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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue asociar la valoracion ética y juridica en el marco
del consentimiento informado, tanto en profesionales de la salud y pacientes que
acudieron al servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023. La
metodologia fue basica, nivel observacional descriptiva, no experimental,
correlacional, de corte transversal enmarcada en las teorias del consentimiento
informado como derecho y teoria liberal de contracto. ElI muestro fue no
probabilistico, intencional, con una poblacion de 120 personas entre profesionales y
pacientes. El cuestionario constaba de 20 preguntas para los sujetos en estudio, se
realizd durante los meses de marzo y abril del 2023. Como resultado del estudio se
obtuvo que la valoracién ética en marco del consentimiento informado en pacientes
como promedio mostro valores: 7% como “nunca”, 63% “a veces” y 30% “‘siempre”;
en los profesionales de salud fue de 21% como “nunca”, “a veces” 25% Yy 54%
“siempre”. La valoracion juridica de los pacientes fue: 3% como “nunca”, 52% como
“aveces” y 45% “nunca”; en los profesionales de salud fue de: 17% como “nunca”,
8% “a veces” y 75% como “siempre”. Se encontrd diferencias de significacién en la
totalidad de las respuestas sobre la valoracidn ética, mientras en las preguntas sobre
valoracion juridica se encontrd diferencias significativas en el 80% de preguntas.
Discusion, los resultados muestran similitud y discrepancias con ciertos autores.
Conclusion. Existe asociacion entre variables en la valoracion ética del
consentimiento informado en un 100%; existe asociacion entre variables en la
valoracion juridica del consentimiento informado en el 80%.

Palabras clave: consentimiento, ético, juridico



SUMMARY

The objective of the research was to associate the ethical and legal assessment of informed
consent by health professionals and patients in the clinical pathology laboratory of HRA
2023. The methodology was basic, descriptive observational level, non-experimental,
correlational, framed cross-sectional in the theories of informed consent as a right and liberal
theory of contract. The sample was non-probabilistic, intentional with a population of 120
people between professionals and patients. The questionnaire consisted of 20 questions for
health professionals and patients who attend the clinical pathology laboratory of the
Regional Hospital of Ayacucho during the months of March and April 2023. As a result of
this study, it is observed that the ethical assessment of informed consent in patients showed
values: 7% never, 63% sometimes and 30% always; in health professionals it was 21% more
than ever, sometimes 25% and 54% always. The legal assessment of the patients was: 3%
as never, 52% as sometimes and 45% never; in health professionals it was: 17% as never,
8% sometimes and 75% as always. Significant differences were found in all the answers on
ethical assessment, while in the questions on legal assessment, significant differences were
found in 80% of the questions. Discussion, the results show similarities and discrepancies
with certain authors. Conclusion. There is an association between variables in the ethical
assessment of informed consent in 100%; there is an association between variables in the

legal assessment of informed consent in 80%.

Keywords: consent, ethical, legal
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l. INTRODUCCION

Muchos pensamos que el consentimiento informado es una herramienta
basicamente fundada en la éetica y en la Deontologia medica, que ultimamente en la
practica diaria del personal de salud se viene fortaleciendo; sin embargo, la realidad
es un instrumento que esta fundada y desarrollada en la esfera juridica, a manera una
forma de expresion de la proteccion de la libertad y la facultad de autonomia de las
personas, que el derecho ha dedicado su tiempo desde antafio y ahora de modo
natural ha pasado a ser parte de la actividad en el campo médicol. Segtn Simén
Lorda (2011), se ha dado el primer caso de la figura del consentimiento informado
en los tribunales americanos, por los conflictos desarrollados en la relacién médico-
paciente. El punto en este tema es la custodia-proteccion de la libertad del individuo,
que el estado a través del derecho garantiza en las relaciones entre las personas,
marcando que el individuo es libre de actuar de acuerdo con sus intereses o

convicciones y no la de otros.

L En ese sentido, el Cl, no es mas que la aplicacién a la relacién médico paciente de la regulacién juridica
desde siempre como en las demas relaciones interpersonales. Romero Casabona, Carlos Maria.
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En este sentido, el derecho regula el proceder de las personas bajo la figura
de los hechos como los actos juridicos; para que se configure un acto juridico el Art.
140°C del Cédigo civil peruano, existe la necesidad de manifestar la voluntad del
individuo y el objeto principalmente sea licita, esa manifestacion indicada lineas
arriba producira directamente efectos en el campo juridico (Codigo civil). Segun el
Art 219°C del mismo cédigo sefialado, un acto juridico es invalido cuando no
cumplen los requisitos segun Ley, o cuando esos requisitos se encuentran viciados.

En este contexto, se hace imprescindible saber cual es la valoracion ética-
juridica del consentimiento informado tanto de pacientes como del personal de salud
que labora en el laboratorio clinico de patologia clinica del Hospital Regional de

Ayacucho, en ese sentido se han planteado los siguientes objetivos especificos:

1. Establecer la valoracion ética del consentimiento informado en profesionales de
la salud y pacientes que acuden al servicio del laboratorio de patologia clinica
del HRA 2023.

2. Establecer la valoracion juridica del consentimiento informado en profesionales
de la salud y pacientes que acuden al servicio del laboratorio de patologia clinica
del HRA 2023.

3. Relacionar la valoracion ética del consentimiento informado en profesionales de
la salud y pacientes que acuden al servicio del laboratorio de patologia clinica
del HRA 2023.

4. Relacionar la valoracion juridica del consentimiento informado en profesionales
de la salud y pacientes que acuden al servicio del laboratorio de patologia clinica

del HRA 2023.
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Con fines de presentar el informe de tesis se ha estructurado la presentacion
en 7 capitulos: Capitulo | Introduccién y breve descripcién de la realidad
problematica, el Capitulo Il Metodologia, el Capitulo 111 Resultados, el Capitulo 1V
Discusiones, el Capitulo V Conclusiones, el Capitulo VI Recomendaciones y el

Capitulo VII Referencias bibliograficas.

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La falta de conocimiento por parte del personal de salud del servicio del laboratorio
de Patologia Clinica del Hospital Regional de Ayacucho en cuanto al alcance e implicancias
en los aspectos legales del consentimiento informado, pueden llevar al personal de salud a
procesos judiciales e indemnizatorios el no exigir el consentimiento informado en
procedimientos rutinarios propios de la labor profesional y de los técnicos del laboratorio de
patologia clinica y principalmente en los procesos delicados como son las pruebas para VIH.

La definicion y praxis del consentimiento informado en el quehacer médico se ha
consolidado en los dltimos afios en nuestro pais (Tarazona, 2019), pero aun existen
diferentes niveles de percepcion sobre el consentimiento informado como derecho humano,
aunque existe consenso de que las atenciones de salud sean en marco del respeto mutuo que
sefiala los derechos humanos.

En el laboratorio clinico muchos opinan que no es necesario el consentimiento
informado, “es innecesario”, “es pérdida de tiempo”. De esta premisa, surgen los
sefialamientos negativos sobre el desempefio del personal de salud, que es una vivencia
cotidiana en los centros hospitalarios.

El diagndstico de la realidad descrito lineas arriba, en lo juridico esta referido en el
marco de la responsabilidad civil del personal o profesional de la salud. En ese entendido,

es necesario conocer la valoracion ética, asi como la valoracion juridica del consentimiento
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informado tanto del personal profesionales, auxiliares, técnicos y usuarios del sistema de
salud; porque la responsabilidad del ejercicio médico ante este hecho no solo implica el
responder sobre los propios actos sino también de los ajenos, como suceden en acciones u
omisiones del personal técnico o auxiliares.

Por otro lado, en nuestro departamento de Ayacucho, pese de contar con un
establecimiento sanitario de mayor resolucion, aun carecemos de investigaciones

descriptivas o explicativas en el marco ético o juridico del Consentimiento Informado.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cbémo se asocia la valoracién ética y juridica del consentimiento informado por

profesionales de la salud y pacientes en el laboratorio de patologia clinica del HRA

2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la valoracion ética en marco del consentimiento informado, tanto en
profesionales como en pacientes que acudieron al servicio del laboratorio de
patologia clinica del HRA 2023?

2. ¢Cual es la valoracion juridica en el marco del consentimiento informado, tanto
en profesionales como en pacientes que acudieron al servicio del laboratorio de
patologia clinica del HRA 2023?

3. ¢Existird asociacion significativa en la valoracion ética en marco del
consentimiento informado, tanto en profesionales como en pacientes que

acudieron al servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023?



15

4. ¢Existira asociacion significativa en la valoracion juridica en el marco del
consentimiento informado, tanto en profesionales como en pacientes que

acudieron al servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023?

1.3. HIPOTESIS INVESTIGATIVO

1.3.1. Hipdtesis general
Existe asociacion entre la valoracion ética y juridica del consentimiento informado
por profesionales de la salud y pacientes en el laboratorio de patologia clinica del
HRA 2023.
1.3.2. Hipdtesis especifica
H1: La valoracion ética en marco del consentimiento informado, prevalece la
respuesta “a veces” en mas del 50%, tanto en profesionales como en pacientes
que acudieron al servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.
H2: La valoracion juridica en marco del consentimiento informado, prevalece la
respuesta “a veces” en mas del 50%, tanto en profesionales como en pacientes
que acudieron al servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023..
H3: Existen diferencias significativas en la valoracion ética en marco del
consentimiento informado, tanto en profesionales como en pacientes que
acudieron al servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.
H6: Existen diferencias significativas en la valoracion juridica en marco del
consentimiento informado, tanto en profesionales como en pacientes que

acudieron al servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.
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1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general
Asociar la valoracién ética y juridica del consentimiento informado por
profesionales de la salud y pacientes en el laboratorio de patologia clinica del HRA
2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Establecer la valoracion ética en marco del consentimiento informado, tanto en
profesionales como en pacientes que acudieron al servicio del laboratorio de
patologia clinica del HRA 2023.

2. Establecer la valoracién juridica en marco del consentimiento informado, tanto en
profesionales como en pacientes que acudieron al servicio del laboratorio de
patologia clinica del HRA 2023.

3. Relacionar la valoracion ética en marco del consentimiento informado, tanto en
profesionales como en pacientes que acudieron al servicio del laboratorio de
patologia clinica del HRA 2023.

4. Relacionar la valoracion juridica en marco del consentimiento informado, tanto en
profesionales como en pacientes que acudieron al servicio del laboratorio de

patologia clinica del HRA 2023.

15. VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

1.5.1. Variables
Variable 1: Valoracién ética en marco del consentimiento informado
Dimensiones:

e Profesionales de salud



e Pacientes

Indicadores

e Actitudes
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Variable 2: Valoracién juridica en marco del consentimiento informado

Dimensiones:
e Profesionales de salud
e Pacientes
Indicadores

e Actitudes

Tabla 1.
Operacionalizacion de variables

v Pacientes
v Profesionales

de Salud

v Pacientes
v Profesionales

de Salud

v" Actitud

v" Actitud

v Actitud

v Actitud

v" Encuesta

v" Cuestionario tipo

escala de Likert

v'Encuesta

v' Cuestionario tipo

escala de Likert
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1.6.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.6.1. Justificacion tedrica.

La investigacion es justificada en la medida que existe brechas de conocimiento y
por ser un tema de trascendencia e importancia juridica, pues permitira revisar y actualizar
las doctrinas y teorias actuales sobre el tema de investigacion.

Esta investigacion, ademas permitirdn acrecentar las evidencias sobre la relacion que
existe entre teorias actuales sobre cémo es la valoracion ética de un profesional de salud y
un usuario de los servicios de salud en el servicio de patologia clinica y de manera similar
saber cudl es su apreciacion juridica del mismo grupo de estudio en el marco del
Consentimiento Informado: por otro lado, permitiran proveer informaciéon vélida y
actualizada al sector salud como en el derecho civil como conocimientos tedricos en el
marco de los derechos humanos y apoyar en la formulacidn, implementacion y/o
fortalecimiento de las estrategias orientadas a la mejora de la salud del paciente en el ambito
hospitalario.

1.6.2. Justificacion préctica.

La presente investigacion se justifica en la practica ya que permitira conocer Si
actualmente los profesionales de salud del servicio del laboratorio de patologia clinica del
Hospital Regional de Ayacucho aplican los criterios y pardmetros establecidos del
consentimiento informado bajo el amparo de los derechos humanos. Ademas, permitira
emprender acciones en aquellos aspectos poco promovidos del equipo multidisciplinario de
la salud (médicos, bidlogos, técnicos de laboratorio, técnicos de enfermeria, auxiliares, etc.)
optimizando sus intervenciones y participando responsablemente en cada etapa del

procedimiento con el debido consentimiento informado.
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1.6.3. Justificacion metodoldgica.

La presente investigacion se justifica metodoldgicamente ya que permitird aplicar
métodos de investigacion juridica para obtener un saber nuevo o adicional que existe en el
derecho civil; ademas permitird usar la metodologia usada en otras investigaciones y

proponer otras para futuras investigaciones.

1.6.4. Justificacion social.

La presente investigacion se justifica socialmente por que permitira conocer la
percepcion de dos poblaciones juridicas en marco al consentimiento informado y ampliar en
los propios especialistas del derecho. Por otro lado, permitira analizar los derechos como
paciente y las obligaciones como profesionales del sistema de salud en la normativa, doctrina

y jurisprudencia peruana y aplicarlas segun corresponda en la administracion de justicia.

1.6.5. Justificacion legal.

Los resultados investigativos se justifican en el marco legal-normativo de los

Derechos Humanos, considerando las variables de estudio dos poblaciones juridicas.

1.7 ANTECEDENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES

1.7.1. Antecedentes internacionales
Johares (2016), en su tesis titulada: “La responsabilidad médica enmarcada en el
laboratorio clinico”, cuyo objetivo fue el establecimiento de las causas de la responsabilidad
médica en Colombia en el laboratorio clinico durante la prestacion; se determiné que en
cada etapa de las actividades laboratoriales, se requiere un conjunto de medidas para la

atencion médica y mucho cuidado para disminuir errores en la actividad diaria que puedan
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convertirse en decisiones médicas equivocadas que impliquen acciones legales y originen
responsabilidades como consecuencia de dichos actos de actos; asi mismo sefiala que se
beben aplicar protocolos y normativa vigente para evadir procesos judiciales (p. 7)

Kesavan et al. (2016), en una publicacion de su tesis denominada “El conocimiento
de la ética dental y la jurisprudencia entre los odont6logos en Chennai, India: un estudio
transversal de cuestionario”, tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento ético
y jurisprudencial de odont6logos, concluyendo que la gran magnitud de los odontélogos
respecto a sus conocimientos de la ética dental es grande, pero en materia jurisprudencial
son disminuidos sugiriendo que deben ser fortalecidos. (p.128)

Parmar et al. (2016), en sus investigaciones cuyo titulo es: “Consentimiento en la
practica médica — Percepciones de pacientes en los aspectos legales de consentimiento
informado”, cuyo objetivo fue valuar los discernimientos de los pacientes sobre los aspectos
legales del consentimiento informado. El estudio concluye que existe brecha entre el
concepto y percepcion del consentimiento informado; sefiala ademés que la sensibilizacién
debe estar a cargo de programas de concientizacion del paciente en la que utilicen diversos
medios como las escritas y audiovisuales para empoderarlo y fortalecer en sus
conocimientos para proteger sus derechos. (p.106)

Pastor (2017), en el trabajo investigativo titulado “Valoracion ética por parte de
profesionales de la Psicologia clinica y de la Psiquiatria de algunas situaciones de la practica
profesional” planteo el siguiente objetivo: examinar la valoracion ética y las incertidumbres
deontoldgicas en marco a algunas circunstancias en la actividad profesional del Psic6logo;
concluyendo que el personal materia de estudio demostr6 que aquellos con menor
experiencia en el campo profesional son los que tienen mayores dificultades en la
comprension de la valoracion ética a diferencia de aquellos con mas experiencia profesional .

(p.165)
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Mbonera & Chironda (2018), en su investigacion titulado “La relacion entre el
conocimiento y la percepcién de los pacientes con respecto al consentimiento informado en
procedimientos quirurgicos en Ruanda”, tuvo como objetivo general determinar la relacion
percepcion y conocimiento del consentimiento informado en los procedimientos
quirdrgicos. Concluyendo que existe limitacion y carencia de conocimiento en el
consentimiento informado en las actividades del personal dedicado en el procedimiento
quirdrgico (p.408).

Gonzélez (2022) en su trabajo de investigacion denominada: “Dimensiones bioéticas
y juridicas del consentimiento informado en la practica asistencial en salud en Colombia”
tuvo como objetivo describir la articulacion de las dimensiones bioéticas y juridicas del
consentimiento informado encontrando que un elemento clave en el desarrollo del
consentimiento informado que es la autonomia de la voluntad, en la que la capacidad del
paciente esta al mismo nivel que la del prestador. Como resultado del estudio menciona que
la reflexion ética y bioética surge de un esfuerzo por comprender lo que es la persona
humana y de lo que es el consentimiento informado y articular ambas dimensiones (bioética
y juridica) del consentimiento informado es un poco complicado, pero que existen elementos
comunes como la Autonomia o la capacidad que tienen las personas de efectuar actos,
manifestar su voluntad; y otra es la Libertad o independencia, en sus denominaciones
negativa y positiva: la primera es la libertad de eleccion sin obstaculos de terceros, y la
segunda corresponde a la libertad de configuracion para acordar la manera de cuando, como,
doénde, quien lo realizard, cuél serd su contenido, asi como determinar sus consecuencias

juridicas y practicas al momento de redactar los formatos de consentimiento informado (P.7)
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1.7.2. Antecedentes nacionales

Cossio (2020) en su tesis titulada: “Valoracion ético y juridica del consentimiento
informado por profesionales de la salud y pacientes de un centro hospitalario, Lima 2018”
cuyo objetivo fue indagar la percepcion de la valoracidn ética y juridica del consentimiento
informado en dos grupos de personas (profesionales y pacientes) en un establecimiento de
salud de Lima 2018; el estudio concluye que existe una similitud del 60% en las percepcion
de la valoracion ética en las dos poblaciones juridicas mientras no existe similitud alguna en
ambas poblaciones juridicas en marco a la valoracién juridica del consentimiento informado.
(p. 8)

Tarazona (2019) en su trabajo de investigacion titulada: “Conocimiento y valoracién
del Consentimiento Informado en médicos y pacientes de un hospital pablico del Callao”
planteo el siguiente objetivo: Determinar el grado de conocimiento y su apreciacion del
Consentimiento Informado de médicos y los pacientes en el hospital de Callao en Perd;
encontrdndose que existe poca o nula implementacién del Consentimiento informado en
dicho establecimiento de salud, de otra parte sefiala que existe una apreciacion distorsionada
por parte del personal médico entrevistado sobre el Consentimiento Informado, asi mismo
los pacientes le restaron importancia sobre este derecho que les asiste; concluye que se debe
realizar la gestion pertinente para fortalecer los conocimientos en los médicos y empoderar
a los pacientes en este derecho humano que es considerado como un indicador en el marco

de la calidad de atencion en todo establecimiento de salud (p. 6).

Gonzales y Guevara (2017), realizaron una tesis titulada “Conocimiento sobre
aspectos éticos legales en estudiantes de enfermeria de una Universidad Nacional de

Lambayeque”, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento ético y legal en estudiantes de
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la carrera de enfermeria; concluye indicando que el conocimiento de los estudiantes sobre

los aspectos éticos predomina sobre los aspectos legales que es regular (p.9)

1.8.

BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

1.8.1. Teorias del Consentimiento informado.

El Consentimiento Informado como derecho humano (DD. HH), se considera asi
debido a que este es un derecho primordial para los pacientes, esta inmerso en un
conglomerado de derechos: “derecho a la vida, a la integridad fisica, a la libertad de
conciencia, a la informacién entre otros, como la dignidad humana”. (Porfirio de Sa
Lima, 2017).

El Consentimiento Informado como “teoria liberal del contrato”, se considera
asi porque existe la relacion paciente — médico, donde el concepto de respeto de los
derechos individuales y contractuales se encuentran tacitamente; hay un acuerdo
individual entre las partes para realizar un determinado procedimiento, el cual se
traduce en un contrato. En el derecho contractual, se reconocen y se respetan el poder
que tiene cada individuo para provocar cambios en sus relaciones juridicas y esto
también es relevante para la ética biomédica, ya que el respeto a la autonomia es uno
de los principios fundamentales de esta Ultima y las relaciones contractuales

representan un medio predominante de autonomia en este campo (Guttman, 2013).

1.8.2. Aspectos éticos del consentimiento informado.

Los aspectos éticos del consentimiento informado se encuentran plasmados
en el manual de Etica de cada colegio profesional. En ese marco, el Manual de Etica
del Colegio de Médicos Americanos define al Consentimiento informado como:

“Explicacion a un paciente atento y normalmente competente, de la naturaleza de su
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enfermedad, asi como del balance entre los efectos, los riesgos y beneficios de los
procedimientos terapéuticos recomendados, solicitandole su aprobacion para ser
sometido a cualquier procedimiento.” (Grau. 2012, p.10).

El Per( existe una Ley que establece los Colegios profesionales sujetos al
Codigo de Etica y Deontoldgica; entre los mas importantes se encuentran el colegio
del médico, dentistas, obstetras, bidlogos, etc. En cuyos contenidos deontolégicos
tienen en cuenta el uso de manera obligatoria del consentimiento informado. (Art. 55

del CEYD del CMP, Art. 40 del CEYD del COP).

Por otro lado, la Norma Técnica de Historias Clinicas, 2004 en nuestro pais
sefiala la importancia del consentimiento informado en el quehacer médico. Los
pacientes no pueden ser coaccionados, intimidados, violentados para ser tratados en un
procedimiento médico-quirargico, ni enrolados en estudios o investigaciones cientificas
sin que hayan manifestado su voluntad de participar de acuerdo al marco juridico
peruano; asi mismo manifiesta no comprometer la salud, la integridad fisica, emocional
y la autodeterminacion del paciente debe primar la confianza, empatia y el respeto entre

las partes.

1.8.2.1. Caracter ético del consentimiento informado en salud.

Segun Zarate (2007) y Simon-Lorda (2008), el consentimiento informado en
la practica médica consiste en el ejercicio de la autonomia de los pacientes, que exige
la existencia de tres requisitos: 1. La voluntariedad de actuar libre sin persuasion,
coaccidn o intimidacion. 2. Tener la informacidn adecuada, oportuna, suficiente y la
mas clara posible sobre los riesgos, beneficios y efectos de un determinado
procedimiento. 3. La competencia o capacidad de comprender, decidir, valorar y

gestionar de forma adecuada la informacion con el consiguiente rechazo o aceptacion
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de un determinado procedimiento médico-quirdrgico en beneficio propio o de
mejorar su salud.

El incumplimiento de estos elementos en el consentimiento informado tiene
consecuencias éticas en el ejercicio profesional, puede acarrar en una responsabilidad
médica, sanciones administrativas o cualquiera otra amonestacion al trabajo del
médico (Varas, 2011, pags. 240-244).

La aplicacion del consentimiento informado en pacientes aparentemente
sanos en un estudio de investigacion y en pacientes enfermos tienen diferentes
respuestas en cada caso; a diferencia de los pacientes sanos, las personas enfermas
deben aceptar de manera voluntaria un tratamiento o procedimiento para mejorar o
restablecer su salud, dependiendo, por supuesto, de la gravedad de la enfermedad.

(Quiroz,2014). (Casanova, 2015)

Aspectos juridicos del consentimiento informado.

Las bases legales se encuentran plasmado en la Ley de Leyes enel Art 1, 9,
de la defensa de la personay el respeto a su dignidad como fin superior de la sociedad
y del Estado; de igual forma en el Art 2°, en el numeral 1 manifiesta: “Toda persona
tiene derecho a, la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su
libre desarrollo y bienestar”. En el Art 7 también sefiala que, “Todos tienen derecho
a la proteccion de su salud, ... asi como el deber de contribuir a su promocion y
defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia
fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencion, readaptacion y seguridad”; por otro lado, el Art 9° asevera que,
“El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y

supervisa su aplicacion.”
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El Cddigo Civil peruano en el Art 5° en materia a Derechos de las Personas
expresa: “El derecho a la vida, a la integridad fisica, a la libertad, al honor y demas
inherentes a la persona humana son irrenunciables y no pueden ser objeto de cesion”.
Lo que significa la irrenunciabilidad de los derechos fundamentales del individuo.
Asi mismo, el mismo ordenamiento juridico no permite exonerar o limitar por
anticipadamente la responsabilidad del médico, ya que cualquier intento de limitar o
excluir preventivamente su responsabilidad por fraude o negligencia inexcusable
deviene en nulo, tanto en el area contractual como extracontractual, de acuerdo con

lo normado por los articulos los articulos 1328 y 1986.

Asimismo, en el Cddigo Penal peruano, en el Art 165° -violacion del secreto
profesional-, también se considera como falta contra la persona “el que, teniendo
informacion por razon de su estado, oficio, empleo, profesion de secretos cuya
publicacion pueda causar dafio, los revela sin consentimiento del interesado, sera
reprimido con pena privativa de libertad no mayor de dos afios y con sesenta a ciento
veinte dias-multa”.

Por otro lado, la Ley N° 26842, Ley General de Salud en el Art. 4 sefiala
“Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si
correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Excepto en intervenciones de
emergencia”. Sefiala también: “la negativa al tratamiento médico o quirtirgico exime
de responsabilidad al profesional tratante y al establecimiento de salud”. Por otro
lado, en caso de utilizar métodos de reproduccion asistida se requiere el
consentimiento previo por escrito de los padres bioldgicos. En caso de disposicion
de dérganos y tejidos en personas vivas depende del consentimiento informado por

escrito del paciente.
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La Ley N° 29414, denominada “Ley que establece los derechos de las
personas usuarias en los servicios de salud”, sefiala:

“A otorgar el consentimiento médico libre y voluntario, sin que medie
ningun mecanismo que vicie su voluntad para el procedimiento o tratamiento
de salud...”

“A que su consentimiento conste por escrito cuando sea objeto de
experimentacion para la aplicacion de medicamentos o tratamientos. El
consentimiento informado debe constar por escrito en un documento oficial
que visibilice el proceso de informacion y decisién. Si la persona no supiera

firmar, imprimir& su huella digita/”

La misma ley sefiala los aspectos en los pacientes pueden ser dafiado por mala
praxis médica, tiene derecho a una indemnizacion por los dafios causados, entre
otros, por el centro de salud o los servicios de apoyo medico.

Asimismo, hay que agregar que el Ministerio de Salud, guiado por el
principio rector del sector, ha generado una serie de normas técnicas que regulan y
exigen el cumplimiento obligatorio del consentimiento informado que solicitan los
profesionales de salud a sus pacientes.

Segun las normas técnicas de gestion de historias clinicas emitidas desde el
afio 2004 al 2018, considera que el Consentimiento Informado es vital y trascendente
en la investigacion médica, esto se debe a que muchos pacientes han sido vulnerados
en sus derechos, intimidados y coaccionados, al ser inscritos contra su voluntad en
investigaciones cientificas en épocas pasadas y en la actualidad (p.1)

La Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion N° 46 IETSI — ESSALUD-2019 sefiala diversos aspectos como:
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derechos y responsabilidades de cada componente humano, asi como deben
desarrollarse los estudios observaciones, los ensayos clinicos, seguimientos de
estudios clinicos o faltas de desarrollo entre otros. (p,7 y 9)

La Resolucion Ministerial N° 233-2020-MINSA, donde se muestra las
consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos, sefiala que
los comités de ética e investigacion autorizan investigaciones docentes luego del
cumplimento de los requisitos para la investigacion docente a fin de guiar éticamente
las actividades cientificas donde participan seres humanos (p, 30) en este documento
se permite a la colectividad cientifica, realizar investigaciones en seres humanos,
dentro de un marco legal, sin poner en peligro la vida, la salud y la autonomia del
individuo, debiendo haber empatia, confianza y respeto por ambas partes. (p.31)

Toda esta normatividad vigente existente en nuestro pais nos permite apreciar
la situacion actual del ordenamiento juridico en materia del consentimiento
informado, encontrdndose seguramente aspectos a regular que podrian ser

recomendados con la ayuda de este trabajo.

1.8.3.1. Caracter juridico del consentimiento informado en salud.
Simoén-Lorda (2008), refiriéndose a los temas juridicos del consentimiento
informado indica que necesariamente el consentimiento informado debe contener por
lo menos los siguientes elementos: la individualizacion de las partes, el objeto, la
obligacidon de las partes, la declaracion del paciente y el perfeccionamiento, el cual
debe adaptarse a los principios cientifico y éticos. Por otro lado, Martinez (2017),
indica que los elementos ineludibles para la existencia del acto juridico deben figurar

en el mismo instrumento: el consentimiento, el objeto y las formalidades.
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En ese mismo sentido Garcés (2014) refiriéndose a los requisitos del
consentimiento informado sefiala: 1. Debe existir acuerdo de voluntades, es decir
debera concurrir un consenso entre las partes y decidir en el marco a la autonomia y
la libertad individual, 2. Debe existir el objeto de la obligacion, de prestar y recibir un
servicio profesional del médico con un procedimiento conocidos por las partes,
moralmente aceptado por las buenas costumbres y las leyes, 3. Debe concurrir la
solemnidad o formalidad respectiva que exprese conformidad de los términos de la

informacioén recibida.

1.8.4. Consentimiento informado en el laboratorio.

El laboratorio clinico, es un servicio de apoyo al diagndstico clinico, donde se
realizan un conjunto de técnicas de diagnostico laboratorial; como tal, se someten a los
principios de la teoria ética del consentimiento informado. Prieto y Col (2013) sefialan que
el consentimiento informado por escrito en el laboratorio clinico en procedimientos
rutinarios no es necesario; el personal de salud en el proceso de la toma de muestra informa
de manera geneérica y correcta en forma verbal el procedimiento para que este “el paciente”
permita participar en la toma de muestra. EI mismo autor, sefiala que existen pruebas en el
laboratorio que requieren un consentimiento especifico como en el caso de pruebas de VIH-
SIDA que vienen a ser patologia que presentan un impacto en la sociedad, en el caso de
consumo de sustancias toxicas, drogas, alcohol, etc. que muchas veces vienen con

requerimiento judicial, otras pruebas son las pruebas genéticas o pruebas de paternidad.

1.8.5. Excepciones del consentimiento informado en el laboratorio clinico.
La Ley N° 29414, sefala: “quedan exceptuadas del consentimiento informado en las

siguientes situaciones: 1. En situaciones de emergencias. 2. En situaciones de riesgo
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debidamente comprobadas para la salud de terceros. 3. En situaciones de riesgo para la salud

publica.

En Johares Lobo, Shirley Rosa (2016), se sefiala las circunstancias de que el

profesional de salud no esta obligado a obtener el consentimiento informado como es en los

siguientes casos:

1.9.

a)

b)

d)

En las atenciones de urgencias: cuando existe riego de muerte del paciente o
existe el riesgo de un inminente dafio grave. En el contexto de emergencias por
fendmenos naturales: como en las catastrofes, desastres naturales o provocados
por el hombre.

En caso de los pacientes incapaces de decidir por si solos, menores de edad,
estado inconsciente del individuo, psiquiatricos y aquellos que no tengan familiar
alguno para representarlos en los casos que indica la Ley.

En el caso de la existencia de peligro en la salud publica, el personal de salud con
la obligacion que le asiste por Ley sabe como actuar y en qué casos: como en
aquellas enfermedades que se encuentran bajo vigilancia epidemioldgica que
debe ser notificados inmediatamente, aunque el paciente no la consienta que se
informa. Aqui también cabe el caso de que un paciente no acepte un
procedimiento que pueda con el tiempo afectar terceros o la comunidad.
Cuando existe una orden legal - juridica competente, que servird Unicamente
como pruebas en el campo juridico.

En caso de que el paciente renuncie a ser informado y participar en el
consentimiento dejando a la disposicién de sus familiares o del profesional

médico o tratante.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.
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El MINSA, en la norma técnica de gestion de historias clinicas del afio 2018, define
los siguientes términos:
Acto médico: “Es toda accion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion médica;
como son los actos de prevencion, promocién, diagnostico, terapéutica, prondstico y
rehabilitacién en marco de la atencidn integral de pacientes, asi como los que se deriven
directamente de éstos”.
Consentimiento informado: “Es la conformidad expresa del paciente o de su representante
legal cuando el paciente estd imposibilitado de hacerlo (por ejemplo: menores de edad,
pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro), con respecto a una
atencion médica, quirdrgica o algun otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y
consciente, después que el médico o profesional de salud competente que realizara el
procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales
y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los beneficiosa, lo cual debe
ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal vy el
profesional responsable de la atencién”.
Diagndstico definitivo: Es aquel diagndstico que el médico efectla a un paciente, en la que
se apoya con examenes auxiliares de otras areas como del area de imagenes, laboratorios,
etc.
Diagndstico presuntivo: Es aquel posible diagnostico que el medico efectla a sus pacientes
teniendo en consideracion los informes anteriores del paciente y que deviene de un andlisis
clinico. El médico, formula sus hipoétesis y hace un primer diagnostico. EI médico interroga
nuevamente al paciente, explora fisicamente en zonas de molestia o dolor luego confirma su
hipotesis.
Historia Clinica: Es un documento oficial médico legal, en el que se registra los datos del

paciente, se anotan los procedimientos relacionados con la atencion medica de manera
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ordenada, integrativa, secuencial e inmediata con la atencion efectuada con el paciente y que
son firmados al pie.

Meédico tratante: “Es el profesional que tiene competencia en el manejo del problema de
salud del paciente o usuario, conduce el diagndstico y tratamiento”. “En la IPRESS que
hubiere un grupo de médicos a cargo de la atencion en hospitalizacién, el médico tratante es
aquel que atiende por primera vez al paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacién
en tanto permanezca en éste”. “Cuando el paciente es trasladado a otro servicio o unidad, el
médico tratante es aquel que asume su tratamiento médico o quirdrgico”. En ambos casos
“En ausencia del médico tratante, corresponde al médico jefe del Servicio o quien haga sus
veces, asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los médicos residentes por
estar, estos profesionales en fase de formacion de la especialidad”.

Paciente: “Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencion en una
1PRESS por personal de la salud”.

Personal de la Salud: “Esta compuesto por los profesionales de la salud y personal técnico
y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso de atencién del paciente o
usuario de salud”.

Principio de veracidad: “Es aquel que esta referido a que la informacion consignada en la
historia clinica (manuscrita o electrénica), debe corresponder a la realidad y a lo declarado
0 encontrado en la atencion del paciente o usuario de salud”.

Usuario de salud: “Es la persona natural que hace uso de las atenciones de salud”. (pp. 5)



33

1. METODOLOGIA

2.1. TIPO, DISENO, NIVEL Y LINEA DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Segun Hernandez Sampieri y Col., (2014), la investigacion es
descriptiva, porque describird “los fenémenos sociales o clinicos en una circunstancia
temporal y geografica determinada”. Es transversal, porque evalUa la relacion que hay
entre las variables estudiadas en un momento determinado. Es prospectivo, porque se

registra informacion en el instante que ocurren los hechos.

Disefio de investigacién: Es considerado no experimental, del tipo descriptivo -
correlacional.

El esquema seguido para el disefio es:

X1

X2

En el cual:

M = Muestra del estudio.
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X1 = Valoracidn ético-juridica de pacientes.

X2 = Valoracidn ético-juridica de profesionales de salud.

R = Correlacion
Linea de investigacién: Socio-juridica
Escenario de estudio: el trabajo investigativo se efectud en los ambientes del servicio
de Patologia Clinica del Hospital Regional de Ayacucho, ubicado en el departamento
de Ayacucho, Provincia de Huamanga, distrito de Andrés Avelino Céceres Dorregaray,

direccion Av. Daniel Alcides Carrién S/N cuadra 1.

POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD DE ANALISIS

Poblacién: Profesionales de salud del laboratorio de patologia clinica y ciudadanos de
Ayacucho que acuden al laboratorio clinico del Hospital Regional de Ayacucho.
Muestra: 60 ciudadanos de Ayacucho que acudieron al laboratorio de patologia clinica
en los meses de marzo a abril del 2023 y profesionales y técnicos del laboratorio de
patologia clinica del Hospital Regional de Ayacucho.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia o intencional.

Unidad de analisis: un ciudadano de Ayacucho y un profesional de la salud.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION

Para la investigacion se us6 como técnica la entrevista individualizada y como

instrumento un cuestionario preestablecido con respuestas cerradas para las dos poblaciones

juridicas. El cuestionario tipo escala de Likert consta de 20 preguntas, de las cuales 10

valoran lo ético y 10 lo juridico; la respuesta es multiple, para su eleccién se ha considerado

“siempre”, “a veces” y “nunca” (Anexo 2)
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2.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para validar el instrumento, se procedid con el estudio conocido como piloto, donde
participaron 20 individuos entre los dos grupos de estudio. Se realiz6 la validez del
contenido investigativo a través de expertos, cuyo juicio estuvo conformado por un médico,
un docente metododlogo y un abogado; mientras que para la confiabilidad del instrumento se

sometio al estadistico Alfa de Cronbach.

2.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Al finalizar de la aplicacion instrumental, se codificaron los datos. Los mismos se
ingresaron al paquete de estadistica conocido como SPSS v. 22 en la que se procesaron los
datos.

Para el analisis de datos de las variables en estudio se utilizo la estadistica descriptiva
utilizando frecuencias y porcentajes, mientras que, para la valorar la asociacion de las

variables se aplicé el Chi Cuadrado (X?) con 95% de nivel de confianza.

2.6. ASPECTOS ETICOS.

El estudio, al tener contacto con el paciente y el personal de salud requiere un
consentimiento informado; por ello se procedio a explicar de qué se trata la investigacion,
finalmente se obtuvo una respuesta afirmativa para realizar la encuesta. Nuestro actuar fue
conforme lo establece la normativa vigente de deontologia profesional y en caso de
procedimientos investigativo para tesis, maestrias o doctorados conforme a la normativa

juridica vigente.
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I1l.  PRESENTACION DE RESULTADOS

100.00
80.00
60.00
40.00 ’
20.00
0.00
> > &
q@&

PREGUNTAS

BNunca% BAveces® H3iempre%

Figura 1. Valoracion ética del consentimiento informado en pacientes que acudieron al
servicio de laboratorio de patologia clinica del HRA 2023

La tabla muestra las fluctuaciones en la apreciacion de los pacientes en cada pregunta
de lo ético en el marco del consentimiento informado, observandose un promedio global: el
7% valoro con la opcidn “nunca”, el 63% con la valoracion “a veces” y el 30 % con la opcién
“siempre”. La opcion “a veces” repunta, indicandonos duda en los pacientes a las preguntas

formuladas.
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Figura 2. Valoracién ética del consentimiento informado en los profesionales de salud
del servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.

La tabla muestra las fluctuaciones en la apreciacion de los profesionales en cada
pregunta de lo ético en marco del consentimiento informado, observandose un promedio
global de 21% con la opcién “nunca”, el 25% con la valoracion “a veces” y el 54% con la
opcién “siempre”. Lo que nos indica una valoracién menor en la opcién “a veces” en

comparacién con los pacientes.

PORCENTAJES
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Figura 3. Valoracion juridica del consentimiento informado en pacientes que acudieron
al servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023
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La tabla muestra las fluctuaciones en la apreciacion de los pacientes en cada pregunta

en lo juridico en marco al consentimiento informado, observandose un promedio global de

3% con la opcion “nunca”, el 52% con la valor6 “a veces” y el 45% “siempre”. La opcidn

“a veces” repunta, indicAndonos duda en los pacientes a las preguntas formuladas sobre

aspectos éticos.

PORCENTAJES

Figura 4.
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Valoracion juridica del consentimiento informado de los profesionales de salud

La tabla muestra las fluctuaciones en la apreciacion juridica de los profesionales de

salud en cada pregunta en marco del consentimiento informado, observandose un prmedio

global del 17% con la opcion “nunca”, el 8% con la valoré “a veces” y el 75% “siempre”.

Lo que nos indica una valoracion menor en la opcion “a veces” y repunta la opcion

“siempre”, lo que nos indica conocimiento en las preguntas formuladas.
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Tabla 2.
Asociacion de la valoracion ética del consentimiento informado profesionales y
pacientes que acuden al laboratorio del HRA 2023

o 3
3 E g o
S ] L S S g S _
0 = i) o c ] £ &)
2 2 g £ E - g S
a w z O 2 < (%) =
P1 Prof. de salud p=0.00 p<0.05 18(30.0%) 6(10.0%)  36(60.0%) 60(100%)
Pacientes 2 (3.3%) 12 (20.0%) 46(76.6%) 60(100%)
P2 Prof. de salud p=0.00 p<0.05 28(46.6%) 20(33.3%) 12(20.0%) 60(100%)
Pacientes 1(1.6%) 34 (56.6%) 25(41.7%) 60(100%)
P3 Prof. desalud p=0.00 p<0.05 8 (13.3%) 44 (73.3%) 8(13.3%) 60(100%)
Pacientes 1(1.6%) 56 (93.3%) 3 (5.0%) 60(100%)
P4 Prof. desalud p=0.00 p<0.05 10(16.6%) 26(43.3%) 24 (40%) 60(100%)
Pacientes 4 (6.6%) 53 (88.3%) 3 (5.0%) 60(100%)
P5 Prof. de salud p=0.046 p<0.05 8 (13.3%) 4 (6.6%) 48 (80.0%) 60(100%)
Pacientes 2 (3.3%) 10 (16.7%) 48 (80.0%) 60(100%)
P6 Prof. de salud p=0.00 p<0.05 4 (6.6%) 16 (26.7%) 40 (66.7%) 60(100%)
Pacientes 1(1.6%) 49 (81.6%) 10(16.7%) 60(100%)
P7 Prof. de salud p=000 p<0.05 0 (0.0%) 20 (33.3%) 40(66.7%) 60(100%)
Pacientes 7(11.7%) 43 (71.6%) 10(16.7%) 60(100%)
P8 Prof. desalud p=0..00 p<0.05 38(63.3%) 4 (6.6%) 18 (30.0%) 60(100%)
Pacientes 13 (21.6%) 46 (76.6%) 1(1.6%) 60(100%)
P9 Prof. de salud p=0.00 p<0.05 6(10.0%) 4 (6.6%) 50(83.3%) 60(100%)
Pacientes 1(1.6%) 46 (76.6%) 13 (21.7%) 60(100%)
P10 Prof. de salud p=0.00 p<0.05 4 (6.6%) 6 (10.0%) 50 (83.3%) 60(100%)
Pacientes 7 (11.6%) 32(53.3%) 21(35.0%) 60(100%)
Fuente: elaboracion propia p<0.05=  Dif.Sig. *Chi cuadrado

A la pregunta 1, se le aplicd el ji cuadrado (p<0.05), indicandonos diferencia
significativa en las preguntas de uno y otro grupo de poblacién en estudio; de lo que deriva
una conclusion: las percepciones son diferentes a cerca de que el CI en el laboratorio son
necesarios Prevaleciendo la opcién “siempre” en ambos grupos, con predominancia a
inclinarse la balanza hacia el grupo de individuos en ejercicio médico o afines, quienes
deberian saber que las pruebas habituales en el laboratorio clinico no son NECESARIOS un

Cl, s6lo requieren una informacion genérica y correcta.
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A la pregunta 2, se aplicd el ji cuadrado (p<0.05), indicandonos diferencia
significativa en las preguntas de uno y otro grupo de poblacién en estudio; de lo que se
deriva una conclusion: las percepciones son diferentes a cerca de poder PERSUADIR al
paciente para que firme el CI. Prevaleciendo la opcion “nunca” (46.6%) en los profesionales
de salud, mientras que, para los usuarios del servicio, predomina la opcion “a veces”
(56.6%). Demostrandonos, que ambos grupos de estudio tienen ciertas debilidades,
requiriéndose el fortalecimiento en este tema, ya que esta opcion “nunca” deberia de superar
maés del 50% e incluso llegar al 100% en los servidores de la salud, de que no podemos

PERSUADIR al paciente para la firma del CI.

A la pregunta 3, se aplicd el ji cuadrado (p<0.05), indicandonos diferencia
significativa en las preguntas de uno y otro grupo de poblacion en estudio; de lo que se
deriva una conclusion: las percepciones son diferentes, acerca de que el profesional sabe que
el paciente tiene la CAPACIDAD DE COMPRENDER lo que se esté diciendo en el ClI.
Prevaleciendo la opcion “a veces” en ambos grupos de estudio, con 73.3% en los
profesionales de salud y con 93.3% en los pacientes. Los resultados nos muestran la
existencia de duda y desconocimiento en los dos grupos de estudio; en el grupo de pacientes
en estudio existe mayor duda al respecto al tema, por lo que se generaria aprietos entre los

grupos estudiados si interactan en dicho tema.

A la pregunta 4, se le aplicé el ji cuadrado (p<0.05) indicAndonos diferencia
significativa en las preguntas de uno y otros grupos de poblacion en estudio; de lo que se
deriva una conclusion: las precepciones son diferentes a cerca de que si se brinda MUCHA
INFORMACION al paciente LO ASUSTAN al ejecutar el Cl. Prevaleciendo la opcion “a

veces” en los pacientes con 88.3%, mientras que en los profesionales llega al 43.3%. Estos
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resultados nos indican que existe desconocimiento de parte de los pacientes y por el nivel
cultural, no es posible que se dé la informacién adecuada al paciente, ya que por un lado se
pierde al paciente y quizas podriamos desanimarlo a realizarse un determinado

procedimiento médico-quirdrgico.

En la pregunta 5, existe diferencias significativas al aplicar la prueba del ji cuadrado
(p<0.05), el mismo nos indica diferencias significativas en la pregunta en que se realiz en
los grupos de poblacién en estudio; de lo que se deriva una conclusion: las precepciones son
diferentes a cerca de que el profesional necesariamente debe indicarle al paciente que es
LIBRE DE ACEPTAR O RECHAZAR el CI. Observamos que prevalece la opcion
“siempre” en el personal médico y afines como en los pacientes con 80%, inclinandose la
balanza hacia los profesionales, debido a que en esta opcion debian de llegar a una
aseveracion del 100%. El resultado es alentador debido al que ambos grupos entienden que
el paciente es libre de aceptar o rechazar el Cl, pero no pasa por solo decirlo, sino es

necesario que se ejecute como tal.

En la pregunta 6, se le aplicd la prueba del ji cuadrado (p<0.05) indicandonos
diferencia significativa en la pregunta de uno y otro grupo de la poblacion en estudio; de lo
que se deriva una conclusion: las precepciones son diferentes, a cerca de que el profesional
puede DESIGNAR A UN FAMILIAR si el paciente se niega a firmar el Cl. Se observa
prevalencia en la opcion “siempre” en el grupo de los profesionales de la salud con 66.7%,
mientras que en los pacientes la opcion “a veces” prevalece con 81,6%. Estos resultados nos
permiten deducir que existe falta de conocimiento en los pacientes en este aspecto, lo que se

generaria aprietos entre los grupos estudiados si interacttan en dicho tema.
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Conrelacion a la pregunta 7, se le aplico el ji cuadrado (p<0.05) nos indica diferencia
significativa en la pregunta en los grupos de poblacion en estudio, de lo que se deriva una
conclusion: las precepciones son diferentes a cerca de que, el profesional de salud al aplicar
el Cl, sabe que su actuar se basa en el PRINCIPIO DE AUTONOMIA del usuario. Los
resultados nos muestran prevalencia en la opcién “siempre”, en el grupo de profesionales de
la salud con 66.7%, mientras que en los pacientes, predomina la opcion “a veces” con 71.6%:
El resultado nos muestra, que existe discrepancias con el tema y duda en los pacientes, lo

que se generaria aprietos entre los grupos estudiados si interactdan en dicho tema.

Respecto a la pregunta 8, se le aplico el ji cuadrado (p<0.05) nos indica diferencia
significativa en la pregunta formulada para la poblacion es estudio; de lo que se deriva una
conclusidn: las precepciones son diferentes, a cerca de que los pacientes que NO DESEAN
SER INFORMADOS de los procedimientos médicos-quirdrgicos, son incompetentes.
Prevaleciendo la opcidn “nunca” con 63.3% en los profesionales mientras que en el grupo
de los pacientes predomina la opcion “a veces” con 76.7%. El resultado nos muestra
diferencia marcada, que generaria aprietos entre los grupos estudiados si interactian en

dicho tema.

Alapregunta9, se le aplicé el ji cuadrado (p<0.05) nos indica diferencia significativa
en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se deriva una conclusion: las
percepciones son diferentes a cerca de que los pacientes son CONSCIENTES DE SUS
DECISIONES, cuando firma el Cl. Predominando con 83.3% la opcion “siempre” en el
grupo de los profesionales de la salud; mientras que en el grupo de los pacientes predomina

la opcion “a veces” con 78.6%. Los resultados muestran que los pacientes dudan o tienen
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falta de conocimiento en este tema, razén que justifica para que a los pacientes se le dé
mayor énfasis en este tema.

Respecto a la pregunta 10, se le aplico el ji cuadrado p<0.05) nos indica diferencia
significativa en las respuestas de los grupos en estudio; de lo que se deriva una conclusion:
las precepciones son diferentes a cerca de que se puede PERFECCIONAR LA CALIDAD
ETICA en las relaciones médicos-paciente con la obteniéndose el Cl adecuadamente.
Predominando la opcidn “siempre” en el grupo de los profesionales de la salud con 83.3%,
mientras que en el grupo de los pacientes predomina la opcion “a veces” con 53.3%. Los
resultados muestran disconformidad en los pacientes, lo que se generaria aprietos entre los
grupos estudiados si interacttan en dicho tema.

Tabla 3.

Asociacion de la valoracion juridica del consentimiento informado en profesionales de
la salud y pacientes que acuden al laboratorio del HRA 2023

i s 3 @ o
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P11 Prof. desalud  p=0.154 p>0.05 0(0.0%)  0(0.0%) 60 (100.0%) 60(100%)
Pacientes 0(0.0%) 2 (3.3%) 58 (96.6%)  60(100%)
P12 Prof. desalud  p=0.030 p<0.05 4(6.6%)  0(0.0%)  56(93.3%)  60(100%)
Pacientes 0 (0.0%) 3(5.0%) 7 57 (95.0%)  60(100%)
P13 Prof. desalud  p=0.082 p>0.05 4(6.6%) 4 (6.6%)  52(86.7%)  60(100%)
Pacientes 0 (0.0%) 2 (3.3%) 58 (96.6%)  60(100%)
P14 Prof. desalud  p=0.00 p<0.05 8(13.3%) 4(6.6%)  48(80.0%)  60(100%)
Pacientes 0(0.0%) 42 (70.0%) 18(30.0%)  60(100%)
P15 Prof. desalud  p=0.00 p<0.05 0(0.0%)  0(0.0%) 60 (100.0%) 60(100%)
Pacientes 0(0.0%) 33(55.0%) 27 (47.0%)  60(100%)
P16 Prof. de salud  p=0.00 p<0.05 20(33.3%) 8(13.3%) 32(53.3%)  60(100%)
Pacientes 14 (23.3%) 36(60.0%) 10(16.7%)  60(100%)
P17 Prof. de salud  p=0.00 p<0.05 24 (40.0%) 4 (6.6%) 32(53.3%)  60(100%)
Pacientes 0(0.0%) 43 (71.6%) 17(28.3%)  60(100%)
P18 Prof. de salud  p=0.00 p<0.05 40(66.7%) 4 (6.6%) 16 (26.6%)  60(100%)
Pacientes 5(8.3%) 41(68.3%) 14 (23.33%) 60(100%)
P19 Prof. de salud  p=0.00 p<0.05 4 (6.6%) 20 (33.3%) 36 (60.0%)  60(100%)
Pacientes 1(1.6%) 54 (90.0%) 5(8.3%) 60(100%)
P20 Prof. de salud  p=0.00 p<0.05 0(0.0%) 4 (6.6%) 56 (93.3%)  60(100%)
Pacientes 4 (6.6%) 54 (90.0%) 2(3.3%) 60(100%)

Fuente: elaboracion propia p<0.05=  Dif.Sig. *Chi cuadrado
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Respecto con la pregunta 11, se le aplicé el ji cuadrado (p>0.05), nos indica que no
hay diferencia significativa en las respuestas de los grupos en estudio; de lo que se deriva
una conclusion: las precepciones son diferentes a cerca de que el Cl protege los DERECHOS
de los pacientes. Predominando la opcién “siempre” con el 100% en el grupo de los
profesionales y 96.6% en los pacientes. La coincidencia que existe en sus percepciones hace
que ambos grupos estan segurisimos de que el ClI, protegen los derechos de los pacientes,
esto es innegable, pero a su vez es un deber, que el profesional de la salud efectuara el ClI
ante un procedimiento medico-quirdrgico. Por lo tanto, estos grupos no son capaces de

generar problemas si interacttan en dicho tema.

Respecto a la pregunta 12, al aplicar el ji cuadrado (p<0.05), nos indica diferencia
significativa en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se deriva una
conclusion: las precepciones son diferentes a cerca de que el Cl es un DOCUMENTO
MEDICO LEGAL que firma el paciente si desea recibir el procedimiento médico-
quirurgico. Prevaleciendo la opcién siempre con 93.3% en los profesionales y 95.0% en los
pacientes. La coincidencia que existe en sus percepciones hace que ambos grupos estan muy
seguros de que el Cl es un documento medico legal; pero el analisis de esta pregunta esta
centrado en la existencia de una especie de coaccion de parte del establecimiento de salud y

el médico frente al paciente cuando dice “si desea”

Respecto a la pregunta 13, al aplicar el ji cuadrado (p>0.05), nos indica que no hay
diferencia significativa en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se
deriva una conclusion: las precepciones son diferentes, a cerca de estar escrito en el Cl los
BENEFICIOS, RIESGOS y los EFECTOS de un procedimiento médico-quirdrgico.

Repuntando la opcidén “siempre” en el grupo de los profesionales de la salud con 86.7% y
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96.6% en los pacientes. Esta coincidencia es agradable para la investigadora ya que estos

grupos no son capaces de generar problemas si interactdan en dicho tema.

Respecto a la pregunta 14, al aplicar el ji cuadrado (p<0.05), nos indica diferencia
significativa en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se deriva una
conclusion: las precepciones son diferentes, a cerca de indicar el DIGNOSTICO y ademas
el PROCEDIMIENTO médico-quirurgico en el Cl. Prevaleciendo la opcidn “siempre” en el
grupo de los profesionales de salud con 80.0% y con la opcidn “a veces” en los pacientes
con 70.0%. Esta diferencia perceptiva, nos demuestra duda en los pacientes que requiere ser

mejor informados a este tema.

Respecto a la pregunta 15, al aplicar el ji cuadrado (p<0.05), nos indica diferencia
significativa, en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se deriva una
conclusién: las precepciones son diferentes, acerca de que el paciente debe firmar
VOLUNTARIAMENTE el CI antes de iniciar el procedimiento médico-quirurgico.
Repuntando la opcidn “siempre” en el grupo de los profesionales con 100.0% y con la opcion
“a veces” en los pacientes con 55.0%. Esta diferencia perceptiva nos demuestra duda en los
pacientes, tal vez porque la mayoria de los entrevistados son pacientes aparentemente sanos,

en casos de padecer alguna enfermedad la respuesta podria ser diferente.

Respecto a la pregunta 16, al aplicar el ji cuadrado (p<0.05), se encontro diferencia
significativa en las respuestas de ambos grupos, de lo que se deduce la discrepancia en la
percepcion, con relacion a que el PACIENTE DEBE EXPLICAR Y PLASMARLO enel CI
el motivo de NO CONTINUAR con un procedimiento médico-quirdrgico. Prevaleciendo la

opcion “siempre” en los profesionales con 53.3% y con la opcion “a veces” en los pacientes
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con 60.00%. Esta diferencia perceptiva nos demuestra duda en los pacientes. Esto demuestra
que los profesionales saben el derecho de revocatoria del paciente, pero dudan, si esto tiene
que ser explicado y plasmado en el CI, del mismo modo, los pacientes desconocen este

derecho que les asiste, que se encuentra plasmado en la Ley General de salud.

Respecto a la pregunta 17, se le aplico el ji cuadrado (p<0.05) nos indica diferencia
significativa en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se deriva una
conclusion: las precepciones son diferentes a cerca de encontrase en una EMERGENCIA 'y
no estar consiente el paciente el profesional de la salud no requiere su firma en el CI.
Predominando la opcidn “siempre” en el grupo de los profesionales con el 53.3% y la opcion
“aveces” en los pacientes con 71.6% Esta diferencia perceptiva, nos demuestra que un cierto
porcentaje de profesionales sabe sobre el tema, mientras que los pacientes, muestran duda

por falta, que requiere ser reforzado sus conocimientos.

Respecto a la pregunta 18, al aplicar el ji cuadrado (p<0.05), nos indica diferencia
significativa en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se deriva una
conclusién: las precepciones son diferentes, acerca de que el Cl redime al médico de la
RESPONSABILIDAD ante un determinado procedimiento inadecuado durante la praxis
médica. Prevaleciendo la opcion “nunca” con 66.7% en los profesionales y con 90.0% en la
opcion “siempre” en los pacientes. No existe coincidencia en la apreciacién en ambos
grupos, aunque el grupo de los profesionales con escaso porcentaje, piensa que el Cl no los
protege de la mala praxis al personal médico, en comparacion con los pacientes que si

consideran que el CI les protegen en ocasiones.
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Respecto a la pregunta 19, al aplicar el ji cuadrado (p<0.05), nos indica diferencia
significativa en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se deriva una
conclusion: las precepciones son diferentes a cerca de que el usuario puede DEMANDAR
ante INDECOPI la no realizacion de consentimiento informado adecuadamente.
Repuntando la opcidn “siempre” en el grupo de los profesionales de la salud con 60.0% y
con 90.00% con la opcién “a veces” en los pacientes. Esta diferencia perceptiva nos
demuestra duda en ambas comunidades, pero hoy en dia este tipo de discusiones lo resuelve

SUSALUD.

Respecto a la pregunta 20, al aplicar el ji cuadrado (p<0.05), nos indica diferencia
significativa en la pregunta formulada para los grupos estudiados; de lo que se deriva una
conclusion: las precepciones son diferentes a cerca de a que el paciente puede EXIGIR ante
SUSALUD la realizacion del consentimiento informado de manera inadecuada, repuntando
la opcion “siempre” en el grupo de los profesionales de la salud con 93.3% y con 90.0% con
la opcion “a veces” en los pacientes. Observando duda en los pacientes, no tienen claro que
es SUSALUD, por los resultados se justifica el fortalecimiento de capacidades en esta

comunidad juridica.
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I1l.  DISCUSIONES

El consentimiento informado es un instrumento mas, con la que cuenta el laboratorio
clinico, el mismo, cumple con los requisitos ético-juridico, le permite cumplir con la funcién
del profesional de salud adecuadamente. Ademas, en circunstancias concretas de atencion
de la salud o en investigacion por los profesionales de salud o no, pueden ser utilizadas de
manera eficaz en marco de los derechos fundamentales de los pacientes y posibilitar su

proteccion.

Los resultados de la investigacion en la Tabla 1, muestran muchos aspectos de
disconformidad o duda en la valoracion ética del consentimiento informado por en el grupo
de estudio de los pacientes (63%), encontrandose cierta similitud en los trabajos de Cossio

(2018). Aspecto que requiere de una intervencion multidisciplinaria en el tema.

Referente a la tabla 2, valoracion ética del consentimiento informado de los
profesionales de salud, se encontré un repunte no muy alentador en la posicién ética de los
profesionales, lo cual es cuestionable (54%); encontrandose diferencia a lo reportado por
Cossio (2018), que encontr6 discrepancias juridicas en los profesionales de salud. Este
aspecto es poco alentador lo cual requiere ser intervenida de manera multidisciplinaria en la

difusion y monitoreo de los aspectos éticos y juridicos en el tema.
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En nuestros resultados sobre la percepcion juridica del consentimiento informado
por parte del grupo de los pacientes, se encontr6 aspectos de duda o disconformidad en el
tema (52%), encontrandose cierta similitud en los trabajos de Cossio (2018). Referente a la
percepcion juridica del consentimiento informado en el grupo de los profesionales de la
salud, se encontré una disminucién de discrepancia o duda en el tema (8%) repuntandose
aspectos de conocimiento y seguridad en los aspectos juridicos (75%); lo que muestran
diferencias a lo reportado por Cossio (2018), que encontrd discrepancias en la posicion

juridica de los profesionales en salud.

Las percepciones éticas del consentimiento informado en el grupo de los pacientes y
el personal de la salud, se encontr6 diferencia significativa (p<0.05) en todas las preguntas
del cuestionario planteado, lo cual significa que las variables tienen una asociacion
estadistica; no se ha encontrado similitud con las investigaciones con Cossio (2018). En los
trabajos de investigacion de Pastor (2017). Se concluye que los profesionales de la salud con
menor experiencia presentan dudas en los aspectos éticos-deontologicas que el resto de los
profesionales con mayor experiencia. Por otro lado, Mbonera y Chironda (2018), sefiala que
en los pacientes prevalece la opcion “a veces”, correspondiendo a discrepancia o duda en el
tema, concluyendo que los pacientes tienen conocimientos limitados y su percepcion ética
es deficiente. Por otro lado, Simon-Lorda (2011), sefiala que los elementos éticos del
consentimiento informado son la voluntad, la cantidad y calidad de informacion, la
competencia como una expresion de la autonomia. El acatamiento formal de estos elementos
no avala que la actuacion del médico o personal afines de la salud sea en lo moral apropiada
0 que se estén cumpliendo con los requerimientos propios de la deontologia médica o ética

profesional (Martinez, 2017).

La asociacion de la valoracion juridica del consentimiento informado por parte de

los pacientes y el personal de salud muestra diferencia significativa parcial del 80% de las
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preguntas planteadas, lo cual significacion que las variables tienen una asociacion estadistica
parcial; no encontrando similitud con las investigaciones de Cossio (2018) quien encontrd
diferencias significativas en los aspectos juridicos de pacientes y los profesionales de salud.
En otro aspecto, refiriéndose a los temas juridicos del consentimiento informado es
necesario recalcar los elementos juridicos del consentimiento informado que viene a ser la
individualizacién de las partes, el objeto, la obligacion de las partes, la declaracion del
paciente y el perfeccionamiento, el cual debe adaptarse a los principios cientifico y éticos

(Martinez, 2017).

Desde la practica médica y de los profesionales de la salud que se encuentren
vinculados a la atencion de los pacientes, se requiere otorgar informacion conveniente y
pertinente sobre la situacion de salud del individuo para éste que pueda tomar decisiones
con correlato a sus intereses y convicciones; enfoques como este, imposibilitan el ejercicio
de un derecho fundamental.

1. La valoracion ética del consentimiento informado por pacientes que acuden al
laboratorio de patologia clinica del Hospital Regional de Ayacucho muestra los
siguientes valores: 4(7%) como a nunca; 38(63%) como a veces y 18(30%) como
siempre. Se acepta la hipotesis especifica 1, la que muestra que més de la mitad de
los pacientes responderian la respuesta a veces.

2. La valoracion ética del consentimiento informado por profesionales de la salud del
laboratorio de patologia clinica del Hospital Regional de Ayacucho muestra los
siguientes valores: 12(21%) como nunca;15(25%) como a veces y 33(54%) como
siempre. Se rechaza la hipdtesis especifica 2, la que muestra que no es cierta que mas
de la mitad de los profesionales responderian la respuesta a veces.

3. La valoracion juridica del consentimiento informado por pacientes que acuden al

servicio del laboratorio de patologia clinica del Hospital Regional de Ayacucho
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muestra los siguientes valores: 2(3%) como nunca; 31(52%) como, a veces y 27
(54%) como siempre. Se acepta la hipotesis especifica 3, la que se muestra a que mas
de la mitad de ambas poblaciones responderian la respuesta a veces.

La valoracion juridica del consentimiento informado por profesionales de salud del
laboratorio de patologia clinica del Hospital Regional de Ayacucho muestra los
siguientes valores: 10(17%) como nunca; 5(8%) como, a veces y 45(75%) como
siempre. Se rechaza la hipdtesis especifica 4, la que se muestra a que mas de la mitad
de ambas poblaciones responderian la respuesta a veces.

Al asociar los resultados de diez preguntas formuladas, de la valoracion ética del
consentimiento informado, por profesionales de la salud y pacientes que acuden al
laboratorio de patologia clinica del HRA, muestra los siguientes resultados: se
encontraron diferencias significativas en todas las preguntas del 1 al 10 del
cuestionario aplicado. Se acepta la hipotesis especifica 5, la que se referia que los
valores estdn asociados significativamente en ambas poblaciones juridicas de
estudio.

Al asociar los resultados de diez preguntas formuladas, de la valoracion juridica del
consentimiento informado, por profesionales de la salud y pacientes que acuden al
laboratorio de patologia clinica del HRA, muestra los siguientes resultados: se
encontraron diferencias significativas en las siguientes preguntas (P12, P14, P15,
P16, P17, P18, P19, P20), mientras en las preguntas (P11 y P13) no se encontraron
diferencias significativas respecto a las preguntas formuladas. Se acepta la hipdtesis
determinada con el nimero 6 en forma parcial (80%) aceptando que dichos valores
que resultaron del estudio se encuentran en asociacién significativa en ambas

poblaciones de estudio.
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IV. RECOMENDACIONES

1. A la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho fortalecer las capacidades de los
profesionales de salud en la practica médica y no médica.

2. A los profesionales de salud del laboratorio de patologia clinica y otras areas
relacionadas ya que el conocer sobre el consentimiento informado defiende el
derecho de los pacientes a decidir, respetar su autonomia y legitima la relacion
médico-paciente.

3. Realizar gestion conjunta y articular con otros sectores para trabajar el tema de
difusion de mensajes claves sobre el consentimiento informado enfocado en
promocionar los derechos de los pacientes y deberes del profesional médico y no
médico.

4. A los tesistas, realizar estudios de indagacion e investigacion cualitativa respecto al
tema investigado; asi mismo disefiar un instrumento de autoevaluacién del
consentimiento informado en salud para que el mismo paciente y personal de salud

el cual les permita valorar de acuerdo con sus fortalezas y debilidades.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
VALORACION ETICO Y JURIDICA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD Y PACIENTES EN EL

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2023
Autora: Jeanette Castilla Torres
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
Problema general Objetivo general: Hipotesis general Variable 1
¢ Como se asocia la valoracion ética y juridica | Asociar la valoracion ética y juridica en el | Existe asociacion entre la valoracion ética y | Valoracion
en marco del consentimiento informado por | marco del consentimiento informado por | juridica en el marco del consentimiento | ética
profesionales de la salud y pacientes en el | profesionales de la salud y pacientes en el | informado por profesionales de la salud y
servicio del laboratorio de patologia clinica del | servicio del laboratorio de patologia | pacientes en el servicio del laboratorio de
HRA 2023? clinica del HRA 2023. patologia clinica del HRA 2023.
Problemas especificos Obijetivos especificos: Hipdtesis especificas: Variable 2
1: ¢;Cual es la valoracion ética en marco del | 1: Establecer la valoracion ética en el | 1: La valoracién ética en el marco del | Valoracion
consentimiento  informado, tanto  en | marco del consentimiento informado, | consentimiento informado, prevalece la respuesta | juridica
profesionales como en pacientes que | tanto en profesionales como en pacientes | “a veces” en el 50% tanto en profesionales como
acudieron al servicio del laboratorio de | que acudieron al servicio del laboratorio | en pacientes que acudieron al servicio del

patologia clinica del HRA 2023?

de patologia clinica del HRA 2023.

laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.

2: ¢Cual es la valoracion juridica en marco del
consentimiento  informado, tanto  en
profesionales como de pacientes que acudieron
al servicio del laboratorio de patologia clinica
del HRA 2023?

2: Establecer la valoracion juridica en
marco del consentimiento informado,
tanto en profesionales como en pacientes
que acudieron al servicio del laboratorio
de patologia clinica del HRA 2023.

2. La valoracion juridica en el marco del
consentimiento informado, prevalece la respuesta
“a veces” en el 50% tanto en profesionales como
en pacientes que acudieron al servicio del
laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.

3: ¢Existird asociaciéon significativa en la
valoracion ética en el marco del
consentimiento tanto en profesionales como en
pacientes que acudieron el servicio del
laboratorio de patologia clinica del HRA
2023?

3: Relacionar la valoracion ética en marco
del consentimiento informado, tanto en
profesionales como en pacientes que
acudieron al servicio del laboratorio de
patologia clinica del HRA 2023

3: Existe diferencias significativas en la
valoracion ética en el marco del consentimiento
informado, tanto en profesionales como en
pacientes que acudieron al servicio del
laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.

4: ¢Existira asociacion significativa en la

valoracion juridica en el marco del
consentimiento  informado  tanto  en
profesionales como en pacientes que
acudieron al servicio del laboratorio de

patologia clinica del HRA 2023?

4: Relacionar la valoracion juridica en el
marco del consentimiento informado,
tanto en profesionales como en pacientes
que acudieron al servicio del laboratorio
de patologia clinica del HRA 2023

4: Existe diferencias significativas en la
valoracion  juridica en el marco del
consentimiento informado, tanto en profesionales
como en pacientes que acudieron al servicio del
laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.
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VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITEM METODOLOGIA
Variable 1 | D1: Pacientes Actitudes Actitud (Preguntas de 1 a 10) | Tipo y nivel investigativo:
. Tipo: Descriptiva.

VaIIO(amon Nivel: Bésico.

etica D2: Profesionales Actitudes Actitud (Preguntas de 1 a 10) | Disefio investigativo:
de Salud No experimental
Transversal
Variable2 | D1: Pacientes Actitudes Actitud (Preguntas de 11a | Correlacional.
Valoracion 20) Régimen investigativo:
juridica Libre.
- - - Muestra:
D2: Profesionales Actitudes Actitud (Preguntas de 11 a

de Salud

20)

M1: Compuesto por 60 profesionales de salud.
M2: Compuesto por 60 pacientes.

Técnica:

La entrevista.

Instrumentos:

El cuestionario.

Anélisis de resultados:

Se utiliza la estadistica descriptiva para el reporte
en tablas con base a porcentaje y frecuencias.

Se utiliza para asociar las variables Chi Cuadrado
(X?).
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Anexo 2: Recoleccion de datos

DATOS PERSONALES

N° teeeeeeerreeeeeesnreeeeene SEXO:F ()M () covvernnn.. EDAD: cooovveneeeeeeeeennneeens

TIPO DE ENCUESTADO:
Médico Cirujano () Especialidad ESPECIALIDAD: ......ccooiiiiiiiiiie
Bidlogo () Especialidad ESPECIALIDAD:.......vveieeeeeee e,
Tec. en Enfermera () Especialidad ESPECIALIDAD:

Paciente ()
Instrucciones:
Lea atentamente el cuestionario y sirvase responder su apreciacion en base a las preguntas marcando
con una “X” en la casilla que mas le conveniente. Agradecida de antemano su colaboracion.

VALORACION ETICO - JURIDICA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD Y PACIENTES

Nunca (0)
A veces (1)
Siempre (2)

A. VALORACION ETICA

1. ¢Considera que el consentimiento informado en el laboratorio es necesario
en los procedimientos habituales?

2. ¢Considera que el profesional de salud puede persuadir a los pacientes para
que firmen el consentimiento informado, ya que es para su bien?

3. ¢Considera que el profesional de salud sabe que el paciente tiene la capacidad
para comprender lo que se esté diciendo en el consentimiento informado?

4. ;Considera que si se le da demasiada informacion al paciente, sobre los
posibles riesgos lo asustariamos y no firmarian el consentimiento informado?

5. ¢Considera que el profesional de salud necesariamente debe indicarle al
paciente que es libre de aceptar o rechazar el consentimiento informado?

6. ¢Considera que el profesional de salud puede designar a un familiar, si el
paciente se niega a firmar el consentimiento informado?

7. ¢Considera que el profesional de salud al aplicar el consentimiento informado
sabe que este actuar esta basado en el principio de autonomia del paciente?

8. ¢Considera que los pacientes que no desean ser informados de los
procedimientos en las intervenciones médicas - quirdrgicas son
incompetentes?

9. ¢Cree que el paciente al firmar el consentimiento informado esta siendo
consciente de su decision?

10. ¢Considera que la obtencion del consentimiento informado mejoraria la
calidad ética de las relaciones médico- paciente?




B. VALORACION JURIDICA

Nunca (0)
A veces (1)

Siempre (2)

11.

¢Considera que el objetivo del consentimiento informado es la proteccion de
los derechos de los pacientes?

12.

¢Considera que el consentimiento informado es un documento médico
ademas de naturaleza legal que el paciente firma para recibir tratamiento
médico o quirdrgico?

13.

¢Considera que los beneficios, riesgos y los efectos del procedimiento
médicos-quirurgicos deben estar escrito en el Consentimiento Informado?

14.

¢Considera que en el consentimiento informado debe indicar el diagnostico
de la enfermedad y ademas el procedimiento de las intervenciones médicas-
quirdrgicas para firmarlo?

15.

¢Considera que el paciente debe firmar voluntariamente el consentimiento
informado antes de iniciar el procedimiento en las intervenciones médicas-
quirdrgicas?

16.

¢ Cree que necesariamente el paciente debe explicar el motivo de su decision
de no continuar con un procedimiento en las intervenciones médicas-
quirdrgicas y plasmarlo en el consentimiento informado?

17.

¢ Cree que, en situaciones de emergencia y/o estado inconsciente, el personal
médico no necesita el consentimiento informado firmado del paciente?

18.

¢Considera que el consentimiento informado exonera al personal médico de
responsabilidades de un procedimiento médico inadecuado o de mala
practica en la medicina?

19.

¢Considera gue los pacientes pueden demandar ante INDECOPI la ejecucion
del consentimiento informado inadecuado?

20.

¢ Considera que los pacientes pueden exigir ante la Superintendencia de Salud
(SUSALUD) la ejecucidn inadecua del consentimiento informado?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“VALORACION ETICO Y JURIDICA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
POR PROFESIONALES DE LA SALUD Y PACIENTES EN EL LABORATORIO
DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO 2023”

TESISTAS: Bach. Jeanette Castilla Torres

A Ud. se le invita (a) a participar en el estudio investigativo, cuyo objetivo es: Asociar la
valoracion ética y juridica del consentimiento informado en profesionales de la salud y
pacientes en el servicio del laboratorio de patologia clinica del HRA 2023.

Actualmente, muchos pacientes desconocen del consentimiento informado para
procedimientos del laboratorio o intervenciones quirdrgicas o en otras atenciones médicas;
por ello, deseamos saber su percepcion respecto a este tema.

Le comunico la importancia de su participacion: Estaria contribuyendo en incrementar los
conocimientos juridicos y de la salud de los pacientes en el marco del consentimiento
informado. No requiere pago, coaccion de parte mia para su participacion solo el querer
participar de parte su persona. Solo responda las preguntas que se indican en el cuestionario
como Ud. lo percibe las preguntas que se le realizara.

Luego de la informacion recibida, imprima su huella si lo requiere o solo deje su rubrica en

el presente documento.

Firma: Fecha: / 12023

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 3:Base de datos
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Criterios para evaluar Juicio de expertos Total Porcentaje
1ro 2do 3ro

El instrumento acopia informacion | 3 4 4 11 73.3
relevante que permite dar respuesta al
problema de la investigacion en la
presente investigacion.
El instrumento manifiesta a los |4 4 5 13 86.6
objetivos planteados en el estudio
La estructuracion instrumental es | 4 4 4 12 80.0
adecuada.
Todos los items responden a las | 4 4 5 13 86.6
variables 'y las operacionaliza
adecuadamente.
La secuencia de preguntas formuladas | 4 4 4 12 80.0
responde adecuadamente al
desarrollo problematico.
Las preguntas son claros y |4 4 4 12 80.0
entendibles.
La cifra de items es adecuadamente | 3 4 5 12 80.0
formulada para su  respectiva
aplicacion..
Total 26 28 31 85 80.9
Nota: cada experto segun su criterio valida segun la siguiente escala:

1= Muy poco

2= Poco

3= Regular

4= Aceptable

5= Muy aceptable

VALORACION RESULTANTE:

80.9%

Los resultados muestran una valoracion mayor al 50%, por lo tanto: la concordancia de

SIGNIFICACION.
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La estructuracién del instrumento se validd segun el estadistico “Coeficiente de Alfa de

Cronbach”

En el cual:

o = alfa de cronbach

n = ndmero de items

Ysi?= suma de varianza de cada item

St? = varianza global/total

Escala para la interpretacion:

Intervalo Confiabilidad

Menor a 0.53 Nula

Entre 0.54 a 0.59 Baja

Entre 0.60 a 0.65 Confiable

Entre 0.66 a 0.71 Muy confiable

Entre 0.72 a2 0.99 Excelente

A 1.00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009)

Luego de procesar los datos con el estadistico SPSSV25 se obtuvo:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Estadistico basado con los N° de item
elementos tipificados
.896 ,899 20

Por lo tanto: el instrumento evaluado es considerado de excelente confiabilidad para la

aplicacion.
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Anexo 6: Evidencia de similitud digital
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INFORMADO POR PROFESIONALES DE LA SALUD Y PACIENTES
EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO 2023

IMPORME DE ORIGENALIDWD

15, 154 2«

3%

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACTOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMNTE

HUERMTES PRIBMARLAS

n repositorio.uss.edu.pe 6
Fuente de Internet %
repositorio.ucss.edu.pe

Fuernte de Internat 2 %

repositorio.unbosque.edu.co 1
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 1
Fuente de Internat %

:epﬂsmrm.unsch.edu.pe 1 "

uenite de Internet

ﬂ repositorio.upci.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuenpre de Internet p ':: 1 %

E archivos.juridicas.unam.mx {1
Fuente de Internet %




ﬂ www.coursehero.com {-"
Fuernte de Internat %

m ar.lejistercom <1
Fueritae de Internat %

m Submitted to Universidad Cesar Vallejo < 1
Trabajo del estudiante %
repositorio.une.edu.pe

Fuenpl:e de Internat p {1 %
documents.mx

Fuernte de Internat {:1 %
repositorio.untumbes.edu.pe

m Fuenpl:e de Internat p {1 %

Submitted to Universidad Internacional Isabel {1 o
I de Castilla
Trabajo del estudiante

E repositorioinstitucional.buap.mx {1
Fuernte de Internat %
Submitted to Universidad de San Martin de

17 < | 9
Porres
Trabajo del estudiante

m dspace.unitru.edu.pe {1
Fuernte de Internat %

m renati.sunedu.gob.pe {1
Fuernte de Internat %
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Anexo 7: Autorizacion de publicacién

U NIVERSIDAD
P ERUANA DE
C IENCIAS E

I NFORMATICA

La Universidad del futuro, hoy

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LAPUBLICACION DE

TRABAJODE INVESTIGACION O TESIS
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UPCI

1.- DATOS DEL AUTOR
ApellidosyNombres: _ (CAST\WLA. _ TORRES IS EANETIE

DNI: 2828 6130 Correo electronico: cast letorres @\ Amaillcowu
Domicilio: Wb PproGnreico Rz “pn' (ote 02 _
Teléfonofijo: - Teléfonocelular: 935S BUBO 1S

2.- IDENTIFICACION DEL TRABAJO o TESIS
Facultad/Escuela: De&nNectq

Tipo: Trabajode Investigacion Bachiller () Tesis &

Titulo del Trabajo de Investigacion / Tesis:
/ &
\ALORACION ETLCA  JURIDLWA DSL COPSENTLNENTO

INFORNANR O POR PROFELIONALES Ve SAWD N PAC\ENITES &N

SL LAGONATORWO DE PATOLOBIA Culbled psL HosPiTarL
REGLONAL g Afaecvewnd -2022
3.- OBTENER:

Bachiller ( ) Titulo() Mg() Dr() PhD()
4. AUTORIZACION DE PUBLICACIONEN VERSION ELECTRONICA

Por la presente declaro que el (trabajo/tesis) ___TE€S'S indicadaen elitem 2 es de miautoria
y exclusiva titularidad, ante tal razon autorizo a la Universidad Peruana Ciencia e Informatica
para publicar la version electronica en su Repositorio Institucional (http://repositorio.upci.edu.pe),
seglin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art 23y Art. 33.

Autorizo la publicacion (marque con una X):
&) Si, autorizo el deposito total.
() Si, autorizo el deposito y sololas partes:

() No autorizo el depésito.

Como constancia firmo el presente documento Huella digital
en la ciudad de Lima, a los__{ | dias delmes de_

JUND de 202Y4.
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