitacion del personal de salud en el protocolo de aplicaciéon

del consentimiento informado.
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Organizacion o planificacion

La planificacion y organizacion de las actividades sera un proceso esencial en el ambito de la
salud. Se estructurara un documento en el que se identifiquen y planifiquen las actividades

con el fin de identificar los por menores de la ejecucion del presente protocolo.

En esta planificacién se incluiran los recursos humanos y los materiales necesarios, asi como
los recursos econdmicos necesarios para la consecucion de las actividades, ademas, debera

planificarse para un periodo de tiempo determinado.

La planificacién de las actividades y el desarrollo del protocolo, parte de la descripcién de
consideraciones técnicas establecidas en la norma, encaminadas a la aplicacién correcta del

consentimiento informado.

La planificacion debe involucrar a multiples actores, incluyendo profesionales de salud y en

algunos casos, expertos externos.

Las acciones del presente protocolo se las organizara y planificara considerando los siguientes

pasos:

e Sintesis
e Estructuracion.
e Aplicacion

e Capacitacion

Orientaciones metodolégicas

El presente plan se basa metodoldgicamente en la calidad de atencién que se debe brindar a
la poblacién, el cual permitira enfatizar en elementos de la aplicacion del consentimiento
informado como ser el entendimiento, comprension, autonomia y valores de los pacientes

internados.

Su propésito es brindar una guia técnica para la aplicacidén correcta y obtencién del
consentimiento informado, estableciendo pautas de actuacion y recomendaciones que
orienten a los profesionales en su quehacer diario. Por este motivo se ha constituido un grupo
de trabajo, con el fin de elaborar un documento que sirva como instrumento de ayuda y, de

esa forma, facilite el cumplimiento de la normativa vigente.
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Lineas de intervencion

e Procesos de aplicacion correcta del consentimiento informado.
e Acciones para la aplicacion considerando el entendimiento, comprension, autonomia,
valores y calidad de atencién de los pacientes internados.

e Acciones para la capacitacion del personal de salud.

Localizaciéon y poblacién beneficiaria

Localizacion
La presente propuesta sera desarrollara en la clinica PROSALUD de la ciudad de Tarija.
Poblacién beneficiaria

La propuesta beneficiara de forma directa al personal de salud de la clinica PROSALUD de la

ciudad de Tarija.

Beneficiara de forma indirecta a los pacientes internados para cirugia en la clinica PROSALUD

de la ciudad de Tarija.

DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE APLICACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO CONSIDERANDO EL ENTENDIMIENTO, COMPRENSION, AUTONOMIA Y
VALORES DE PACIENTES INTERNADOS, CLINICA PROSALUD TARIJA

Introduccion

La presente propuesta es relevante, ya que en la actualidad no se cuenta con este tipo de
instrumentos en la clinica PROSALUD de la ciudad de Tarija, que ayuden a realizar una
adecuada aplicacion del consentimiento informado, considerando el entendimiento,

comprension, autonomia y valores de los pacientes internados.

El resultado del trabajo es un protocolo que incorpora recomendaciones dirigidas a los
profesionales de la clinica PROSALUD de la ciudad de Tarija, que ya que, tanto la ley estatal
como la autondmica, extienden el ambito de aplicacion a los centros y servicios sanitarios,

publicos y privados.
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Esta guia no pretende ser exhaustiva, es solo el punto de partida para seguir trabajando, desde
distintos ambitos, donde estén representados los profesionales, hasta conseguir que la

informacion y el consentimiento se consoliden en la practica asistencial.

Con una herramienta de apoyo que les ayude en el quehacer diario, permitira al personal
meédico, hacer realidad los derechos relativos a la autonomia del paciente, convirtiéndose asi
en una auténtica oportunidad de mejora en la relacion con los pacientes, para conseguir una
atencion mas humana que aumente la satisfaccidn con la asistencia y, de esa forma, minimizar

las situaciones de conflicto.

CONSIDERACIONES ETICAS PARA LA APLICACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El consentimiento informado es un proceso gradual, dentro de la relacion que se establece
entre el profesional de salud y el paciente, que consiste fundamentalmente en un dialogo

destinado a que el paciente decida sobre un determinado procedimiento relativo a su salud.

Las consideraciones éticas para la aplicaciéon del consentimiento informado se centran en
asegurar que la persona tenga la capacidad de tomar una decision libre y voluntaria sobre su
participacién en una investigacion o tratamiento médico. Esto implica un proceso de

informacion exhaustiva, comprension por parte del paciente, y la ausencia de coercion.

En la aplicacién del consentimiento informado en pacientes de cirugia, las consideraciones
éticas se centran en garantizar que el paciente comprenda completamente la intervencion, sus
riesgos y beneficios, y que tome una decision libre y voluntaria. Esto implica asegurar que el
paciente tenga la capacidad legal para consentir, que la informacion se presente de manera

clara y comprensible, y que no existan presiones indebidas.

El consentimiento informado debe respetar simultdneamente los requisitos, forma y contenido
establecido por la legislacion civil, sanitaria y los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia para alcanzar su existencia y validez juridica, asi como

su perfeccion ética y legal.

El proceso de consentimiento informado consta de dos fases: en primer lugar, la que se refiere

a la informacion sobre el procedimiento propuesto, que ha de ser acorde con el conocimiento
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empirico y aportada por el profesional de una manera adecuada a las necesidades de cada

enfermo concreto.

La segunda fase es la de decision libre y voluntaria por parte del paciente una vez comprendida
la informacion, expresando el consentimiento o rechazo del procedimiento diagnéstico o

terapéutico que se le propone.

CONSIDERACIONES CLAVE PARA EL ENTENDIMIENTO EN EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para asegurar la correcta aplicacion del consentimiento informado, tomando en cuenta el
entendimiento del paciente, es crucial garantizar que la informacién proporcionada sea clara,
completa y accesible, y que el paciente tenga la capacidad y libertad para tomar una decision
informada. Esto implica una comunicacion efectiva y un proceso que respete la autonomia del

paciente.
Informacién Clara y Completa:

e Utilizar un lenguaje sencillo y evitar tecnicismos que puedan confundir al paciente.

e Explicar detalladamente la naturaleza, objetivos, beneficios y riesgos del procedimiento o
tratamiento propuesto.

¢ Informar sobre posibles alternativas y sus consecuencias.

¢ Proporcionar informacion sobre el proceso y el tiempo necesario para la recuperacion.
Capacidad y Competencia:

e Asegurarse de que el paciente entienda la informacién proporcionada y es capaz de tomar
una decision.

e En caso de dudas o falta de entendimiento, proporcionar explicaciones adicionales o
buscar la ayuda de un familiar o representante legal si es necesario.

e En situaciones de menor o paciente con discapacidad, se debe evaluar cuidadosamente
la capacidad para comprender y tomar decisiones, pudiendo requerirse la participaciéon de

representantes legales o tutores.
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Voluntariedad y Libertad:

e Garantizar que el consentimiento sea otorgado de manera libre, sin presiones ni
coacciones.

e Brindar suficiente tiempo al paciente para reflexionar y hacer preguntas.

e Respetar la decisidén del paciente de aceptar o rechazar el procedimiento o tratamiento,

incluso si va en contra de la opinion del profesional de la salud.
Proceso Continuo:

¢ El consentimiento informado no es un evento Unico, sino un proceso continuo que debe
adaptarse a lo largo del tiempo.

¢ Esimportante mantener al paciente informado sobre cualquier cambio o nueva informacion
que pueda surgir durante el tratamiento.

e El paciente debe tener la posibilidad de revocar su consentimiento en cualquier momento.
Documentacion:

¢ El consentimiento informado debe quedar registrado por escrito, preferiblemente en un
formulario que incluya toda la informacion relevante.
e [Este documento sirve como evidencia de que se ha proporcionado la informacién

necesaria y que el paciente ha comprendido y aceptado el procedimiento.

CONSIDERACIONES CLAVE PARA LA COMPRENSION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Informacion comprensible:

El lenguaje empleado para transmitir la informacion tiene que tener en cuenta el destinatario,
lo que significa que debera adaptarse a su nivel intelectual y cultural, evitando en lo posible la

terminologia técnica.
Informacioén veraz:

Se excluye la mentira, incluso en los supuestos de prondstico fatal.
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Informacién adecuada:

La adecuacion se proyecta en la esfera subjetiva, objetiva, cuantitativa, cualitativa y temporal.
La informacion debe ser adecuada a las circunstancias personales del paciente (edad, estado
de animo, gravedad). La informacién debera ser adecuada a la finalidad de la misma (dar a

conocer el estado de salud, obtener el consentimiento, conseguir la colaboracién activa).

e La cantidad de informacién a suministrar vendra dada por la finalidad citada y por lo que
demande el paciente.

¢ La informacién no sera nunca dirigida a buscar una decision determinada del paciente,
debiendo evitar cualquier tipo de manipulacion.

e Lainformacién sera verbal, como regla general, lo que favorece la posibilidad de adecuar
el contenido de la informacion a las necesidades del paciente. La excepcion es que se

exija por escrito.
Informacion Clara y Completa:

e El paciente o participante debe recibir informacién detallada sobre:

e La naturaleza de la intervencion (diagndstica, terapéutica, investigativa).
e Los objetivos y propdsitos de la intervencion.

e Los beneficios esperados.

e Losriesgos y efectos secundarios potenciales.

e Las alternativas disponibles (si las hay).

e Las consecuencias de no realizar la intervencion.

e La posibilidad de retirar el consentimiento en cualquier momento.
Capacidad del Paciente:

El paciente debe tener la capacidad para comprender la informaciéon proporcionada y tomar
una decision informada. Esto implica evaluar si el paciente es competente, o en caso de

menores o0 personas con discapacidad, si existe un representante legal adecuado.

Implica un proceso de informacién, comprension y decision libre, que debe ser abordado con

seriedad y respeto por la autonomia del individuo.
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Consideraciones Culturales y Lingiiisticas:

Es importante adaptar la informacién y el proceso de consentimiento a las caracteristicas
culturales y linguisticas del paciente, utilizando un lenguaje claro y accesible. En algunos

casos, puede ser necesario contar con intérpretes o traductores.

CONSIDERACIONES CLAVE PARA LA AUTONOMIA EN LA APLICACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La autonomia en el consentimiento informado se refiere al derecho del paciente a tomar
decisiones libres e informadas sobre su atencion médica, basado en la comprensiéon de la

informacién proporcionada y sin coercion.

Para asegurar una aplicacion efectiva de la autonomia, se deben considerar varios elementos
clave: proporcionar informacién completa y comprensible, asegurar la capacidad del paciente

para tomar decisiones, y garantizar la voluntariedad de su consentimiento.
Informacion comprensible:

La informacién proporcionada al paciente debe ser clara, concisa y adaptada a su nivel de
comprension, evitando tecnicismos y lenguaje complejo. Debe incluir detalles sobre el
diagnéstico, los tratamientos propuestos, los beneficios esperados, los riesgos potenciales, las

alternativas disponibles y las consecuencias de no recibir tratamiento.
Capacidad del paciente:

Se debe evaluar la capacidad del paciente para comprender la informacion y tomar decisiones
informadas. Esto implica considerar factores como la edad, el estado mental, el nivel de

conciencia y la presencia de cualquier condicién que pueda afectar su capacidad de decisién.
Voluntariedad del consentimiento:

El consentimiento debe ser otorgado de manera voluntaria, sin presiones, manipulaciones o
influencias indebidas. Se debe respetar la decision del paciente, incluso si esta difiere de la

recomendacion del profesional de la salud.
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Derecho a la informacion:

El paciente tiene derecho a recibir toda la informacion relevante sobre su salud y a tomar

decisiones informadas sobre su atencién médica.
Derecho a la participacion:

El paciente tiene derecho a participar activamente en el proceso de toma de decisiones sobre

su salud, expresando sus preferencias y preocupaciones.
Respeto a la autodeterminacion:

La autonomia implica el respeto a la autodeterminacion del paciente, reconociendo su derecho
a elegir el curso de accidén que considere mejor para si mismo, incluso si esto implica riesgos

0 consecuencias.
Documentacion del consentimiento:

Es importante documentar el proceso de consentimiento informado, incluyendo la informacion
proporcionada, las preguntas realizadas y las respuestas obtenidas, asi como la decision final

del paciente.
Evaluacion continua:

El proceso de consentimiento informado no es un evento Unico, sino un proceso continuo. Es
importante reevaluar el consentimiento a medida que avanza el tratamiento o la investigacion,

especialmente si surgen nuevas informaciones o cambios en la condicion del paciente.
Consideraciones especiales:

Se deben tener en cuenta las necesidades de poblaciones vulnerables, como menores de
edad o personas con discapacidades, asegurando que se les proporcione informacién
adecuada y se les permita participar en el proceso de toma de decisiones en la medida de sus
posibilidades. Al aplicar estos principios, se puede garantizar que el consentimiento informado
sea un proceso efectivo que respete la autonomia y los derechos del paciente, promoviendo

una relacion de confianza y colaboracién entre el paciente y el profesional de la salud.
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CONSIDERACIONES CLAVE PARA TOMAR EN CUENTA LOS VALORES EN LA
APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al aplicar el consentimiento informado, es crucial considerar varios aspectos éticos y practicos
relacionados con los valores del paciente. Estos valores incluyen su autonomia, su derecho a
la informacion, su capacidad para comprender la informacion, y la voluntariedad de su

decision.

Es esencial que el paciente tenga la libertad de tomar una decisiéon informada sobre su
atencion médica, sin coercion ni manipulacién, y que se respeten sus creencias, cultura y

preferencias personales.
Autonomia del paciente:

El consentimiento informado se basa en el principio de autonomia, que reconoce el derecho
del paciente a tomar sus propias decisiones sobre su salud. Esto implica que el paciente debe
tener la libertad de aceptar o rechazar cualquier procedimiento o tratamiento propuesto, sin

presiones externas.
Capacidad para tomar decisiones:

Es fundamental evaluar la capacidad del paciente para comprender la informacion y tomar
decisiones. Si el paciente tiene alguna dificultad cognitiva, se debe buscar un representante
legal o familiar para que tome la decisién en su nombre, siguiendo sus deseos expresados

previamente o su mejor interés.
Voluntariedad de la decision:

La decisiéon de aceptar o rechazar un tratamiento debe ser tomada de forma voluntaria, sin
coaccioén ni influencia indebida. Se debe evitar cualquier tipo de manipulacion o presion por

parte del profesional de la salud o de terceros.
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Respeto a los valores culturales y religiosos:

Es importante considerar las creencias culturales y religiosas del paciente, ya que estas
pueden influir en sus decisiones sobre la atencién médica. Se debe evitar imponer valores o

creencias personales que puedan entrar en conflicto con los del paciente.
Confidencialidad y privacidad:

Se debe garantizar la confidencialidad de la informacion del paciente y proteger su privacidad.
Se debe informar al paciente sobre como se utilizara su informaciéon y cémo se protegera su

privacidad.
Consideraciones adicionales:

Tiempo para la reflexion: Se debe dar al paciente suficiente tiempo para reflexionar sobre la

informacién y tomar una decision. Se debe evitar apresurar el proceso de toma de decisiones.

Acompanamiento en la toma de decisiones: Se debe acompanar al paciente en el proceso

de toma de decisiones, brindandole apoyo y respondiendo a sus preguntas.

Reevaluacioén continua: El consentimiento informado no es un evento Unico, sino un proceso

continuo que puede requerir reevaluacion a medida que avanza la atencién médica.

Al aplicar el consentimiento informado, es fundamental recordar que el paciente es el centro
de la atencion médica y que se deben respetar sus valores, creencias y preferencias. El
objetivo es empoderar al paciente para que tome decisiones informadas sobre su salud,

promoviendo su autonomia y bienestar.

CONSIDERACIONES CLAVE PARA LA CALIDAD DE ATENCION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

La calidad de la atencién y el consentimiento informado son elementos cruciales en la practica
meédica, que se entrelazan para garantizar la autonomia del paciente y una atencién segura y

eficaz.
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El consentimiento informado, mas alld de una firma en un papel, implica un proceso de
comunicacion donde el paciente comprende la informacion relevante sobre su salud y puede

tomar decisiones libres y voluntarias.

Calidad de la Atencion:

o La calidad de la atencidn se refiere a la provision de servicios médicos que son efectivos,
seguros, oportunos, eficientes y equitativos, centrados en las necesidades del paciente.

e Implica la competencia del personal de salud, la disponibilidad de recursos adecuados, la
implementacion de protocolos basados en evidencia y la evaluacion continua de los
resultados.

e Una atencion de calidad se asocia con mejores resultados clinicos, mayor satisfaccion del

paciente y menor riesgo de complicaciones.
Consentimiento Informado:

El consentimiento informado se basa en el principio ético de autonomia, reconociendo el
derecho del paciente a tomar decisiones sobre su propia salud. Para que el consentimiento

sea valido, se requieren tres elementos clave: informacion, comprension y capacidad.

Informacioén: El paciente debe recibir informacién clara, concisa y comprensible sobre el
diagnéstico, prondstico, tratamiento, riesgos, beneficios y alternativas, incluyendo la opcién de

no recibir tratamiento.

Comprension: La informacion debe ser presentada de manera que el paciente pueda

entenderla y hacer preguntas.

Capacidad: El paciente debe tener la capacidad mental para comprender la informacion y

tomar una decision, o en su defecto, su representante legal debe estar facultado para hacerlo.
Relacion entre Calidad de Atencion y Consentimiento Informado:

Un buen proceso de consentimiento informado contribuye a una atencion de mayor calidad al
empoderar al paciente y fomentar una relacion de confianza con el equipo de salud. La falta
de un consentimiento informado adecuado puede llevar a complicaciones, insatisfaccion del

paciente y consecuencias legales.
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La calidad de la atencion se ve afectada si los pacientes no estdn completamente informados
sobre su tratamiento, lo que puede llevar a decisiones subdptimas y a una menor adherencia

al plan terapéutico.

Tanto la calidad de la atencién como el consentimiento informado son pilares fundamentales
de una atencion médica ética y efectiva. Un enfoque centrado en el paciente, donde se prioriza
la informacion clara, la toma de decisiones informadas y la autonomia, es esencial para lograr

resultados positivos en salud.
QUIEN DEBE RECABAR EL CONSENTIMIENTO

El profesional sanitario que vaya a llevar a cabo el procedimiento concreto, una vez que ha
proporcionado la informacion al paciente o a quien deba sustituir su decisiéon, recabara su
consentimiento, que sera verbal por regla general, dejando constancia en la historia clinica,

debiendo formalizarse por escrito en los supuestos que la ley lo exige.
CUANDO SE DEBE SOLICITAR EL CONSENTIMIENTO

El consentimiento del paciente tiene que prestarse antes de la actuacién que se pretende llevar
a cabo, una vez que se ha facilitado la informacién adecuada. Siempre que sea posible, se
debe facilitar la informacién con la antelacién suficiente para que el paciente pueda reflexionar
y solicitar cuantas aclaraciones considere necesarias para adoptar una decisién. En ningun
caso (salvo que se trate de una urgencia) se debe entregar el documento para su firma en los

momentos previos a realizar el procedimiento.
CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD

Dentro del area de la gerencia la capacitacion ha sido un concepto especialmente estudiado
por los diferentes cientificos sociales, quienes han brindado al tema un aporte de incalculable
valor, haciendo que en las ultimas décadas se hayan aceptado cada vez mas ideas
fundamentales, pues el estudio de esta es una busqueda de inquietantes respuestas a la
naturaleza humana. Para lograr que el personal de salud, consiga efectivamente el logro de

sus objetivos, el gerente debe debe capacitar sobre el tema:

76



ACCIONES PARA CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO

ACCIONES

ASIGNACION DE
RECURSOS

RESPONSABLES

RESULTADOS
ESPERADOS

Plantear acciones
parala
capacitacion del
personal de salud
en el protocolo de
aplicacion del
consentimiento
informado.

Conformar un comité de
fortalecimiento y
capacitaciones con IEC en
temas del consentimiento
informado

Establecer acciones de
coordinacion con el personal
para poder informar de los
derechos y obligaciones
haciendo hincapié en el
consentimiento informado

Programar talleres de
capacitacion sobre aspectos
médicos legales
encaminados a prevalecer
los derechos de los
pacientes como es la
informacion de los
procedimientos clinicos

Programar dentro del plan de
capacitacion el desarrollo de
temas sobre el
consentimiento informado
como una prioridad

Asesorar al personal de
salud sobre la posibilidades
responsabilidad médico
legal

Clinica PROSALUD
Atreves de la direccién de

salud

Jefe CALIDAD DE
ATENCION salud
GESTORES DE CALIDAD

Contar con un comité
que trabaje bajo el
enfoque de CALIDAD
donde se toquen
aspectos medico
legales y derechos y
obligaciones.

Jefe CALIDAD DE
ATENCION salud
GESTORES DE CALIDAD

Procesos de
coordinacion
eficientes para hablar
de temas medico
legales

Jefe CALIDAD DE
ATENCION salud
GESTORES DE CALIDAD

Conocimientos
fortalecidos mediante

talleres de
capacitacion,
considerando el

entendimiento,
comprension,
autonomia, valores y
calidad de atencion

Jefe CALIDAD DE
ATENCION salud

Organizar los talleres
y capacitaciones de
forma ordenada vy
eficiente

Jefe CALIDAD DE
ATENCION salud

Personal de salud
informado sobre LA
FORMA DE
APLICACION DEL Cl.
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Cronograma de actividades del proyecto

ACTIVIDADES MESES
1 mes 2 mes
SEMANAS 2 3 4 1 2 3
ACTIVIDADES

Organizacion

Componente tedrico

Componente practico

Evaluacion del proyecto

Presentacion de resultados

Presupuesto

FINANCIAMIENTO

INSTITUCIONAL | Otras instituciones Total
GASTOS GENERALES 100 Bs. 100 Bs. 200 Bs.
MATERIAL DE ESCRITORIO 200 200 Bs. 0 Bs. 200 Bs.
EQUIPOS 1000 1000 Bs. 0 Bs. 1000 Bs.
IMPRESIONES 2000 0 Bs. 3000 Bs. 2000 Bs.
REFRIGERIOS 1500 100 Bs. 400 Bs. 1500 Bs.
ALQUILERES 500 200 Bs. 300 Bs. 500 Bs.
PASAJES 100 100 Bs. 0 Bs. 100 Bs.
DIFUSION 200 200 Bs. 0 Bs. 200 Bs.
TOTAL 5.700 1.900 Bs. 3.800 Bs. 5.700 Bs.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

e Los factores sociodemograficos de los pacientes hospitalizados en la clinica de
PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija, durante el segundo trimestre de la gestion
2025, se caracterizan por ser pacientes de 40 a mas afios de edad, de sexo femenino en

su mayoria, con un grado de instruccién hasta secundaria.

e La percepcion sobre la aplicacion del consentimiento informado, considerando aspectos
de entendimiento, comprension, autonomia y valores de pacientes hospitalizados en la
clinica de PROSALUD es favorable, ya que existen debilidades en aspectos relacionados
con la informacion sobre las obligaciones y derechos como paciente que brinda el personal
de salud, sin entender la informacion en muchos casos donde la decision del tratamiento
la toma solo el profesional que atiende, por lo que es necesario fortalecer la falta de
informacién técnica donde se realice la explicacion de riesgos, lo cual afecta la falta de

confianza del paciente.

e El grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados sobre la atencion recibida en la
clinica de PROSALUD tabladita es media, ya que no siempre se toma en cuenta aspectos
como la comunicacion con los pacientes a medida que realizaban los procedimientos,
teniendo que esperar hasta media hora para la atencion o la realizacién de las cirugias

programadas.

¢ Analizando larelacion entre la percepcién sobre la aplicacion del consentimiento informado
y la satisfacciéon de la atencion recibida de pacientes hospitalizados en la clinica de
PROSALUD tabladita se pudo observar segun el estadistico Chi 2 con un valor de 64.398

y un p valor de 0.000 que existe asociacion entre las dos variables en estudio.

e Tomando en cuenta el valor del estadistico tau_b de Kendall, se observa que el valor de
correlacion es de 0.716 lo cual significa que existe una correlacién positiva ALTA entre la
percepcién sobre la aplicacidon del consentimiento informado y la satisfaccion de la atencion

recibida.
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e Como una posible solucion a la problematica en estudio se plantea la elaboracién de un
protocolo para la aplicacion del consentimiento informado, considerando el entendimiento,
comprension, autonomia, valores y calidad de atencion en pacientes internados en la
clinica PROSALUD tabladita Tarija.

De acuerdo a las conclusiones del estudio se pudo verificar la hipbtesis plantea en la
investigaciéon que dice: Existe relacion entre la percepcion sobre la aplicacion del
consentimiento informado y la satisfaccién de la atencién recibida los pacientes hospitalizados
en la clinica de PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija.
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RECOMENDACIONES:

e Desarrollar investigaciones relacionadas con el tema, pero con otro tipo de poblacion ya
sea de la especialidad de pediatria o medicina interna, ya que la decisidén en muchos casos
no la toman los mismos pacientes, si no los padres o apoderados, de lo cual no se tiene

datos que ayuden a tomar decisiones.

e Realizar estudios referidos a la calidad de llenado de los formularios de consentimiento
informado y su relacién con la percepcion sobre la aplicacion, del personal de salud,

tomando en cuenta aspectos referidos a la completitud, legibilidad etc.

¢ Realizar estudios referentes a la percepcion del consentimiento informado desde el punto
de vista del personal de salud, ya que durante el desarrollo del estudio se observo que no
todo el personal de salud tiene claro la importancia y responsabilidad de la aplicacién del

consentimiento informado existiendo falencias en su aplicacion.

e Realizar estudios referidos a la calidad de atencion considerando las expectativas y la
percepcion de los pacientes que acuden a la clinica PROSALUD tabladita de la ciudad de

Tarija.

e Realizar estudios considerando instrumentos de evolucion de la calidad de atencion
desarrollados en Bolivia como ser el instrumento de recoleccién de datos (Cuestionario de
Entrevista de Salida a Usuarios Externos del Ministerio de Salud de Bolivia) para comparar

los resultados ya que se toman otro tipo de variables para el estudio.

e Sociabilizar el protocolo técnico que se plantea en la propuesta del presente estudio, para
que, mediante cursos de capacitaciéon para el personal médico, se pueda fortalecer los
conocimientos de una manera puntual en lo referente al proceso de aplicacion del

consentimiento informado en la clinica PROSALUD tabladita de la ciudad de Tarija.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA APLICACION DEL CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Instrucciones

Emplee un lapicero para responder el cuestionario, y marque con claridad la opcién elegida
con un aspa (X) y complete con sus datos donde corresponda. Para fin de la investigacion,
este cuestionario es anonimo. Le aseguramos que todas sus respuestas tienen caracter
completamente confidencial, gracias por su colaboracién.

Edad Sexo Grado de instruccion

a) 18 — 28 afnos Masculino () a) Analfabeta ()

b) 29 — 39 arios Femenino () b) Primaria ()

c) 40 y mas afios ¢) Secundaria ()

d) Superior ()
No AFlRMAClONES NUNCA VEéES BASC'I%NNTE SIEMPRE
] FRECUENCIA
INFORMACION RECIBIDA 1 2 3 4
1 Se me informo sobre mis obligaciones y derechos como paciente 1 2 3 4
2 La informacion brindada es clara 1 2 3 4
3 Se me brindé informacion de forma oportuna 1 2 3 4
4 Se me informo sobre beneficios del tratamiento 1 2 3 4
5 Se me informé sobre mi derecho a negarme a cualquier tratamiento 1 2 3 4
COMPRENSION
6 Comprendo el lenguaje en que se me informa 1 2 3 4
7 Se me permitié hacer preguntas sobre mis dudas 1 2 3 4
8 Tuve dificultad para comprender documentos escritos que me brindaron 1 2 3 4
9 Entiendo mejor la informacién verbal que la escrita 1 2 3 4
10 Prefiero la informacion por escrito 1 2 3 4
TOMA DE DECISIONES

11 El profesional solicita mi consentimiento antes de algun procedimiento 1 2 3 4
12 He firmado un consentimiento de tratamiento en general 1 2 3 4
13 He firmado un documento antes de recibir cada tratamiento especifico 1 2 3 4
14 Yo soy quien toma las decisiones de forma auténoma 1 2 3 4
15 La decision del tratamiento la toma solo el profesional 1 2 3 4
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VALORES

16 Me siento seguro con el profesional que me atiende 1 2 3 4

17 El profesional que me atiende se muestra responsable en todo 1 2 3 4
momento

18 El personal auxiliar del centro es amable siempre 1 2 3 4

19 Percibo un trato igualitario y con respeto como los demas pacientes 1 2 3 4

20 El profesional que me atiende demuestra puntualidad en sus atenciones 1 2 3 4
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA SATISFACCION EN LA ATENCION

Instrucciones

Emplee un lapicero para responder el cuestionario, y marque con claridad la opcién elegida
con un aspa (X) y complete con sus datos donde corresponda. Para fin de la investigacion,
este cuestionario es anénimo. Le aseguramos que todas sus respuestas tienen caracter
completamente confidencial, gracias por su colaboracién.

NO

AFIRMACIONES

NUNCA

VECES

CON
BASTANTE
FRECUENCIA

SIEMPRE

FIABILIDAD

¢ Usted o su familiar fueron atendidos respetando su hora de cirugia?

¢ Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad
de su patologia?

¢, Su atencion durante su cirugia estuvo a cargo del
especialista?

¢ El personal de salud que le atendieron le iban comunicando lo que
hacian?

Al Al WO N=

¢, Su hora de cirugia se encontraba disponible y se obtuvo con
facilidad

-— - N — -

NN DN DNINDN

W W W Www

A A A

CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢ La atencion en la recepcion fue rapida?

¢ La atencion en el consultorio fue rapida?

¢ La atencion para tomarse los exdmenes complementarios fue rapida?

O N

¢ La atencion de coordinacion por correo, via telefénica o WhatsApp fue
rapida?

— - -

NINNIN

WWww

ESE-SE-NE -

SEGURIDAD

¢ El personal de salud que le atendieron le brindaron el
tiempo necesario para contestar sus dudas?

¢ Durante su atencion en la consulta se respeté su
privacidad?

¢ El medico que le atendi6 le realizé un examen clinico
completo y minucioso?

¢ El personal le brindé el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobe su problema de salud?

-_— o | -

NI N N DN

W W W w

A

EMPATIA

14

¢ El personal de apoyo lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢ El personal le mostré interés para solucionar cualquier
problema que se presentd durante su atencion?

16

¢ Usted comprendio la explicaciéon que el personal le brindé
sobre su problema de salud?

17

¢ Usted comprendio la explicacion que el personal le brindd
sobre los procedimientos que le realizaron?

18

¢ Usted comprendio la explicaciéon que el personal le brindé
sobre el tratamiento que recibié? ¢ Tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

-_— [ ] -

NN N NN

W W W Www

A A

ASPECTOS TANGIBLES

19

¢ Los carteles, letreros y flechas del servicio parecen
adecuados para orientar a los pacientes?

20

¢ El servicio conté con personal para informar y orientar
a los pacientes?

21

¢ La emergencia conté con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22

¢ Los ambientes del servicio estuvieron limpios y
comodos?

-_— e e -

NN N DN

W W W W

LN N N N
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ANEXO 3
NOTA A LAS AUTORIDADES PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

Tarija, 16 enero de 2025 - i

A [’ <
74 <
, O\

D °

| A&‘
Sefior ! \ LUD

Dr. Willian Orellano F s

Director de Clinica Tabladita
PRESENTE

Ref. SOLICITUD. -

Con las consideraciones mas distinguidas:

Estimado Dr. considerando la importancia de la gestion de calidad
de los establecimientos de salud, sobre todo la percepcion de la
informacién que tiene el paciente al momento la aplicacién de los

consentimientos informados.

Me dirijo a su autoridad para solicitar acceso a los pacientes e
historias clinicas para extraer datos que seran utilizado en el estudio
de PERCEPCION SOBRE LA APLICACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SU RELACION CON LA
SATISFACCION DE LA ATENCION RECIBIDA, PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA CLNICA DE SEGUNDO NIVEL DE
PROSALUD “TABLADITA" TARIJA.

No dudando de su aceptacién me despido con las consideraciones
mas distinguidas.

Atte.

1/”((L)’ Lo %
()5 ‘/U/ //g
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO




ANEXO 5
FOTOS DEL ESTUDIO
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