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RESUMEN: Determinar el nivel de conocimiento respecto al procedimiento de consentimiento informado que pre-
senta una muestra de docentes, estudiantes y pacientes odontolégicos. Se aplicé un cuestionario anénimo a 271 estudian-
tes, 58 docentes y 260 pacientes de una Clinica Odontolégica Universitaria. El analisis de datos se realizé aplicando el test
chi-cuadrado. Los estudiantes, en su mayoria, presentan un conocimiento alto sobre Cl. Un 60,61 % de los docentes
muestran un grado de conocimiento regular y un 39,39 % presenta conocimiento alto. Los pacientes, en su mayoria,
presentan un conocimiento regular (58,41 %). Es importante aumentar la investigacion del tema y la formacién continua que
introduzca conocimientos sobre autonomia del paciente. De esta manera, crearemos conciencia en los docentes del area
y fortaleceremos el conocimiento de las nuevas generaciones, contribuyendo al cumplimiento de nuestro mandato legal y la

contribucion al ejercicio pleno del derecho a la autonomia de nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE: consentimiento informado, autonomia del paciente, derechos del paciente.

INTRODUCCION

El consentimiento informado (Cl) es el proce-
so mediante el cual a un paciente se le proporciona
la informacién suficiente para tomar una decision ra-
zonada acerca del procedimiento propuesto. Es otor-
gado por el paciente sin ninguna coaccion o fraude,
basado en su entendimiento razonable de lo que ocu-
rrird, incluyendo la necesidad de realizar el tratamien-
to, su beneficio y los riesgos de éste, la existencia de
cualquier procedimiento alternativo disponible y los
riesgos del rechazo al tratamiento propuesto (Centro
Interdisciplinario de Estudios en Bioética, 2006).

En Chile, hasta el afio 2012, s6lo se exigia Cl
ante la aplicacion del examen de deteccion del vi-
rus de la inmunodeficiencia humana, para la mani-
festacion en vida de la voluntad de donar 6rganos y
para la internacién de pacientes con dificultades
mentales (Ministerio de Salud, 2000, 2017, 2019).

La Ley 20.584 (de Derechos y Deberes del

paciente), que entrd en vigencia el afio 2012, em-
pieza a exigir la aplicacién del Cl en todas las pres-
taciones clinicas, lo cual queda establecido en sus
articulos 14 y 15 y es operacionalizado posterior-
mente en el Decreto 31/2012 del Ministerio de Sa-
lud de Chile (Ministerio de Salud, 2012a), estable-
ciendo que “Toda persona tiene derecho a otorgar
o denegar su voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento vinculado a su aten-
cion de salud (...)" e indicando las directrices para
su redaccién y aplicacion en casos especiales (aten-
ciones no invasivas, atenciones de urgencia vital,
investigacion, pacientes discapacitados mentalmen-
te (Subsecretaria de Salud Publica, 2019).

El objetivo de este estudio fue determinar el
nivel de conocimiento respecto al procedimiento de
Cl que presentan docentes, estudiantes y pacien-
tes que acuden a una Clinica Odontolégica Univer-
sitaria en la Ciudad de Vifia del Mar, Chile.

Escuela de Ciencias de la Salud, Carrera de Odontologia, Universidad Vifia del Mar, Vifia del Mar, Chile.
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MATERIAL Y METODO

Estudio de tipo cuantitativo transversal, no ex-
perimental. Los investigadores disefiaron un instru-
mento de medicion tipo cuestionario con 12 asevera-
ciones sobre Cl (siete sobre generalidades y cinco
sobre excepciones a su aplicacién) con tres posibles
opciones de respuesta (correcto/incorrecto/no sabe)
(Fig. 1). Este fue modificado y validado por tres exper-
tos.

El universo muestral informado por la Directiva
de la Clinica Institucional fue:

- estudiantes de cuarto y quinto afio de la Carrera de
Odontologia: 271.

- docentes de ramos clinicos: 58.

- pacientes ingresados durante el afio 2019 a la Clini-
ca a la fecha del estudio: 260

UE! NARIO: imiento re el con:
Y N° 24.584 «
EDAD: SEXO:

Marque si Ud. es:

PACIENTE: DOCENTE:

imiento infor
rechos de I ientes”

Previo a la aplicacion del instrumento de medi-
cion, a cada sujeto se le proporcioné un Cl disefiado
especialmente para esta investigacion, cuyo protoco-
lo se encuentra aprobado por el Comité de Etica Cien-
tifica institucional (Acta CEC n°21/2018 y n°01/2019).

A cada sujeto de estudio que consintié partici-
par en la investigacion, se le dio 10 minutos para con-
testar el cuestionario. A cada respuesta correcta se le
asignd un punto. Quienes obtuvieron entre 9-12 pun-
tos, se les considerd con un conocimiento alto; entre
5-8, regular; y de 0-4, bajo.

Para el analisis de los datos obtenidos, se utili-
70 el test chi-cuadrado. Los andlisis estadisticos y gra-

ficos fueron desarrollados en el software estadistico
Stata 11.2.

n relacion a la

ALUMNO: IV v

Marque con una “X" si considera correcta, incorrecta o no sabe, el contenido de cada aseveracion:

Aseveraciones

Correcto Incorrecto No sé

diagnostico, tratamiento y riesgos de una patologia.

1.- Elconsentimiento informado consiste en informacion adecuada,
oportuna y comprensible, por parte del profesional de salud, acerca del

siempre.

2.- Elconsentimiento informado debe ser entregado de forma escrita

paciente afectado.

3.- El Consentimiento Informado puede ser firmado unicamente por el

parte de los prestadores de salud pablica.

4.- La aplicacién del Consentimiento informado es obligatoria solo por

informacion sobre alternativas del trat; y valores

5.- El profesional de la salud tiene la obligacion de entregar

estos.

6.- Cuando el paciente no se encuentra capacitado para recibir
informacién, padezca dificultades de entendimiento o se encuentre
inconsciente, la informacion se le entrega al representante legal.

tratamiento.

7.- En atenciones de emergencia o urgencia, el paciente se encuentra
sin acompafante, y este no puede entregar el consentimiento para la
atencion, solo se realizan maniobras paliativas hasta contactar algin
familiar o que el paciente se encuentre con las facultades de decidir su

omitir el consentimiento informado.

8.- En situaciones que ponen en riesgo la vida del paciente, se puede

9.- Los prestadores deberan adoptar las medidas necesarias para
asegurar la adecuada confidencialidad durante la entrega de esta
informacién, asi como la existencia de lugares apropiados para ello.

atencion de salud.

10.- Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para
someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su

11.- El proceso se efectuara en forma verbal, pero debera constar con
respaldo escrito, en caso de cirugias o procedimientos invasivo.

12.- El paciente autoriza Gnicamente con su firma en un documento.

Fig. 1. Cuestionario “Conocimiento sobre Consentimiento Informado”.
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RESULTADOS

La encuesta fue respondida por un total de 389
personas: 130 estudiantes (33,42 %), 33 docentes
(8,48 %) y 260 pacientes (58,10 %). Del total de parti-
cipantes, un 61,92 % correspondié a mujeres.

Respecto al conocimiento de los estudiantes,
encontramos que, en su mayoria, presentan un cono-
cimiento alto sobre CI, no encontrandose diferencia
estadisticamente significativa entre los de cuarto y
quinto afio de la Carrera (valor-p 0,3041) (Tabla I).

Un 60,61 % de los docentes muestran un grado
de conocimiento regular, mientras que un 39,39 % pre-
sentan un conocimiento alto. Ninguno present6 cono-
cimiento bajo. Los pacientes, en su mayoria, presen-
tan un conocimiento regular (58,41 %) (Tabla I).

Al realizar el analisis de proporciones, se obtu-
vo que entre los tres grupos el valor-p fue 0,004, por
lo tanto, existe diferencia significativa con relacion al
grado de conocimiento alto. Al comparar la dupla do-
cente-estudiante el valor-p fue de 0,0084, por tanto, el
conocimiento obtenido en los estudiantes es
significativamente mayor que el de los docentes. Por
otra parte, al comparar el resultado entre la dupla do-
centes-pacientes el valor-p fue 0,2580, por lo tanto,
no existe diferencia estadisticamente significativa en
el conocimiento sobre Cl de ambos grupos. Por ulti-
mo, al comparar entre estudiantes-pacientes el resul-

tado fue valor-p 0,0000, por lo tanto, se puede con-
cluir que los estudiantes tienen un grado de conoci-
miento significativamente mayor.

Al redistribuir los sujetos de estudio segun edad
(informada en 358 casos), encontramos que, al realizar
la prueba de proporciones para grado de conocimiento
alto para tres grupos etarios, se obtuvo un valor-p 0,683,
es decir, no hay diferencia significativa entre los grupos.
Lo mismo ocurre al evaluar los resultados para conoci-
miento regular. Mientras que al evaluar el grado de co-
nocimiento alto entre sexo hombre/mujer, se obtuvo un
valor-p 0,0642, por lo tanto, se concluye que no existe
diferencia estadisticamente significativa en el grado de
conocimiento entre ambos sexos (Tabla ).

Finalmente, se realizé un analisis de los resul-
tados obtenidos por cada pregunta. La primera afir-
macion, que dice relacion con la definicion de Cl, fue
la que obtuvo un mayor porcentaje de respuestas co-
rrectas (83,85 %). De las 5 afirmaciones relacionadas
con excepciones a la firma del Cl, una de ellas fue la
que obtuvo el menor porcentaje de aciertos (“El ClI
puede ser firmado unicamente por el paciente afecta-
do”), con un 37,96 %; mientras que dos de ellas obtu-
vieron la mayor cantidad de respuestas “no sabe” (apli-
cacion de Cl en situaciones de emergencia vital y en
presencia de paciente sin posibilidad de consentir),
con 17,7 % cada una.

Tabla I. Distribucion de los encuestados segun grupo de estudio y grado de conocimiento.

Encuestado Bajo Regular Alto Total
N % N % N % N
Docente 0 0,00 20 60,61 13 39,39 33
Estudiante 4° Afio 1 1,30 29 37,66 47 61,04 77
Estudiante 5° Afio 0 0,00 16 30,19 37 69,81 53
Paciente 27 11,95 132 58,41 67 29,65 226
Total 28 7,46 197 50,64 164 41,90 389
Tabla IlI. Distribucion de los encuestados segun edad, sexo y grado de conocimiento.
Encuestado Bajo Regular Alto Total
N % N % N % N
Entre 18 y 25 Afios 4 4,88 46 56,10 32 39,02 82
Entre 26 y 50 Afios 18 8,37 104 48,37 93 43,26 215
Mayor a 50 Afos 5 8,20 32 52,46 24 39,34 61
Total 27 7,54 182 50,84 149 41,62 358
Mujer 17 7,08 116 48,33 107 44,58 240
Hombre 13 8,16 81 55,10 55 36,73 149
Total 30 7,49 197 50,90 162 41,60 389
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DISCUSION

Este es el primer estudio chileno que mide gra-
do de conocimiento sobre el proceso de Cl en grupos
de estudiantes de pregrado, docentes y pacientes de
manera conjunta desde la implementacion de la Ley
20.584. En este estudio se constato que el grupo con
mayor conocimiento sobre CI fue el de estudiantes,
sin distincion del afio que cursaban, seguido por el de
los docentes y pacientes.

En Espafa, desde el afio 2002, existe la Ley
de Autonomia del Paciente (LAP), la que se puede
considerar homdloga en sus contenidos con la Ley
de Derechos y Deberes del Paciente chilena. Un es-
tudio realizado durante el afio 2008 en dos hospita-
les universitarios de Sevilla midié el conocimiento que
presentaban profesionales sanitarios (médicos y auxi-
liares de enfermeria) respecto a esta ley, demostran-
dose el desconocimiento del personal sanitario acer-
ca de aspectos claves de ella. Esto fue consistente
con la poca divulgacion de la misma y la poca inicia-
tiva de las personas por conocerla, pero contradicto-
rio con la importancia que se le otorga en el desem-
pefio del trabajo (Fernandez Garrido et al., 2009). Mas
adelante, en 2012, un estudio realizado en un Hospi-
tal Universitario de Granada, evalu6 el conocimiento
sobre la LAP que tenia un grupo de médicos y enfer-
meros mediante sus respuestas a un cuestionario
anoénimo. Los resultados mostraron que los profesio-
nales encuestados tenian buena formacion respecto
al derecho de los pacientes a recibir informacion,
aunque algunos de ellos desconocian aspectos fun-
damentales de su deber legal (Arenas Lopez et al.,
2012). En nuestro estudio, encontramos que un por-
centaje importante de los profesionales docentes cli-
nicos (60,61 %) tenia sélo un conocimiento regular
sobre Cl, mientras que un porcentaje menor (39,39
%), tenia un conocimiento alto. Esto podria explicar-
se dada la data relativamente reciente de la Ley, con-
siderando que no todos quienes se desempefian
como docentes tuvieron dentro de sus contenidos de
pregrado topicos relacionados con Cl. Es importante
aumentar la investigacion del tema en el area
odontoldgica, de modo de poder cumplir con la apli-
cacion del Cl de manera correcta, considerando las
sutilezas de la atencion odontoldgica: cortos tiempos
de atencién en el sistema publico de salud, procedi-
mientos, en su mayoria, invasivos, atenciones rela-
cionadas a dolor agudo, riesgo de infecciones, etc.
Sumado a esto, y en concordancia con los autores
de los estudios antes mencionados, consideramos

que es también fundamental la formacién continua
que introduzca conocimientos sobre derecho sanita-
rio, Cl y autonomia del paciente. En Chile, a la luz de
los resultados de nuestro estudio, creemos importante
reforzar los tépicos referidos a excepciones a la apli-
cacion de Cl: qué hacer si el paciente es menor de
edad, esta inconsciente o es considerado incapaz, o
bien, si nos encontramos ante una situacion de ur-
gencia vital o cuando el paciente se niega a firmarlo.
Todo lo anterior en pos de concientizar a los profe-
sionales de salud, cumplir con el mandato legal y con-
tribuir al ejercicio pleno del derecho a la autonomia
de nuestros pacientes.

Respecto al conocimiento de los estudiantes
de pregrado, en un Hospital de Durango en México
se aplicé un cuestionario para medir el conocimiento
sobre Cl que tenian pasantes de medicina, enferme-
ria y odontologia. Cabe considerar que, en ese pais,
desde 1986, el deber legal de la aplicacion de Cl esta
regulado en la Ley General de Salud en Materia de
Prestaciones de Servicios de Atencion Médica. Los
resultados de ese estudio mostraron que los partici-
pantes presentan importantes deficiencias sobre el
conocimiento que tienen de Cl, obteniendo una cali-
ficacion promedio deficiente y que se hace necesario
fortalecer los conocimientos de los estudiantes en esta
area (Galvan Meléndez et al., 2016). En el presente
estudio, encontramos que los estudiantes de cuarto
y quinto afo de la carrera presentan un alto conoci-
miento sobre el proceso de Cl, significativamente
mayor al conocimiento demostrado por los pacientes
e, incluso, por sus propios docentes. Esta llamativa
situacion podria explicarse ya que todos ellos se han
formado posterior a la entrada en vigencia de la Ley
20.584 vy, por tanto, han incorporado este paradigma
de horizontalidad en la relacion médico-paciente y
respeto por la autonomia en su modo de entender la
profesion sanitaria, ademas de un mayor acceso a la
informacion propio de los tiempos que corren.

Los pacientes, en su mayoria, presentan un
conocimiento regular sobre Cl, seguido por quienes
tienen un conocimiento alto y por un 11,95 % de quie-
nes tienen uno bajo. Cabe destacar que, desde la
entrada en vigencia de la Ley 20.584, se exige que
en todos los lugares de alta concurrencia de publico
de los servicios de salud (hall de ingreso, sala de
espera, oficina de informaciones, etc.), tanto publi-
cos como privados, se encuentre exhibida la “Carta
de Derechos y Deberes de los Pacientes” (Fig. 2),
en donde se representan de manera grafica y escri-
ta los aspectos mas relevantes sefalados en la Ley.
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Tener informacion

oportuna y comprensible
de su estado de salud.

|

No ser grabado ni fotografiade
con fines de difusion sin su
permiso.

A ser inclundo en estudios de
FVestigacion oent
i lo autoriza
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Recibir un trato digno,
respetando su privacidad.

NO $¢ eNtregue 3 Personas no
relacionadas con su atencion.

Donde sea pertinente, se cuente
con sefialética y facllitadores
on lengua ongnana.

Exige tus derechos

Ser llamado por su nombre y
atendido con amabilidad.

Aceptar o rechazar cualquier
tratamiento y pedir el alta
voluntaria.

Que el personal de salud
porte una identificacion

Recibir una atencion de salud
de calidad y segura, segin
protocolos establecidos.

FR=1

Recibir visitas, comparia y
asistencia espiritual

Inscribir el nacimiento
de su hijo en el lugar de
su residencia
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Ser informado de los
costos de su atencion de
salud.

Consultar o reclamar
respecto de la atencion de
salud recibida.

Que sumedico le entregue un
nforme de La atencion recibida
durante su hospitalizacion

)

Entregar informacikén veraz
acerca de su enfermedad,
identidad y direccion

Conocer y cumplir ol
reglamento intemo y
resguardar su informacion

y equipamibento del
recinto

Cuidar las instalaciones

Informarse acerca de
los procedienientos de
reclamso.

Tratar respetucsamente
& personal de salud

Informarse acerca de
los horanios de atencidn
y formas de pago.

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. SI LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N°20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes).

Fig. 2. Carta de Derechos y Deberes del Paciente en Relacion a la Atencion de Salud

Si bien esta Carta incluye quince derechos y seis de-
beres del paciente, el proceso de Cl no se encuentra
explicito dentro de ella y sélo puede desprenderse
su uso del cuadrante que hace alusion al derecho
“aceptar o rechazar cualquier tratamiento” (Ministe-
rio de Salud, 2012b). El cerca de 12 % de pacientes
que presenta un conocimiento bajo sobre este im-
portante procedimiento en salud nos hace plantear-
nos las siguientes preguntas: ;tiene la Carta infor-
macion suficiente? ; es esta informacion graficada de
manera lo suficientemente atractiva para llamar la
atencion de nuestros usuarios?¢estan los usuarios
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realmente interesados en saber mas sobre el CI?
¢ Hay una real comprension de la informacion entre-
gada? El alcance del presente estudio no permite
responder a todas estas interrogantes, pero eviden-
cia una realidad de la cual como tratantes debemos
hacernos cargo: somos los llamados a educar y
empoderar a nuestros pacientes en los aspectos re-
lacionados a su salud. Para este fin, debemos procu-
rar estar en constante actualizacion y transmitir los
conocimientos a los futuros profesionales. De otra
manera, estaremos privando a nuestros usuarios del
ejercicio pleno de su autonomia.
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ABSTRACT: The objective of this study was to de-
termine the level of knowledge regarding the Informed
Consent procedure presented in a sample of teachers,
students and dental patients. An anonymous questionnaire
was applied to 271 students, 58 teachers and 260 patients
of a Teaching Dental Clinic. The data analysis was performed
by applying the chi-square test. The majority of the students
have a high knowledge. 60.61 % of the teachers show a
level of regular knowledge and 39.39 % show a high
knowledge. Most of the patients show a regular knowledge
(58.41 %). It is important to increase both the research of the
subject and the continuous training that introduces knowledge
about patient autonomy. In this way, we will raise awareness
among teachers in the area and strengthen the knowledge of
new generations, contributing our legal mandate and the full
exercise of the right to autonomy of our patients.

KEY WORDS: informed consent, patient
autonomy, patient rights.
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