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RESUMEN

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual, el paciente competente, se
compromete a someterse a un procedimiento diagnostico y/o terapéutico después de la
discusién de las indicaciones, las alternativas, los posibles efectos secundarios y
complicaciones. (Kay, 2009).

Se plantearon la siguiente investigacion sobre el consentimiento informado y aspectos
bioéticos de los procedimientos quirargicos y posibles repercusiones medico legales en
el servicio de gineco-obstetricia previo a la aplicacion del formulario 024. La presente
investigacion fue de tipo prospectivo-cuantitativo—analitico—propositivo. La unidad de
analisis fueron 313 usuarias obteniéndose los siguientes resultados: la poblacién de
estudio fue de 1452 pacientes, de las cuales 313 se sometieron a algun proceso

quirdrgico.

Se investigaron las caracteristicas generales y clinicas, se determind que la edad de
mayor afectacion fue de 17 a 24 afios con el 45% seguido de 25 a 35 afios con el 24%,
origen rural en el 63,90 %, nivel socioeconémico bajo en el 68,05%, nivel educativo
primaria en el 63,90%, estado civil union libre en el 47,92%, sin antecedente de
importancia en el 95,21%, la cesarea el procedimiento quirtrgico méas practicado con el
77%. El nivel de riesgo quirargico fue alto en el 87,22 %, mientras que la magnitud de
la cirugia fue mayor con el 76,68 % por la duracion de la histerectomia y no existieron

repercusiones médico legales.

Palabras Claves: Consentimiento Informado, procesos quirdrgicos, usuarias, Bioética,

Cadigo Integral Penal.



SUMMARY

Informed consent is the process by which the competent patient agrees to undergo
therapeutic diagnostic procedure and / or after the discussion of indications, alternatives,
possible side effects and complications. (Kay, 2009).

The following research on informed consent and bioethical aspects of surgical
procedures and possible legal implications medical service prior to application form
024. This investigation arose was quantitative - purposeful - analytical. The unit of
analysis was 313 users with the following results: The study population was 1452

patients, of whom 313 underwent a surgical procedure.

General and clinical characteristics were investigated, it was determined that the most
affected age was 17 to 24 with 45% followed by 25-35 years 24%, rural origin 63.90%,
low socioeconomic status the 68.05% primary education at 63.90%, marital
cohabitation at 47.92%, with no history of importance in 95.21%, the cesarean surgery
performed with 77%. The level of surgical risk was higher in 87.22%, while the extent
of surgery was higher with 76.68% for the duration of hysterectomy and there were no
medico legal implications.

Keywords: Informed Consent, surgical procedures, users, Bioethics, Integral Penal
Code.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La practica médica dedicada a la promocion de salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion del enfermo y a los procesos de rehabilitacion, debe desarrollarse en el
contexto de crear una relacion con el paciente, basada en el respeto a su condicion de

persona, el humanismo médico y los principios éticos fundamentales.

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual, el paciente competente,
se compromete a someterse a un procedimiento diagnostico y/o terapéutico despues de
la discusién de las indicaciones, las alternativas, los posibles efectos secundarios y

complicaciones. (Kay, 2009)

El formulario de consentimiento informado firmado aporta pruebas documentales de
que el paciente ha recibido la informacion necesaria y en base a ello dio su
consentimiento. Sin embargo, este documento no sélo debe proporcionar la informacion

necesaria, sino que ésta tiene que ser entendida por el paciente. (Revilla, 2009)

A pesar de su importancia, el proceso de consentimiento informado en la préactica
clinica es, con frecuencia, inadecuado y hay investigacion previa que ha demostrado que
la comprension del paciente de los elementos claves del consentimiento informado es, a
menudo, pobre. En el 2013 en Espafia se realiz6 un estudio epidemioldgico analitico
para comparar la tipologia los procedimientos con mayor riesgo y analizar la asociacion
del pago de indemnizaciones basados en el andlisis de aspectos médico-legales de la
practica de la angiologia y cirugia vascular, donde hubo 91 quejas por procedimientos
inadecuados, de los cuales 8 de ellos tuvieron condena y obligacion de indemnizar al
paciente. (Roche, 2013); ese mismo afio se llevo a cabo en  Per( un estudio descriptivo
— transversal sobre el nivel de conocimiento del consentimiento informado en la
practica clinica de internos de medicina en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima,
donde los resultados indicaron que de los 51 estudiantes en estudio el 49% tenian un

amplio conocimiento, el 35.3% medio, y el 15.7 % muy bajo nivel. (Novoa, 2013)

Un tiempo antes, en el afio 2009 se realiz6 en Ecuador un estudio cualitativo sobre la

aplicacion del consentimiento informado en la practica anestesioldgica en el hospital



"Enrique Garcés" de la ciudad de Quito, donde los resultados arrojan que no existe un
consenso en la aplicacion con respecto a un formato de Consentimiento Informado
especifico para Anestesiologia, 1o que existe es una autorizacion especial del MSP
(HCU-Form. 024), mismo que no cumple los objetivos de un Consentimiento
Informado(Cl), se demuestra que los Anestesidlogos desconocen sobre la importancia
del Consentimiento informado no so6lo en la parte juridica, sino en su

desenvolvimiento profesional. (Jara, 2007)

En el contexto de esta situacion, se desea saber el entendimiento que tienen las
usuarias que ingresaron al subproceso de gineco-obstetricia del Hospital Napoleon
Davila Cérdova de Chone, respecto al contenido del formulario 024 de consentimiento
informado y si fue aplicado de manera adecuada al momento del ingreso por parte del
personal médico que labora en esta entidad de salud.



JUSTIFICACION

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual el paciente competente
se compromete a someterse a un procedimiento diagnostico y/o terapéutico después de
la discusion de las indicaciones, las alternativas, los posibles efectos secundarios y
complicaciones, ademas aporta pruebas documentales de que el paciente ha recibido la

informacion necesaria y en base a ello entendié y dio su consentimiento.

La presente investigacion se realiza porque la informacion brindada a las usuarias
que ingresan para ser intervenidas quirdrgicamente en la mayoria de los casos es pobre,
lo que sin lugar a dudas puede llevar a que se formen problemas de indole médico —

legales que repercutiran de manera significativa tanto en el medico como en el paciente.

El interés de la investigacion se basara en el aporte académico y cientifico que ésta
ofrecerd, para medir el nivel de conocimiento sobre la aplicacion de este documento y
sus repercusiones bioéticas, misma que sera factible porque se contara con el apoyo del
asesor del trabajo de titulacién, personal de estadistica, los médicos tratantes, contando

con la autorizacion de las autoridades del Hospital Napoledn Davila Cérdova de Chone.

El beneficio directo sera para el personal médico para que tenga conocimiento de las
implicaciones médicos-legales que conllevaran su llenado e interpretacion inadecuado,
y el beneficio indirecto sera para las usuarias que seran sometidas a procedimientos
quirdrgico tendran un documento legal que las protegera en los casos de mala praxis

médica.

Con esta investigacion se pretende difundir informacién sobre el contenido y el
adecuado registro del formulario 024 de consentimiento informado. Desde el punto de
vista social el proyecto tiene una contribucion significativa, ya que se lograra la
participacion activa del personal de salud, familiares y pacientes en estudio del Hospital

Napoledn Davila Cérdova de Chone.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo de la teoria del Consentimiento Informado tiene su origen y se ha
desarrollado en su mayoria en Estados Unidos, y pese a la gran acogida de la bioética
moderna, aln hoy se observa, una relacion meédico-paciente construida con bases
paternalistas, o por o menos con pinceladas paternalistas, donde la comunicacion es
limitada y el didlogo restringido y donde el médico aun toma las decisiones por el
paciente, considerando que el valor fundamental de la practica médica es el bienestar

del mismo. (Herrero, 2011)

En el Ecuador en el afio 2007 se realiz6 un estudio cualitativo sobre la aplicacion del
consentimiento informado en la practica anestesioldgica en el hospital "Enrique Garcés"
de la ciudad de Quito, donde los resultados, en éste y en otros hospitales estudiados
arrojan que no existe un consenso en la aplicacién con respecto a un formato de
Consentimiento Informado especifico para Anestesiologia, lo que existe es una
autorizacion especial del MSP (HCU-Form. 024), mismo que no cumple los objetivos
de un Consentimiento Informado(Cl), se demuestra que los Anestesidélogos desconocen
sobre la importancia del Consentimiento informado no sélo en la parte juridica, sino en
su desenvolvimiento profesional. Y se determina que la ley de Derechos y Amparo al
Paciente en Ecuador no tiene la herramienta, por el cual hacer respetar el derecho a la

informacion y a la decision. De aqui surge la pregunta:

¢DE QUE MANERA INCIDE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LOS
ASPECTOS BIOETICOS EN LA APLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN EL SUBPROCESO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA-CHONE. JULIO-DICIEMBRE
2014?



SUBPROBLEMAS

¢ Cudles son las caracteristicas generales de la poblacién en estudio?
¢Cuales son los factores de riesgo que originan los procedimientos quirurgicos?

¢Cudles son las repercusiones medico legales por la desatencién a las normativas de

salud vigentes?

¢Como se implementaria las charlas informativas sobre el correcto registro del
formulario 024 de Consentimiento Informado, dirigidas al personal de salud que labora

en el subproceso de ginecologia y obstetricia?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Educativo
Area: Medicina

Aspecto: Consentimiento informado y aspectos bioéticos en la aplicacion de los
procedimientos quirdrgicos en el subproceso de gineco-obstetricia del Hospital Dr.

Napoledn Déavila Cérdova.

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollara en Hospital Dr. Napoledn Davila
Cordova, ubicado en la avenida Amazonas y paso lateral del cantén Chone.

Delimitacion temporal: La presente investigacion se desarrollara durante el periodo
“Julio-Diciembre de 2014”.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la importancia del consentimiento informado y aspectos bioéticos de los
procedimientos quirurgicos en las usuarias del subproceso de Gineco-obstetricia del

Hospital Napoledn Déavila Cordova-Chone. Julio-Diciembre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas generales y clinicas de la poblacién en estudio (nivel de

instruccion, procedencia, estado civil, namero de partos, antecedentes patoldgicos).

Analizar el nivel de riesgo en los procedimientos quirargicos en el subproceso de
Ginecoobstetricia.

Investigar las repercusiones medico-legales del consentimiento informado basdndonos

en el articulo 146 del cddigo penal en la mala praxis médica.

Socializar el correcto registro del consentimiento informado dirigido al personal de
salud del subproceso de Gineco-obstetricia del Hospital Napoleon Davila Cordova-
Chone.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

La préactica médica dedicada a la promocién de salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion del enfermo y a los procesos de rehabilitacion, debe desarrollarse en el
contexto de crear una relacion con el paciente, basada en el respeto a su condicion de

persona, el humanismo médico y los principios éticos fundamentales.

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual, el paciente competente,
se compromete a someterse a un procedimiento diagnostico y/o terapéutico después de
la discusion de las indicaciones, las alternativas, los posibles efectos secundarios y
complicaciones. (Kay, 2009)

Respecto a las nociones bioéticas que un paciente debe tener antes de ser sometido a
diferentes procesos quirurgicos, hablando del consentimiento informado propiamente

dicho, se encuentran los siguientes principios:

Autonomia: Se refiere a la capacidad que tiene un paciente de deliberar acerca de sus
ideales propios, es la muestra de libertad sobre su salud, lo que conlleva la teoria del

consentimiento informado. (Anaya, 2009)

No maleficencia: Representa la negativa de no hacer el mal, se fundamenta en que

intencionalmente no se puede hacer dafio.

Justicia: La palabra justicia tiene diversas dimensiones, referente al aspecto
biomédico, se hablard de la dimensién distributiva, que a groso modo significa
paralelismo de responsabilidades, derechos, beneficios y cargas en la sociedad.

Basicamente es la igualdad para todos, y mas aun a los mas necesitados. (Anaya, 2009)

Beneficencia: Constituye el principio de la verdadera esencia de la bioética, que
equivale a la mejor decision para el paciente, sin provocar dafios a los mismos. Explica

que los actos que se realicen deben ser encaminados a promover el bien en los demas.

El consentimiento informado, es la comprension que debe tener todo paciente que se
va a someter a un procedimiento, sea este terapéutico o diagndstico, para que asi con la

informacién necesaria tenga plena libertar en su decision clinica. En cuanto a los



requisitos basicos se habla de competencia, informacion suficiente y libertad,
entendiéndose como nexo de la relacion clinica dos pilares fundamentales insustituibles
el proceso complejo de informacién y la confianza otorgada, los cuales en un conjunto
favorecen la comprension del proceso a realizarse; en qué consiste, la oportunidad y
resultados esperados (riesgos, secuelas, beneficios) y cudles podrian ser otras
alternativas posibles. Asi con toda la informacion recabada los pacientes llegan a tomar
su decision, independientemente si es de aceptacion, rechazo o de eleccion. (Garcia,
2009)

Es primordial el establecimiento de la relacién médico — paciente, ya que en primera
instancia refuerza el apego y colaboracion del paciente a su tratamiento, mejorando la

calidad de la atencion, y con ello el seguimiento de su terapia.

Este documento también se basa en un sentido legal dirigido hacia la salud, que
demuestra la autodeterminacion con la concepcion de independencia al tomar decisiones
en personas que necesiten y solicitan intervenciones médicas y/o quirdrgicas. Este
documento con el paso de los afios ha ganado una importancia tal, en las
interpretaciones juridicas y elaboracion doctrinal, lo que es de suma importancia para
profesionales de la salud por ser determinante del rol cotidiano. (Nelson, 2011)
(Mallardi, 2009)

En cuanto al primer principio de bioética, el principio de autonomia incluye temas
relacionados a derechos de libertad, privacidad y autogobierno, como son: prevencion,
curacion y rehabilitacién de la salud. En este aspecto, el paciente es quien tiene el
derecho para tomar decisiones, en base a sus valores y preferencias. Sin embargo, es el
médico quien tiene la obligacion de recabar informacién como requisito previo a la
ejecucion de la autonomia del paciente. Es justamente este tipo de consentimiento

informado, el pilar del presente trabajo investigativo. (Del Carmen, 2009)

Cuando se relaciona la practica médica y la practica investigativa del consentimiento
informado, se llega a la conclusion de que la Gltima es menor. Entendiéndose asi al

consentimiento informado en investigacion.

Es fundamental para el desarrollo de ciencias médicas, y mas aun para la

investigacion clinica que incluyen ensayos clinicos, la investigacion medica.



En toda investigacion clinica se estable respetar los derechos legitimos de los
usuarios. La autonomia y con ello la libertad de las personas involucradas en la
investigacion es un derecho primordial del individuo, que estad garantizado en la
investigacion clinica por el consentimiento informado. Por tal motivo, dicho documento
debe ser entregado al paciente autbnomamente, sin coaccion alguna, y con comprension
clara por parte del mismo en el proceso de participacion. La autorizacion del usuario es
estrictamente necesaria, involucra aspectos juridicos, libertad de eleccion,
conocimientos y comprension suficiente, finalidad y tiempo estimado del experimento

para asi con toda la comprensién, tomar una decision inteligente. (Katz, 2009)

Hablando un poco de la historia, se establece este Consentimiento que tiene
antecedentes importantes en investigacion, tales como: El Codigo de Nuremberg
(1947), que fue donde se establecieron los principios basicos para la investigacion: En

personas, Y para deleitar juicios integros, éticos y legales. (Annas, 2009)

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (en vigencia desde los
afios 60 y que ha sido sometida a consideracién en ocho ocasiones) determina los
criterios éticos para los médicos y demas profesionales implicados en el proceso de
investigacion biomédica. El establecimiento de la autonomia del usuario y de la
competencia que tiene respecto al mismo, se asientan previo al tratado. El documento
informado especificamente respecto a la investigacion, establece la libre adhesion vy el
ambito légico del usuario para un determinado procedimiento planteado por el personal
médico, sea cual sea el propdsito (diagnostico, prondstico terapéutico o prondstico

experimental) asi como también la competencia, informacién y libertad.

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (tratado internacional
eficaz desde 1976) se afirma que: “Nadie sera sometido a torturas ni a tratos inhumanos,
crueles, o degradantes. En particular, nadie serd sometido sin su libre consentimiento a

experimentos médicos o cientificos”. (ONU, 2008)

Asi mismo en 1978 el informe Belmont establecid los principios éticos basicos que
se deben tener en cuenta en toda investigacion biomédica y los nombro: “De respeto por

las persona” (autonomia), “De beneficio” (beneficencia-no maleficencia) y “De

equidad” (justicia). (Del Carmen, 2009)



Existen diferentes pautas éticas internacionales publicadas para la investigacion
biomédica en los seres humanos, se haré referencia a la publicada en el afio 1993 que
fue revisada por el Consejo Internacional de Organizacién de Ciencias Médicas, la cual
determina lo siguiente: “El investigador debe obtener el voluntario, consentimiento

informado del presunto sujeto o representante legalmente autorizado”.

En caso de existir omision del consentimiento informado, sera considerado un caso
inusual y excepcional, y debe ser evaluado y aprobado por el comité de ética de la dicha
institucion donde se produjo la falta. (Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), 2009)

En cuanto a su papel en la relacion terapéutica se estudia con mejor exactitud al
hablar de los diversos modelos que ya han sido propuestos al evaluar la interrelacion
médico — paciente. Estos modelos, se diferencian no en las influencias que se pone en el

estudio sino en el énfasis que se les aplica. (Habiba, 2009)

El modelo psicoanalitico de Szasz y Hollender estable un concepto hablando de la
relacibn médico-paciente y esta determinado por la abstraccion adecuada en la
representacion y guia de datos observacionales. Ambos autores refieren que en las
interacciones humanas la linea que sigue es omnipresencia, y que el ajuste técnico o
social en donde se realiza es que hace que esta relacion sea Unica. Existe el formulario
de actividad — pasividad que guarda semejanza con la relacion padre — hijo, este puede
vincularse con una especie de guia de cooperacion, en donde el personal de salud es
quien “le dice al paciente lo que debe hacer” y al le corresponde cooperar y obedecer en
las recomendaciones. Lo que respecta a la tercera forma del modelo de interaccion es la
participacion mutua, en donde el médico “ayuda al paciente a ayudarse asi mismo”

mientras que el paciente “participa en la asociacion” que utiliza del medico. (Habiba,
2009)

El modelo de Emanuel inicia su estudio al plantear la siguiente interrogacion: ¢cual
debe ser el ideal de relacion médico-paciente? Para encontrar una respuesta esto autores
analizan la relacion basandose en el conflicto existente entre la salud y el principio de

autonomia, ademas del poder que ejercen los médicos sobre sus pacientes y los valores
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mantenidos por parte de ellos. Para describir esta relacion se parten de cuatro formar:
Interpretativo, informativo (contractualista), deliberativo y paternalismo. Siendo este
ultimo perteneciente a la teoria de activad — pasividad y a la cooperacion que tiene le
modelo psicoanalitico. Asi mismo puede estar determinado tal vez por la orientacion de
presentacion de los actos médicos que son los que coordinan y aplican la mejor medida
para el paciente, para que posteriormente sea el médico quien tome las decisiones.
(Szasz, 2009). Esta teoria puede ser apreciada en la medida en que el médico crea un
nexo similar al creado con un libro o con una especie de robot. (Habiba, 2009) (Szasz,
2009)

El papel de los médicos en el formulario informativo, es limitado al abastecimiento
de informacion sobre el tema, sobre los hechos, y en lo que concierne a los pacientes

son ellos quienes formulan sus deseos.

En la forma deliberativa este papel se convierte en la de "articular y convencer a los
pacientes de los valores méas admirables, informar a los pacientes y la relatar la
aplicacion de intervenciones de los pacientes seleccionados”. Asi, tanto el interpretativo
y la deliberacion ponen énfasis en algin tipo de asociacion. La forma deliberativa
también comparte con la forma paternalista el énfasis en la aplicacién de bienestar de
los pacientes segun la interpretacion del médico. Las similitudes entre estos dos
modelos y otras concepciones de la relacion médico-paciente, se derivan del hecho de
que todos ellos describen diferentes puntos en el equilibrio entre el grado de actividad-
pasividad que cada parte pone en juego, asi como el grado en el cual el médico permite
que los valores que posee sea quien rija las decisiones que seran tomadas. (Habiba,
2009)

Es responsabilidad del médico “aclarar e interpretar los valores de los pacientes, asi
como el suministro de informacion y la aplicacion de las decisiones de los mismos” en
una forma arbitraria se convierte en el papel de “articular y convencer a los pacientes de
los valores mas admirables, asi como informar a los pacientes y entender la aplicacion
de intervenciones en los pacientes seleccionados”. Esto se realiza en base a la
interpretacion y deliberacion en algun tipo de asociacion. La relacion que existe entre la
forma deliberada y la forma paternalista pone énfasis en el bienestar de los pacientes

segun los conocimientos del médico. Estos modelos que guardan similitud parten del
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hecho de que se describen diferentes puntos del equilibrio entre el grado de actividad —
pasividad que cada parte pone en juego, asi como también el grado en el cual el médico

permite que su juicio de valor influya en las decisiones tomadas. (Habiba, 2009)

Analizando el concepto y la funcién nace la idea que por un lado nos lleva a origenes
filoséficos remotos y por otro lado al determinante que fue condicionado en base a la
religion, a aspectos morales y deontolégicos de la evolucion que ha sido acelerada en
vias cercanas a las necesidades y al progreso que surgen de nuevas aplicaciones

biotécnicas y con ellos nuevas formas de tratamiento.

Anteriormente, hablando de civilizaciones griegas, romanas y egipcias, existen
documentos que respaldan la hipétesis de como el médico de alguna manera debia crear
un vinculo con el paciente que lo permita ser aceptado. Con esto se forja también la
conciencia médica de ser preventivos y precavidos. El médico siempre actla y actud
con la conviccion y la certeza de tener bienestar ante todo en el paciente y esta
idealizacion ha venido transcendiendo de generacidn en generacién, proporcionando asi
las condiciones que podrian ser reflejas, el deber de sumision y obediencia, la
impunidad legal y la autoridad moral ante todo. En cuanto a la religion es también
injertado el cristianismo como vision consolidada de la medicina y su practica, que

nunca modifico el tipo de conducta ética hipocratica que se tiene.

Siempre la informacidn que proporcione el médico debe ser comprensible de acuerdo
al grado de conocimiento del paciente, se debe tener claro que en muchas ocasiones no
toda la informacién que brinda del médico es requerida para el consentimiento
informado. La capacidad de conocimiento que tiene una persona ante su enfermedad o
procedimiento a realizarse es la que permite dar su consentimiento y asi realizarse el
tratamiento. (Anaya, 2009)

Es al paciente quien le corresponde saber sobre el procedimiento o tratamiento que se
va a realizar, tiene la facultad de preguntar todo lo que necesite para disolver sus
interrogantes, y puede optar por el siguiente lineamiento: nombre del procedimiento, en
que consiste el estudio, descripcion sencilla de la técnica, objetivos que se quieren
conseguir, efectos secundarios, entre molestias y riesgos importantes, beneficios

esperados, probables consecuencia, métodos auxiliares de tratamiento, posibles
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alternativas de tratamiento comparadas con el tratamiento a emplearse, estudios de

laboratorio y opiniones y recomendaciones del médico

En caso de que el proceso a realizarse sea de indole quirdrgico el médico debe estar
dispuesto a ampliar la informacion si el paciente lo solicita, y respetar la decision que
tome el mismo, para esto se tendra en cuenta: explicacion sobre el tipo de anestesia,

riesgos de la cirugia, probables complicaciones, secuelas y mortalidad.

En resumidas cuentas, lo que el paciente debe saber son situaciones que se pueden
presentar en la realizacion del procedimiento o del tratamiento, lo que le preocupada, lo
que pueda sentir. Basicamente es sobre: Las posibles incapacidades, la pérdida de
oportunidades, el dolor, la posibilidad de muerte, y en ocasiones desean saber hasta la

composicion quimica de un determinado medicamento. (Anaya, 2009)

Es de vital importancia que el profesional de la salud este plenamente consciente de
que su paciente debe conocer y comprender toda la informacién explicada, incentivar a
que realiza preguntas, y no olvidarse de hablar en un lenguaje claro y conciso utilizando
palabras adecuadas para su conocimiento, respetando siempre el nivel de cultura. La
finalidad de esto es que el enfermo este consciente sobre su estado de salud, que tenga

conocimiento pleno de posibles alternativas. (Anaya, 2009)

Existen ciertos tipos de excepciones al momento de obtener el conocimiento, por
tener un ejemplo citamos: (Anaya, 2009) a) cuando la informacion supone riesgo para
la salud publica se permite la omision del documento legal, b) en caso de aislamiento u
hospitalizacién grave del paciente se permite pasar en alto el consentimiento por la
urgencia que supone riesgo vital en la integridad fisica o psiquica del mismo, con esto
se evitan lesiones irreversibles o muerte del paciente por el atraso en el tratamiento, c)
cuando hay pacientes menores de edad, que poseen incapacidad fisica, mental o legal se
permite que el documento sea autorizado por el representante legal, o tutor y d) en caso
de pacientes sin facultad para tomar decisiones, es a los familiares a quien les

corresponde la toma de decisiones

Al habar de consecuencias, o de pronostico de un paciente es necesario y obligatorio

hablar del consentimiento informado, indistintamente de que sea grande o pequefio el
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procedimiento a realizarse, de todas formas debe registrarse también en la historia

clinica, de manera concisa, sin abreviaturas ni términos tecnificados.

Cabe recalcar que es éste el documento que exime al médico la responsabilidad de
actos que son impredecibles, que aclara que estos actos no son consecuencia de
negligencia, impericia, imprudencia o inobservancia de sus conocimientos y como tal de
sus obligaciones. Al final del mismo debe constar firma del paciente y del médico
tratante.

Se sugiere el hecho de facilitar un fotocopiado al paciente, y si es posible hacer
firmar a testigos presentes. Como se dijo anteriormente en el caso de menores de edad o

incapacitados, el documento se suscribe por el médico a cargo.

Para que se considere valido, es necesario constar con la informacién apropiada y
conveniente en el mismo. Especialistas en temas de salud son los responsables de
impartir informacion requerida sobre el procedimiento recomendado, con aclaracion de
riesgos y de beneficios del procedimiento a realizarse y de otras alternativas, para que
asi sea el medico se aisle de la decision final del paciente. (Nelson WA, 2009)
(Collazo, 2009)

Que refleja que es el paciente quien tiene la facultad de decidir, asi como la
competencia legal. Existen usuarios que poseen incapacidad de decision, o falta de
competencia en la misma, es estos casos el auxiliar que posee previamente una
autorizacion debe ser capaz de representar, de ser reconocido y de conocer como es
debido el interés del paciente. Cabe recalcar que el hecho de que un paciente no tenga
la mayoria de edad, no significa que no sea una persona juridicamente capaz de decidir,
las diversas leyes vigentes en la actualidad esclarecen que a partir de los catorce afios de
edad ya se puede dar el consentimiento en una decisién pero solo si se posee madurez
tanto intelectual como equilibrio emocional. En el caso del paciente que padece
perturbaciones mentales, pero segun el informe del especialista no se lo imposibilita en
su toma de decisiones se le permite adoptar la decision personal en referencia a su salud.
(Sessarego, 2011)
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La documentacién del consentimiento es para necesaria para muchos tratamientos
médicos y procedimientos, es un documento legal y organizacional, que también es

firmado por un testigo, para que haya pruebas de que este tramite se produjo.

La toma de decisiones por parte del paciente para el desarrollo del consentimiento

debe darse en un ambiente de comunicacion entre el médico y el paciente.

Para esto, se utiliza informacion imparcial y completa acerca de las opciones del
tratamiento y sobre factores que pueden producir un tratamiento alternativo que sea mas
opcionado que otro. Debe existir el dialogo e intercambio bidireccional de opiniones y
de informacién sobre los riesgos, beneficios y otras opciones. Con todo el anélisis se
conduce a la mejor comprension para tomar una decision adecuada, en base al didlogo

existente entre el médico y el paciente. (Bunge, 2009)

El profesional de la salud muestra todas las opciones de tratamiento conocidas, sus
riesgos, y beneficios asociados. Una vez, sabiendo esto es el que paciente que debe
asumir o no los riesgos, asi también determina con la contribucién en la comunicacién
de metas de atencion, incluye el aspecto final de lo que se desea lograr, cual es la
calidad de vida deseada. Su paso final es comprobar que tiene el capital econémico y el

apoyo social esperado para satisfacer la eleccion. (Nelson WA, 2009)

Cuando existe el consentimiento informado para un proceso quirdrgico, no se
determina como solo el hecho de firmar un formulario, se determina como el proceso de
comunicacion continuo entre el tiempo y la atencion preoperatoria, perioperatoria y
postoperatorio. Hablando de la medicina que se centra exclusivamente en el paciente,
este término se desarrolla mejor al tomar decisiones de manera compartida con los

pacientes o con los sustitutos de los mismos. (Bernat, 2009)

En la ejecucion del consentimiento informado se siguen tres fases: La primera es la
fase de informacion completa en donde se imparten conocimientos de forma meticulosa;
las variables de las intervenciones, los provechos que se obtienen de estas, o las
fatalidades de los mismos. Asi también, se autoriza liberar de dudas a los pacientes y
aclarar las opiniones erradas que tienen los mismos. En esta fase también se forjan los
primeros lazos de crecimiento en la relacion médico — paciente, se estimula el desarrollo

de conocimientos a los pacientes sobre los peligros comunes que se tendrian en su
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proceso, y se incentiva la capacidad de respuesta en situaciones de mayor complejidad.
Asi por tal se promueve dentro de una decision determinada la responsabilidad ante
todo. (S., 2009).

La fase de informacion basica: Es aqui donde se trata de debilitar la directriz de la
desinformacion de la primera fase, se provee a los pacientes conocimientos organizados
y préacticos para una primera eleccion. Esta fase en ocasiones puede ser complicada y
extensa, sobre todo cuando existe igualdad, mayor interés y conceptos propios que son
puestos a prueba. Suele considerarse sencilla en comparacion con su fase antecesora.
(Russel, 2009)

La fase final es la fase de evaluacion, clarificacion y de eleccién del paciente, y sera
estrictamente interactiva en el desarrollo del proceso. La informacion recabada en las
ultimas dos etapas son determinantes para el nivel de comprensiéon en el documento
firmado y llevara a la aclaracion de ciertos temas por parte del médico tratante. Con lo
dicho, se determina que es en esta fase en donde se informan las respuestas en base al
patron de preguntas que se realizaron, el usuario aqui es el que preside el dialogo. En el
campo informativo, el personal de salud hace a un lado sus conocimientos para que sea
el paciente el que dirija y dicte a detalle la escarificacion de las respuestas, asi como

también coordine preguntas nuevas que se quieran realizar.

Una vez esclarecido todo el plano informativo en las fases anteriores, el médico
adiciona alguna duda individual en el caso de la que tuviera. Vuelve a recabar datos
sobre el entendimiento del procedimiento o tratamiento que le paciente se vaya a
realizar para obtener seguridad plena en la comprension de las dudas por parte del
paciente. Realizado todo este proceso el usuario de la salud puede dar su consentimiento
en el documento, y esta presto a depositar toda su confianza en el conocimiento y en los

criterios por parte de su médico especialista.

La constituciéon Politica de la Republica del Ecuador, no es preciso en conceptos
sobre el conocimiento informado, pero no se puede decir lo mismo de la Ley Orgéanica
de la Salud, que en su articulo 7 dice en el literal d): que toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, derecho al respeto a su

dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; culturas, sus practicas y usos culturales;
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derechos sexuales y reproductivos. En otro literal especificamente en el e): que tiene
derecho a ser informado oportunamente sobre alternativas de su tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, usos, efectos costos, calidad y a
recibir consejeria y asesoria si asi lo requiere por parte del personal que sea capacitado
para este fin y tiene que ser antes y después de los procedimientos debidamente
protocolizados. Los integrantes de etnias indigenas, de ser el caso seran informados en

su lengua materna. (Garcia, 2009)

En relacion el Cadigo de Etica Médica del Ecuador que es quien precisa conceptos y
determinantes respecto al consentimiento informado en su articulo 15 reza: “El médico
no hara ninguna intervencion quirargica sin previa autorizacion del enfermo, si éste no
pudiera darla recurrird a un representante o miembro familiar, salvo que esté de por
medio la vida a corto plazo. En todos los casos de autorizacion se incluird el tipo de
intervencion, riesgos y posibles complicaciones”. En el articulo 16 dice: “Igualmente,
los casos que sean sometidos a procedimientos diagndsticos o terapéuticos que
signifiquen riesgo para el paciente a juicio del médico tratante, deben la autorizacion del
mismo, de un representante o familiar si fuese el caso. También lo haré en caso de usar
técnicas o drogas nuevas a falta de otros recursos debidamente probados como medios

de terapia y salvaguardando la vida e integridad del paciente”. (Garcia, 2009)

Otro de los puntos importantes respecto a este tema es el renovado cddigo Organico
Integral Penal, que en su capitulo segundo, seccidn primera, respecto a delitos contra la
inviolabilidad de la vida, delitos contra los derechos de libertad y que ha sido blanco de
mucha polémica y discusiones por parte del gremio de médicos del Ecuador, dice en su
articulo 146 referente a Homicidio culposo por mala practica profesional dice: “la
persona que al infringir un deber objetivo de cuidado, en el ejercicio o préctica
profesional, le ocasione la muerte a otra, serd sancionado con pena privativa de uno a
tres afios. Y para volver a ejercer su profesion, luego de cumplida la pena, sera

determinada por las leyes vigentes”. (Asamblea, 2014)

Asi también se establece que sera castigada con pena privativa de libertad de tres a
cinco afos la persona que ocasione la muerte a otra y que si sea producida por acciones
peligrosas, ilegitimas o innecesarias. En cuanto al deber objetivo de cuidado, para la

determinacion de su infraccion debera ocurrir lo siguiente: “a) La manera de produccion
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del resultado no configura infraccion al deber objetivo de cuidado, b) La inobservancia
de las leyes, reglamentos, ordenanzas, manuales reglas técnica o lex y artis, ¢) El
resultado dafioso debe llegar directamente de la infraccion al deber objetivo de cuidado
y no de otras circunstancias independientes o conexas, d) Se analizara en cada caso la
diligencia, la formacion profesional, condicione objetivas, previsibilidad y evitavilidad
de cada hecho”. (Asamblea, 2014)

En conclusion es el paciente quien tomara la decision final ante la medida propuesta
por el personal de salud sea esta de rechazo o de aceptacion de la propuesta diagndstica
o terapéutica. Sin embargo, el consentimiento informado exige al profesional de la salud
a ubicarse en una posicion neutra, mientras el paciente se encuentra tomando la decision

de que es lo que resulta mas conveniente para él. ( Pantoja, 2009)

Asi mismo se establece que el médico a cargo no debe dejar solo al paciente, esto
hace referencia a que se debe explicar claramente a través del dialogo los pro y los
contra del procedimiento a realizarse. Sabiendo esto se pueda tomar la decision correcta
que involucre los factores relevantes en una recomendacion, con esto se intenta
convencer al usuario de que el tratamiento va a garantizar mejora en su calidad de vida.
( Pantoja , 2009)

Finalmente, el médico y el paciente van a proceder a deliberar sobre lo recomendado
y los resultados deseables del proceso, sin involucrarse al punto de modificar la opinién
del paciente en referencia a su conveniencia. Este acto no es del todo facil llevarlo a
cabo, incluso se complica en ocasiones su obtencidn, se debe mantener la idea clara de
que la relacion interpersonal en muchos casos puede ser conflictiva para los actores
involucrado, pero esto no sucede de manera accidental, es por una mala relacién de

dialogo entre el médico y el paciente. ( Pantoja , 2009)
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Consentimiento informado.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Procedimientos quirurgicos en las usuarias.

VARIABLE INTERVINIENTE:

Aspectos bioéticos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONCEPTUALIZACON DIMENSION INDICADOR ESCALA
El consentimiento informado en el &rea clinica tiene que Riesgo quirdrgico Nivel Riesgo del paciente Bajo
entenderse como la aceptacion por parte de un enfermo Intermedio
competente de un procedimiento diagnostico o Alto
terapéutico después de tener la informacion adecuada Magnitud quirdrgica Menor
para implicarse libremente en la decision clinica. Los
requisitos  basicos son: libertad, competencia e Media
informacion suficiente. Por lo tanto, tiene que
entenderse como fruto de la relacién clinica, siempre Mayor

basada en dos pilares insustituibles e inconfundibles: la
confianza y el proceso de informacion mas o menos
complejo. (Garcia, 2009)

Mayor compleja
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VARIABLE DEPENDIENTE: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LAS EN LAS USUARIAS DEL SUBPROCESO GINECO-

OBSTETRICIA

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Procedimiento quirdrgico es el conjunto de acciones
coordinadas y especificas para extirpar por cirugia
ciertos males organicos. (Arteaga, 2010)

Caracteristicas Generales

Edad

13 a 16 afios

17 a 24 afios

25 a 35 afios

>35 afios

Procedencia

Urbana

Rural

Estado civil

Soltera

Unién libre

Casada

Viuda

Divorciada

Antecedentes patoldgicos
personales

Comorbilidades

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Asma bronquial

Caracteristicas quirargicas

Procedimientos quirdrgicos

Cesarea

Histerectomia

Salpingectomia

Ooforectomia

Plastia vaginal
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VARIABLE INTERVINIENTE : ASPECTOS BIOETICOS

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Consiste en  promulgar los principios que debera
observar la conducta de un individuo en el campo
médico.
(http://www.definicionabc.com/salud/bioetica.php#ixzz3
ShzeVhBC)

Repercusiones médicos
legales

Articulo 146

Omision

Delito culposo

Maleficencia
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio prospectivo; cuantitativo pues se analizd datos estadisticos; analitico

porque se formula un problema; propositivo ya que plantea una solucion.

LINEAS DE INVESTIGACION

Segun la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas
de investigacion vigentes desde el 2014-2015, el presente trabajo de titulacion se

encuentra en la linea de salud publica.

AREA DE ESTUDIO

Hospital Napoledn Davila Cordova-Chone, subproceso de Gineco-obstetricia ubicado

en la Provincia de Manabi, Pais Ecuador.
UNIVERSO

El universo estuvo constituido por las 1452 usuarias del subproceso de Gineco-

obstetricia del Hospital Napoledn Davila Cérdova-Chone.
MUESTRA

La muestra estuvo integrada por las 313 usuarias que se les realizo algun procedimiento
quirargico a las cuales se les aplicé el consentimiento informado ingresadas del

subproceso de Gineco-obstetricia del Hospital Napoledn Davila Cérdova-Chone.
Férmula de muestreo:
n: muestra.

N: poblacion.
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P: nivel de ocurrencia o probabilidad a favor.

Q: nivel de no ocurrencia o probabilidad en contra.
e: margen de error.

Z: nivel de confiabilidad o confianza.

n=2PQN

(Z)*x P Q +n?

N=1442

(0,05)2 (1452-1)+1

N= 1452

(0,0025) (1451) + 1

N= 1452

4,6275

n: 313

MODALIDAD DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Las usuarias que se les realiz6 algin procedimiento quirdrgico a las cuales se les aplico
y/no el consentimiento informado ingresado del subproceso de Gineco-obstetricia del

Hospital Napoledn Déavila Cordova-Chone.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Usuarias ingresadas con diagndstico clinico que no ameritaron cirugia.

METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Napoleon Davila Cérdova-Chone;
se hizo uso de una ficha estructurada en la cual se recolecto la informacion sobre los
conocimientos del contenido dentro del formulario de consentimiento informado a las

usuarias que van a ser sometidas a un procedimiento quirurgico en este hospital.

La informacion fue obtenida y procesada con ayuda del programa de Excel, la misma
que determino los porcentajes para facilitar la tabulacion. Para los datos cuantificados se
emplearon grafitablas y cuadros estadisticos para interpretar y analizar los resultados de
la investigacion y se dio respuesta a la problematica establecidas corroborando los

objetivos planteados.
PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la misma que
se calificara en porcentajes para facilitar la tabulacion. Para los datos cuantificados se
emplearan grafitablas y cuadros estadisticos para interpretar y analizar los resultados de

la investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados.

Ademas se utilizo6 el programa anti-plagio URKUND para corroborar la autenticidad de

la investigacion.
RECURSOS INSTITUCIONALES
Hospital Napoleon Davila Cérdova-Chone

Universidad Técnica de Manabi.

TALENTO HUMANO

Director de Trabajo de Titulacion.
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Autoridades de la institucion educativa.
Pacientes sometidas a algin proceso quirdrgico.
Personal médico y laboral del Hospital.
Tribunal de revision del proyecto.

Autores del proyecto.

RECURSOS

FISICOS

Papel bond

Boligrafo

Léapices

Teléfono

Textos

Revistas

Transporte

TECNOLOGICOS

Computadora

Internet

Dispositivo USB

Tinta de impresora

Camara digital

RECURSOS ECONOMICOS
Adquisicion de material bibliogréfico
Materiales de ficha recoleccion de datos
Alimentacion

Transporte

Desarrollo de trabajo de titulacion e impresiones
Empastado y encuadernacion

Gastos varios
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ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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GRAFITABLAN®1

RELACION EDAD Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LAS USUARIAS
DEL SUBPROCESO DE GINECO-OBSTETRICIA Y LA APLICACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA
CORDOVA-CHONE. JULIO-DICIEMBRE 2014
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0 i_J
F % F % Fol % Fol % F %
EDAD 13 a 16 anos 17 a 24 anos 25 a 35 anos > 35 afios Total
H Cesareas 60 | 19% | 140 | 45% | 30 | 10% | 10 3% | 240 | 77%
& | H Histerectomia 0 0% 0 0% 20 6% 13 4% 33 11%
g M Salpingectomia| 0 0% 0 0% 15 5% 0% 15 5%
“é’ H Ooforectomia 0 0% 0 0% 6 2% 0% 6 2%
§ M Plastia vaginal 0 0% 0 0% 4 1% 3% 12 4%
§ @ Miomectomia 0 0% 0 0% 0 0% 2% 7 2%
& @ Total 60 | 19% | 140 | 45% | 75 | 24% | 38 | 12% | 313 | 100%

Fuente: Area de Ginecologia del Hospital general de Chone )
Elaborado por: Investigadores Leonardo Ricardo Anchundia Alvarez y Paul Antonio Pinoargote Chang
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Anélisis e interpretacion de resultados:

La relacion que se establecio entre la edad y los procedimientos quirdrgicos realizado
en las usuarias del subproceso de ginecologia, se determin6 que la edad de mayor
afectacion fue de 17 a 24 afios con el 45%, siendo la cesarea el procedimiento
quirargico mas realizado en el 77%, lo que se contrapone con las normas establecidas
por el componente normativo materno del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador
(2009) el cual recomienda una disminucion de este procedimiento quirurgico y que los

embarazos culminen por via vaginal evitando las muertes materna.
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GRAFITABLA #2

RELACION ESTADO CIVIL Y NIVEL EDUCATIVO DE LAS USUARIAS
QUE SE LES REALIZO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL
SUBPROCESO DE GINECO-OBSTETRICIA, LA APLICACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVA EN LA CIUDAD DE CHONE DURANTE EL PERIODO JULIO-
DICIEMBRE 2014
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F % F % F % Fol % F %
ESTADO CIVIL
Soltera Union libre Casada Divorciada Total
H Ninguno 15 4,79% 3 0,96% 2 0,64% 0 0,00% 20 6,39%
cZ) M Primario 35 11,18%| 115 |[36,74%| 40 12,78% 10 3,19% | 200 |63,90%
2 i Secundario 0 0,00% 30 9,58% 50 15,97% 0 0,00% 80 |25,56%
o
2 M Superior 0 0,00% 2 0,64% 8 2,56% 3 0,96% 13 4,15%
W 4 Total 50 15,97%| 150 |[47,92%| 100 |[31,95% 13 4,15% | 313 |100,00%

Fuente: Area de Ginecologia del Hospital general de Chone )
Elaborado por: Investigadores Leonardo Ricardo Anchundia Alvarez y Paul Antonio Pinoargote Chang.

30



Anélisis e interpretacion de resultados:

La relacion que se estableci6 entre el estado civil y el nivel educativo de las usuarias
sometidas a procedimientos quirurgico, se determind que fueron de estado civil Unién
Libre en el 47,92 % asociado a un nivel educativo primario en el 63,90 % los cuales
no fueron obstaculos para que las usuarias reciban la atencion médica especializada, lo
que coincide con estadisticas del INEC 2010 en el cual la union libre fue el estado civil

de las parejas que establecia una relacion.
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GRAFITABLA #3

RELACION  PROCEDENCIA Y NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS
USUARIAS QUE SE LES REALIZO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL
SUBPROCESO DE GINECO-OBSTETRICIA, LA APLICACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVA EN LA CIUDAD DE CHONE DURANTE EL PERIODO JULIO-
DICIEMBRE 2014
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300

250

200

Frecuencia

150

100

50

0

F % F %
Urbano Rural Total

%
PROSEDENCIA

Bajo 53 16,93% 150 47,92% 213 68,05%

H Medio 50 15,97% 50 15,97% 100 31,95%

i Alto 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

N. S. ECONOMICO

H Total 113 32,91% 200 63,90% 313 100,00%

Fuente: Area de Ginecologia del Hospital general de Chone )
Elaborado por: Investigadores Leonardo Ricardo Anchundia Alvarez y Paul Antonio Pinoargote Chang
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Anélisis e interpretacion de resultados:

La relacion que se establecié entre la procedencia y el nivel socioeconémico de las
usuarias, se determind que 63,90 % fueron de origen rural, mientras que su nivel
socioecondmico fue bajo en 68,05% lo cual no fue un obstaculo para que las usuarias
acudieran al centro hospitalario para recibir el tratamiento quirdrgico indicado. Lo que
coincide con publicaciones Diaz Pefia (2010) en Venezuela la mayoria de los

procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos, las usuarias venian del area rural.
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GRAFITABLA #4

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE LAS USUARIAS
SOMETIDAS A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL SUBPROCESO DE
GINECO-OBSTETRICIA, LA APLICACION CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN EL HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA EN LA CIUDAD DE
CHONE DURANTE EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2014
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ANTECEDENTES Hlperter.15|on Dlabt.etes Asma' Ninguna Total
PATOLOGICOS arterial mellitus bronquial
M Frecuencia 10 3 2 298 313
H % 3,19% 0,96% 0,64% 95,21% 100%

Fuente: Area de Ginecologia del Hospital general de Chone

Elaborado por: Investigadores Leonardo Ricardo Anchundia Alvarez 'y Paul Antonio Pinoargote Chang
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Anélisis e interpretacion de resultados:

En relacion a los antecedentes patoldgico personal de las usuarias que fueron sometidas
a cirugia se determind que en 95,21 % no presentaron antecedente, seguido de las
pacientes hipertensas con el 3, 19 % lo cual no represento un riesgo quirargico al
momento de realizar los procedimientos quirurgicos lo que contrapone con las
publicaciones M. Dip(2011) en el cual los antecedentes de enfermedades cronicas
degenerativas se consideran un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones

antes, durante y después de la cirugia.
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GRAFITABLA#5

RIESGO QUIRURGICO DE LAS USUARIAS SOMETIDAS A PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN EL SUBPROCESO DE GINECO-OBSTETRICIA, LA
APLICACION CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL HOSPITAL DR.
NAPOLEON DAVILA CORDOVA EN LA CIUDAD DE CHONE DURANTE EL
PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2014
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Fol % Fol % F % F %
RIESGO QX Bajo Intermedio Alto Total
é H Menor 20 6,39% 7 2,24% 0 0,00% 27 8,63%
A | H Media 7 2,24% 6 1,92% 0 0,00% 13 4,15%
)
= | i Mayor 0 0,00% 0 0,00% 240 76,68% 240 76,68%
2
g M Mayor compleja 0 0,00% 0 0,00% 33 10,54% 33 10,54%
S| MTotal 27 8,63% 13 4,15% 273 87,22% 313 100,00%

Fuente: Area de Ginecologia del Hospital general de Chone )
Elaborado por: Investigadores Leonardo Ricardo Anchundia Alvarez y Paul Antonio Pinoargote Chang
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Anélisis e interpretacion de resultados:

La valoracion del riesgo quirdrgico en las usuaria se realizd mediante la aplicacion
escala de riesgo quirurgico que incluye el nivel de riesgo y la magnitud de la cirugia, se
determind que el nivel de riesgo quirtrgico fue alto en el 87,22 % incluyendo los
procedimientos como la cesarea y la histerectomia, mientras que la magnitud de la
cirugia fue mayor con el 76,68 % por la duracion de histerectomia, lo que coincide con
las publicaciones M. Dip(2011) en el cual las cirugias mayores son los procedimientos
entre 2 y 6 horas de duracion; y/o cirugias que independientemente de su duracion se
realizan en pacientes que requieren transfusion sanguinea intraoperatoria o dentro de las

24 h de postoperatorias a pesar de esto no se presentaron complicaciones.
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GRAFITABLA #6

REPERCUSIONES MEDICO-LEGALES DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
BASANDONOS EN EL ARTICULO 146 DEL CODIGO PENAL EN LA MALA

PRAXIS MEDICA.
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Mala practica medica

Ninguna

Total

M Frecuencia

0

313

313

i %

0

100%

100%

Fuente: Area de Ginecologia del Hospital general de Chone
Elaborado por: Investigadores Leonardo Ricardo Anchundia Alvarez

y Paul Antonio Pinoargote Chang
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Anélisis e interpretacion de resultados:

En relacion a las repercusiones médico legales no se presentaron debido a que se
manejo procedimientos quirdrgicos de la manera adecuada explicandole a las usuarias
los componentes del consentimiento informado sobre los riesgo quirdrgicos al realizar
un determinado procedimiento. Quedando establecido que en el &rea de Gineco-
obstetricia de esta casa de salud si se cumple con las normativas establecidas por

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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GRAFITABLA #7

CAPTACION DE INFORMACION MEDICA SOBRE EL CONTENIDO DEL
FORMULARIO 024 DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, DE LAS USUSARIAS
SOMETIDAS A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL SUBPROCESO DE
GINECO-OBSTETRICIA, EN EL HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVA EN LA CIUDAD DE CHONE DURANTE EL PERIODO JULIO-
DICIEMBRE 2014
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INFORMACION Mucho Poco Nada TOTAL
i Frecuencia 290 23 0 313
% 93% 7% 0% 100%

Fuente: Area de Ginecologia del Hospital general de Chone )
Elaborado por: Investigadores Leonardo Ricardo Anchundia Alvarez y Paul Antonio Pinoargote Chang
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Anélisis e interpretacion de resultados:

En relacion a la captacion de informacion proporcionada por el médico respecto al
contenido del formulario 024, se pudo establecer que el 93% de las usuarias tienen
conocimiento y captaron la informacion de forma idonea, y un 7% entendio poco la
informacion, lo que sustenta que estén ausentes las repercusiones medico legales en el
area de gineo-obstetricia de este hospital y se contrapone al informe del area de
estadistica de esta misma casa de salud que informaron que durante este periodo de

tiempo no se presentaron problemas legales.

41



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Se determino que el universo de las usuarias atendidas en el Hospital Dr. Napoledn
Dévila Cordova en el &rea de gineco-obstetricia fue en un periodo de 6 meses( Julio a
Diciembre) fue de 1452 usuarias, de las cuales 313 fue la muestra tomada para este

estudio a las que se les realizd procedimientos quirargicos ginecologicos .

Se Identificaron las caracteristicas generales y clinicas de las usuarias en estudio y
se determind que la edad de mayor afectacion fue de 17 a 24 afios con el 45% seguido
de 25 a 35 afios con el 24%, origen rural en el 63,90 %, nivel socioeconémico bajo en
el 68,05%, de los casos, nivel educativo primaria en el 63,90%, estado civil union libre
en el 47,92%, en el 95,21 % no hubo antecedente de importancia, siendo la cesarea el

procedimiento quirdrgico mas practicado con el 77%.

Se determind el nivel de riesgo en los procedimientos quirargicos en el subproceso
de Gineco-obstetricia el cual se realizd mediante la aplicacion escala de riesgo
quirargico que incluye el nivel de riesgo y la magnitud de la cirugia, se determiné que
el nivel de riesgo quirargico fue alto en el 87,22 % incluyendo los procedimientos como
la cesarea y la histerectomia, mientras que la magnitud de la cirugia fue mayor con el

76,68 % por la duracion de histerectomia.

Se wvalor6 las repercusiones médico-legales del consentimiento informado
basandonos en el articulo 146 del cédigo penal en la mala praxis médica y se establecid
la no se presentacion debido a que se manej6 procedimientos quirargicos de la manera
adecuada explicandole al usuaria los componentes del consentimiento informado sobre
los riesgo quirdrgicos al realizar un determinado procedimiento. Esto se logro gracias a
que el 97% de las usuarias comprendieron plenamente la explicacion del personal
médico antes de someterse a procedimientos quirdrgicos, y solo 7% de ellas
comprendieron a medias la explicacion, corroborando asi, el buen manejo de protocolos

establecidos por el Ministerio de Salud Pdblica en esta area.

Se socializ6 el correcto registro del consentimiento informado dirigido al personal

de salud subproceso de Gineco-obstetricia del Hospital Napoledn Davila Cordova-
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Chone con el objetivo de mantener la baja incidencia de complicaciones en los
procedimientos quirdrgicos programados.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Dr. Napoledn Déavila Coérdova de Chone que
continten con la implementacion del quiréfano, para la realizacion de adecuados y

diferentes procedimientos quirurgicos.

Se recomienda a los médicos ginecdlogos del Dr. Napoledn Davila Cordova de
Chone la implementacion de los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud

Publica para el registro del consentimiento informado.

A la Universidad Técnica de Manabi, en especial a la Facultad de Ciencias de la
Salud en su Escuela de Medicina a traves de sus estudiantes promover la importancia
del registro adecuado del consentimiento informado y repercusiones medico legales

basadndonos en la aplicacion del articulo 146 de la mala praxis médica.

Con el apoyo del Hospital Dr. Napoleon Davila Coérdova de Chone vy los
ginecdlogos de esta institucion se realizard socializaciones constantes sobre el registro
adecuado del consentimiento informado en los procedimientos quirdrgicos
ginecologicos y que sean aplicadas de forma protocolizada en los hospitales de

Ministerio de Salud Publica.

A los hospitales fomentar la realizacion de charlas en ciclos continuos dirigidos a los
residentes y personal de salud sobre la importancia de un registro adecuado del

consentimiento informado.
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PRESUPUESTO

ITEMS VALOR
Adauisicion de material 120.00
bibliografico

Materlal_e,s de ficha 48.00
recoleccion de datos

Alimentacion 79.00
Transporte 220.00
[_)esarr_qllo dg trabaj_o de 150.00
titulacion e impresiones

Empastadoy 100.00
encuadernacion

Gastos varios 103.00
Propuesta 62.00
TOTAL 882.00
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CRONOGRAMA

MESES JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
ACTIVIDAD | 2014-2015 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015
SEMANAS 3| 4] 1] 2| 3 1|2 3] 4 2|3 12 (3|4af1]2]3]4a]|1|2]3 2134 |1]|2|3 1| 2| 3| 4

Elaboraciéon del proyecto

213/ 4]1|2

Aprobacion del proyecto

Primera reunion

Revision del proyecto

Elaboracion del
instrumento

Elaboracién del marco
tedrico

Segunda reunién

Elaboracion de indice de
contenidos

Revisidn bibliogréfica final

Tercera reunion

Ejecucién

Aplicacién del
instrumento

Recoleccién de datos

Cuarta reunién

Anélisis de datos

Tabulaciéon de datos

Quinta reunién

Presentacion de datos

Elaboracién de propuesta

Ejecucién de propuesta

Sexta reunién

Elaboracion de informe
final

Entrega de trabajo de
titulacién
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CAPITULO V

PROPUESTA
TITULO

SOCIALIZACION DEL CORRECTO REGISTRO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD SUBPROCESO DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA-
CHONE

JUSTIFICACION

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual el paciente competente
se compromete a someterse a un procedimiento diagnéstico y/o terapéutico después de
la discusion de las indicaciones, las alternativas, los posibles efectos secundarios y
complicaciones, ademas aporta pruebas documentales de que el paciente ha recibido la
informacién necesaria y en base a ello dio su consentimiento. Sin embargo, este
documento no sélo debe proporcionar la informacion necesaria, sino que ésta tiene que

ser entendida por el paciente.

De ahi la importancia de socializar el correcto registro del consentimiento informado
con el objetivo de que el personal de salud tengan conocimiento sobre el riesgo
quirargico existente en los diferentes procedimientos quirdrgicos ginecolédgico contando

con el apoyo de manera continua del Ministerio de Salud Publica.

FUNDAMENTACION

El presente proyecto se fundamenta en la importancia de concientizar al personal de
salud sobre la importancia de llenar cada uno de los parametros del consentimiento

informado.
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OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

Establecer una capacitacion sobre el correcto registro del consentimiento informado
dirigido al personal de salud del Hospital Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone afio
2014~

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar al personal de salud sobre la importancia de observar los parametros que

constituyen el consentimiento informado.

Interrelacionar criterios y experiencias impartidos en el proyecto.

BENEFICIARIOS

Las usuarias serdn las beneficiadas porque al recibir informacion por parte del
personal de salud sobre el consentimiento informado podran conocer los riesgos de los

procedimientos quirdrgicos.

La familia de las pacientes también sera beneficiada al evitar los gastos elevados que
representan las complicaciones que se podrian presentan después de los procedimientos

quirdrgicos cuando se manejan de manera inadecuada.

RESPONSABLES

Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son los egresados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela de Medicina, Sr Leonardo Ricardo Anchundia

Alvarez 'y Sr Paul Antonio Pinoargote Chang.
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UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La propuesta se llevd a cabo en las instalaciones del hospital Dr. Napole6n Davila
Cordova de Chone, en la cual se socializd el registro adecuado del consentimiento

informado que sera programado en un dia por los investigadores.
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Fuente: Google Map.

FACTIBILIDAD

La propuesta resulta factible porque se busca promover el correcto registro del
consentimiento informado en el Hospital Dr. Napoledn Davila Cordova de Chone
mediante el realce de la importancia sobre los las complicaciones que pueden originar

en los procedimientos quirdrgicos ginecolégicos.

ACTIVIDADES

Elaboracion de material didactico
Realizacién de charla informativa

Entrega de tripticos
TALENTO HUMANO:
Usuarias

Ginecdlogos
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Investigadores

MATERIALES:

Tripticos

Computadora

INFRAESTRUCTURA

Instalaciones del subproceso de ginecologia del Hospital Dr. Napoledn Davila

Cérdova de Chone.

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCIATIVAS

Actividades Contenido Lugar Recursos Responsables
Capacitacion sobre el | Que es | Auditorio del | Diapositivas | Investigadores
correcto registro del | consentimiento Hospital Dr.
consentimiento informado? Napoleon  Davila o
informado. Cordova de Chone |  Tripticos

Qué debe explicar el
médico al paciente?

Qué debe saber el
paciente respecto al
formulario 024?

Socializacion sobre el

articulo 146  del
Cadigo Organico
Integral Penal del
Ecuador.

Cuales son las
repercusiones

médicos legales, del
registro inadecuado
del formulario 024
de  consentimiento
informado?
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IMPACTO

Con esta propuesta se pretende difundir informacion

sobre el consentimiento

informado al personal médico del subproceso de gineco-obstetricia en el Hospital Dr.

Napoledn Davila Cordova de Chone.

PRESUPUESTO

ITEMS VALOR TOTAL
Transporte 10.00

Internet 2.00

Impresion 40.00

Papel 10.00

TOTAL 62.00
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FODA DEL HOSPITAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

F Mantener politica de sueldos que asegure la lealtad del talento humano, sobre todo
los especialistas y las enfermeras profesionales
Preservar red y relaciones con los contactos del HNDC.
Buscar incremento del presupuesto en base a proyectos para invertir en
infraestructura y equipamiento
Fortalecer el &rea de mantenimiento para que sea capaz de resolver
problemas del hospital con personal propio

O Implementar controles mas estrictos de costos por servicio para eficiencia
presupuestaria.
Organizar los horarios de atencion, y turnos del personal para aumentar la
eficiencia en uso de la capacidad instalada.
Incrementar las capacidades del area de mantenimiento para vigilar y controlar las
condiciones de prestacion del servicio.
Elaborar plan de capacitacion continua del personal de enfermeria, para
fortalecer su capacidad de respuesta a los requerimientos de los ciudadanos

D El HNDC debe buscar recursos para invertir en infraestructura con alta tasa de
depreciacidn, equipos y sistemas de informacion (HIS, RIS, PACS, Cons. externa)
para atender la demanda creciente de servicios.
Llenar plazas vacantes de especialistas para cubrir la demanda de servicios y
ampliar horarios de atencién.
Usar el potencial de talento humano en enfermeria para educar a la poblacion que
acude a los servicios, (sobre todo en Emergencia) para identificar cuando usar la
atencion en centros de salud o el hospital.

A Usar la ampliacién de horarios de médicos a 8 horas para fortaleces la consulta

externa y disminuir demanda en emergencia.

Usar el piso disponible para ampliar la dotacion de camas y responder a la
demanda creciente.

Coordinar con los jefes de las areas de salud para usar el sistema de referencia y
contra referencia para disminuir la presion de la demanda en el HNDC.

Realizar campafia en medios de comunicacion para crear la cultura de acudir
primero a la centro de salud de atencion primaria.
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II Alta mortalidad

ARBOL DEL PROBLEMA

Secuelas en los
usuarios

Estrés de familiares

Repercusiones
econdmicas

Repercusiones medico legales

V.

Omision

Delito culposo

AN

Maleficencia
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Disminucion de la
morbi-Mortalidad

N

ARBOL DE OBJETIVOS

Evitar las secuelas Mejorar calidad de
vida

Conformidad de
los familiares

/

REGISTRO ADECUADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

/

Procedimiento
quirargico
adecuado

N

Valoracién pre
quirurgica
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS

INTERESES

PERCEPCION

PROBLEMA RECIBIDOS

POBLACION DE RIESGO

Revisar el consentimiento informado por
parte del usuario antes de su registro

adecuado.

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Informar sobre el consentimiento informado

Desconocimiento sobre sobre el
registro del consentimiento

informado

PERSONAL DE SALUD

Registro adecuado del consentimiento

informado por parte del personal de salud.

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Realizar revision sobre el
consentimiento informado

correcto

registro  del

Falta de conocimiento

COMUNIDAD

Gener6 un ambiente de conocimiento en la

comunidad.

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Fomentar informacion en
consentimiento informado

la comunidad

sobre el

Privacion de informacién

AUTORIDADES DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE
MANABI

Profundizar la tematica sobre las
repercusiones médico legales del uso del

consentimiento informado.

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS

Complementar sylabus de Bioética con publicaciones
actualizadas el registro del consentimiento informado

Educacion limitada
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GRUPOS

INTERESES

PERCEPCION

PROBLEMA RECIBIDOS

INVESTIGADORES

Incrementar los conocimientos del correcto
registro del consentimiento informado

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS
Desarrollar y fortalecer  conocimientos,
ejecucion de proyectos de accién

destrezas y

Cambio constantes del personal

de salud

Falta accesibilidad y dialogo con
el personal directivo y

administrativo

Relacionado con la falta de

recursos
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MATRIiZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES LINEAS DE BASES METAS FUENTES DE
VERIFICACION
Describir los protocolos sobre el registro | Dado que el mayor | Promover medidas | Registros sobre los
OBJETIVO GENERAL adecuado. del consentimiento informado orcentaje de esta | educacionales para | consentimientos informados a
antes de la realizar los procedimientos P J P
Establecer charlas sobre el | quirtrgicos ginecoldgicos investigacion se | mejorar la atencién | las usuarias antes de la cirugia.
registro correcto del establecio que el nivel de | médica de las
consentimiento informado g

dirigido al personal de salud del
Hospital Dr Napoledn Davila
Cordova de Chone afio 2014

riesgo quirdrgico fue alto
estos se relacionaron con
la edad y la patologia de

base

usuarias sometidas
a  procedimientos
quirdrgicos

ginecoldgicos
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OBJETIVOS

INDICADORES

LINEAS DE BASES

METAS

FUENTES DE
VERIFICACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar al personal de salud
sobre la importancia de observar
los pardmetros que constituyen el
consentimiento informado

Se informo al personal de salud sobre
los beneficios el registro adecuado
del consentimiento informado
mediante la distribucion de triptico.

Dado que el mayor porcentaje
de esta investigaciéon por la
cesarea se recomendd la
implementacion de las normas

del componente materno.

Concientizar al personal de
salud sobres las
consecuencias de  un
del

consentimiento informado.

registro inadecuado

Distribucién de triptico.

Interrelacionar
experiencias
proyecto

criterios y
impartidos en el

Se compartieron experiencias durante
la realizacién de la investigacion que
nos permitié conocer los items del
articulo 146 sobre la mala praxis
médica.

Indicar a las pacientes el
registro del consentimiento
informado

Concientizar al personal de
salud que indique a las
pacientes los beneficios de
cumplir las indicaciones

médicas.

Charlas
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ANEXO #1

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De la manera mas respetuosa, nosotros los investigadores, le informamos que
estamos realizando una encuesta sobre Consentimiento Informado, la cual nos permitira
recolectar datos de usted, que aportard& de manera muy valiosa para nuestra
investigacion. Este tipo de estudio se realiza para poder determinar datos generales y
clinicos, asi también saber si recibié informacién eficaz y adecuada respecto a su

tratamiento quirdrgico.

Su participacion es complemente voluntaria, los datos serdn publicados de manera
colectiva, respetando la confidencialidad de los mismos. Si su respuesta es negativa no
le causarad ningun inconveniente con el servicio que actualmente esta solicitando. Usted
puede retirarse de la investigacion cuando lo desee. Lea toda la informacion que se le
ofrece en el siguiente documento y conteste de forma sincera y honesta todas las

preguntas, si necesita ayuda en alguna de las preguntas, solicitele al investigador que

se la explique, antes de tomar una decision.

A continuacion, firme o coloque su huella del dedo pulgar de la mano izquierda en el
recuadro inferior izquierdo y su nimero de cédula para autorizar la realizacién de la

presente encuesta.

Gracias por su colaboracion.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:
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ANEXO# 2

FICHA PARA RECOLECTAR LA INFORMACION DEL TRABAJO DE
TITULACION: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASPECTOS BIOETICOS
EN LA APLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL
SUBPROCESO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NAPOLEON

DAVILA CORDOVA-CHONE. JULIO-DICIEMBRE 2014

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

1. El profesional tratante me ha informado satisfactoriamente acerca de los motivos y

propositos del tratamiento planificado para mi enfermedad?

Si No

2. EI profesional tratante me ha explicado adecuadamente las actividades esenciales

que se realizaran durante el tratamiento de mi enfermedad?

Si No

3. Consiento a que me realicen las intervenciones quirargicas, procedimientos

diagndsticos y tratamientos necesarios para mi enfermedad?

Si No

4. Consiento a que me administren la anestesia propuesta

Si No
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He entendido bien que existe garantias de la calidad de los medios utilizados para el

tratamiento, pero no acerca de los resultados

Si No

He comprendido plenamente los beneficios y los riesgos de complicaciones

derivadas del tratamiento

Si No

El profesional tratante me ha informado que existe garantia de respeto a mi
intimidad, mis creencias religiosas y a la confidencialidad de la informacion

(inclusive en el caso de VIH/SIDA)

Si No

He comprendido que tengo el derecho anular este consentimiento informado en el

momento que lo considere necesario.

Si No

Declaro que he entregado al profesional tratante informacion completa y fidedigna
sobre los antecedentes personales y familiares de mi estado de salud. Estoy
conciente de que omisiones o distorsiones deliberadas de los hechos pueden afectar
los resultados del tratamiento.

Si No
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RIESGO QUIRURGICO

NIVEL RIESGO DEL PACIENTE

Bajo () Intermedio (] Alto C )

MAGNITUD QUIRURGICA

Menor () Media (—) Mayor () Mayor compleja (]

REPERCUSIONES MEDICOS LEGALES

ARTICULO 146

Omision ) Delito culposo CJ Maleficencia )

CARACTERISTICA SOCIO-GENERALES DE LAS USUARIAS

Se valoran las caracteristicas de las usuarias durante la investigacion

EDAD
13 a 16 afios ) 17 a 24 afios () 25a35afios ()
>35 afios C )

PROCEDENCIA

Urbana (] Rural ()
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ESTADO CIVIL

Soltera (] Union libre () Casada (]

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Ceséarea ) Histerectomia C_J Salpingectomia (]

Ooforectomia [ ) Plastia vaginal CJ Miomectomia )
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ANEXO # 3

DIAPOSITIVAS

? 4
\ 4
\/

- J;
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

f

1 —
:-?\f% :
58 : ‘
‘ - — — - R ——

l//

Es la autorizacidon que hace una
persona con plenas facultades fisicas
y mentales para que los y las
profesionales de la salud puedan
realizar un tratamiento o
procedimiento




¢ Qué persona puede
otorgarlo?

2 Aquel que requiera de algtin procedimiento o
tratamiento medico; ante la imposibilidad
fisica o mental de ésta sus familiares (primero
pareja conyuge compaiiero (a), hijos, padres),
representantes legales y en caso de urgencia
Nno es necesario.

gPuEde una persona rechazar o negarse
a continuar un tratamiento o
proce dimiento?

o= SI

5La persona dentro del principio de autonomia
de la voluntad puede aceptar o rechazarlas
indicaciones del acto médico, como un
tratamiento o tomar uno que no sea el mas
apropiado para su condiciéon de salud.
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¢En que momento se debe
obtener el consentimiento?

Al inicio de la intervencion o tratamiento
;Es obligatorio el consentimiento?

REs un deber del profesional de salud pedir
autorizaciéon y un derecho del paciente
autorizar orechazar.

;Puede llevar a cabo acciones o
pmcedij:nientos mas alla del consentimiento
Dtorgado?

&RNO

3Debe limitar su actuacion a la autorizacion
otorgada. Sololo hara si duranteel
procedimiento se presente una situacion
grave con riesgo vital.
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cQué ocurre si se realizan
acciones no autorizadas?

o 7
L5

aRSe incurre a crear un riesgo no autorizado,
ante lo cual el paciente si lo desea puede
pedir indemnizacion.

CEl consentimiento otorgado exonera de
responsabilidad al profesional de salud?

&RNO

351 no se acttia con profesionalismo yel
profesional se desapega de los protocolos que
rigen en cada institucién o afines y llegare
causar dafios puede ser causal repercusiones
legales.

350lo se aceptan los riesgos propios del
tratamiento o procedimiento, nada puede ser

afiadido.
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¢Esvalido colocar por escrito que el
paciente libera de toda responsabilidad
al profesional de salud?

c’Estas autorizaciones asi sean otorgadas
por escrito, son ineficaces ya que esta de
por medio del derecho ala vidayala

salud que requieren una proteccion
especial.

cQué se requiere para que se otorgue el
consentimiento?

¢ Se debe realizar un diagnostico e informar al paciente:
3 El pronostico.
of Condicién de salud.
3 Posibilidades terapéuticas o quiriirgicas.
3 Bondades del tratamiento.
3 Resultados esperados y riesgos previstos.

De manera tal que el paciente entienda y comprenda toda la

informacion v pueda consentir de forma voluntaria y
consiente, sin coaccion.



Condiciones del paciente para que el
consentimiento sea valido

RElementos basicos que se conjugan:

o3Competencia
3Informacién

3Voluntariedad

¢En que casos no procede el
consentimiento iﬂfommdo ?

1. Renuncia expresa del paciente e incapacidad
para consentir (familiar o sustituto legal
asume la responsabilidad).

2. Tratamientos exigidos por la ley (vacunas,
epidemias, desastres naturales, etc.).

3. Posibilidad de corregir una alteracion
inesperada en el seno de una intervencion
quirtirgicainesperada.

4. Situaciones de emergencias y riesgo vital.
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Argumentos que han sido
usados en contra de CI

1. El paciente no puede comprender adecuadamente

la informacion.

2. Los enfermos no desean ser informados de malas
noticias.

W i informacion suele astistar

desproporcionalmente al paciente y puede
inducitle a rechazar intervenciones de muy bajo
riesgn.

4. El mismo medico rara vez conoce los datos con la
prec:isién v certeza que requieren los pacientes.

Derechos de los pacientes

REl de estar informado de todo lo referente a
su tratamiento medico en cualquier
magnitud (riesgos, beneficios, etc.)

R A ser respetado

RFormular reclamos vy sugerencias con
respuestas claras de las soluciones posibles.

c2A la confidencialidad.

ckIndicaciones claras de medicamentos que
recibe.
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Derechos de los pacientes

REl de estar informado de todo lo referente a
su tratamiento medico en cualquier
magnitud (riesgos, beneficios, etc.)

R A ser respetado

RFormular reclamos vy sugerencias con
respuestas claras de las soluciones posibles.

c2A la confidencialidad.

ckIndicaciones claras de medicamentos que
recibe.

JURIDICO

RCodigo Orgdnico Integral Penal

e3CAPITULO SEGUNDO DELITOS
CONTRALOS DERECHOS DELIBERTAD

SECCION PRIMERA
Delitos contra la inviolabilidad de la vida
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JURIDICO

c’ Codigo Organico Integral Penal
3 Articulo 146.- Homicidio culposo por mala practica
profesional.- La persona que al infringir un deber
objetivo de cuidado, en el gjercicio o préctica de su
profesion, ocasione la muerte de otra, sera
sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres afios.

@3 El proceso de habilitacion para volver a ejercer la
profesion, luego de cumplida la pena, sera
determinado por la Ley.

JURIDICO

RCodigo Orgdnico Integral Penal

3Sera sancionada con pena privativade
libertad de tres a cinco afios si la muerte se
produce por acciones innecesarias, peligrosas
e ilegitimas. Para la determinacion de la
infraccion al deber objetivo de cuidado
debera concurrir lo siguiente:
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JURIDICO

RCodigo Orgdnico Integral Penal

35era sancionada con pena privativade
libertad de tres a cinco afios si la muerte se
produce por acciones innecesarias, peligrosas
e ilegitimas. Para la determinacion de la
infraccion al deber objetivo de cuidado
debera concurrir lo siguiente:
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ANEXO # 4
FOTOS

Area de Estadistica

B
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Auditorio del Hospital

CONSENTIMIENTO
l[JFORMADO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

A
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be

cEnque momento se de

obtener el consentimiento?

Al inicio de a intervencidn o tratamiento
(Esobligatorio el consentimiento?

cafis un deber del profesional de salud pedir
autarizaciony un derecho del paciente
autorizar o rechazar,

elizan

¢Quié ocurre sisere
wdas?

acciones 1o autorize
cae incurre.a crear un riesgo no autorizado,

antelo cual el paciente si lo desea puede
pedir indemnizacidn.
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JURIDICO

Céigo Orginico Integral Penal

WCAPITULO SEGUNDO DELITOS
CONTRA LOS DERECHOS DE LIBERTAD

SECCION PRIMERA
<ontra b inviolabilidag g lavida

JURIDICO

i Organico Integral Penal

WCAPITULO SEGUNDO DELITOS
CONTRALOS DERECHOS pE LIBERTAD

SECCION PRIMER A
ontra la inviolabiligag de la vidy
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ANEXO #5

FORMULARIO 024

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD.UO  COD.LOCALIZACION NUMERO DE
HISTORIA CLINICA

PARROQUIA CANTON PROVINCIA

130301| 1330 | 13
[CAPELLIDO PATERNO ___ APELLIDO MATERNO NOMBRES SERVICIO SALA_ CAMA FECHA _ HORA ]

MARCAR CON UNA “x" EN LA CELDA QUE CORRESPONDA
1. AUTORIZACION PARA CIRUGIA, TRATAMIENTO CLINICO O PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

AUTORIZO AL PROFESIONAL TRATANTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA REALIZAR LAS OPERACIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS CLINICOS PROPUESTOS Y NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE M! ENFERMEDAD

NOMBRE DEL PACIENTE TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL PACIENTE PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

I l l I | |

MARCAR CON UNA “x" EN LA CELDA QUE CORRESPONDA

2. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABORTO

DECLARO QUE NINGUN PROFESIONAL O FUNCIONARIO DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD HA REALIZADO PROCEDIMIENTOS PARA PROVOCAR ESTE

ABORTO Y QUE INGRESO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO NECESARIO PARA MI ENFERMEDAD
NOMBRE DEL PACIENTE TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL PACIENTE PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

I I l I |

MARCAR CON UNA “x" EN LA CELDA QUE CORRESPONDA
N N A T Lo O

3. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABANDONO DE HOSPITAL SIN AUTORIZAION MEDICA

DECLARO QUE ME RETIRO VOLUNTARIAMENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y EXONERO AL PROFESIONAL TRATANTE Y AL PERSONAL ADMINISTRATIVO
POR LOS RIESGOS A LA SALUD, QUE ME HAN ADVERTIDO CLARAMENTE
NOMBRE DEL PACIENTE TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA SALUD TELEFONO CEDULA DE CIUDADANI FIRMA

g | I I 2

MARCAR CON UNA “x™ EN LA CELDA QUE CORRESPONDA

4. RETIRO DE MENOR DE EDAD O PERSONA INCAPACITADA

DECLARO QUE RETIRO AL PACIENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO MI RESPONSABILIDAD DEBIDAMENTE CERTIFICADA CON LA AUTORIZACION
MEDICA CORRESPONDIENTE

DECLARO QUE RETIRO AL PACIENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO MI RESPONSABILIDAD Y SIN LA AUTORIZACION DEL PROFESIONAL TRATANTE HE SIDO
ADVERTIDO DE LAS CONSECUENCIAS DE ESTE ~CTO NC AUTORIZADO Y ASUMO TODA LA RESPONSABILIDAD

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL MEDICO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

I | | i

MARCAR CON UNA “x" EN LA CELDA QUE CORRESPONDA]

5. AUTORIZACION DE EXTRACCION DE ORGANOS PARA DONACION Y/O TRANSPLANTE

AUTORIZO AL PERSONAL DE SALUD DE ESTE ESTABLECIMIENTO PARA QUE EN VIDA SE ME EXTRAIGA EL O LOS ORGANOS CONVENIDOS, DONADOS PARA EL
TRANSPLANTE EN EL RECEPTOR SENALADO

AUTORIZO PARA QUE UNA VEZ TRANSCURRIDAS 48 HORAS DE MI MUERTE CEREBRAL, MIS ORGANOS SEAN EXTRAIDOS PARA TRANSPLANTE

NOMBRE DE LOS
ORGANOS DONADOS l | RECEPTORES I
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA SALUD TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
MARCAR CON UNA “x” EN LA CELDA QUE CORRESPONDA
6. AUTORIZACION PARA NECROPSIA
AUTORIZO AL MEDICO AUTORIZADO DE ESTE HOSPITAL PARA QUE PRACTIQUE LA NECROPSIA AL CADAVER DEL FALLECIDO I
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
[ 'NOMBRE DEL MEDICO TEEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
SNS - M.S.P. | HCU - Form. 024 | 2012 AUTORIZACION, EXONERACION Y RETIRO
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INSTITUCION DEL SISTEMA UNILAD OPERATIVA COD.UO  COD. LOCALIZACION NUMERO DE
PARROQUIA CANTON PROVINCIA HISTOR'A CUNICA

|_LAPELLIDO PATERNO[ APELLIDO MATERNOl NOMBRES { SERVICIO SALA CAMA FECHA _ HORA |

1. INFORMACION ENTREGADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSITOS TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES CLINICAS
NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO FIRMA

| _ T [ | I |
2. INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA

PROPOSITOS_ INTERVENCIONES QUIRURGICOS PROPUESTAS
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS
NOMBRE.DEL CIRUJANO ESPECIALIDAD TELEFONO CcODIGO FIRMA

3. INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA

PROPOSITOS ANESTESIA PROPUESTA
RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES ANESTESICAS
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CODIGO FIRMA

L I l l I :
(4. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

L JL

FIRMA DEL PACIENTE

A EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y PROPOSITOS DEL
TRATAMIENTO PLANIFICADO PARA M! ENFERMEDAD

[B EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADO ADECUADAMENTE LAS SCTIVIDADES ESENCIALES QUE SE REALIZARAN

DURANTE EL TRATAMIENTO DE MI ENFERMEDAD

(o] CONSIENTO A QUE SE'REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS
NECESARIOS PARA MI ENFERMEDAD

I D CONSIENTO QUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA

E HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO, PERO NO
ACERCA DE LOS RESULTADOS

I F HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO

G EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO QUE EXISTE GARANTIA DE RESPETO A Mi INTIMIDAD, A MIS CREENCIAS
RELIGIOSAS Y LA CONFIDENCIALIDA DE LA INFORMACION (INCLUSIVE EN EL CASO DEL VIH/SIDA)

*
H HE COMPRENDIDO QUE TENGO EL DERECHO DE ANULAR ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MOMENTO QUE YO LO
CONSIDERE NECESARIO

DECLARO QUE HE ENTREGADO AL PROFESIONAL TRATANTE INFORMACION COMPLETA Y FIDEDIGNA SOBRE LOS
| ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE MI ESTADO DE SALUD, ESTOY CONCIENTE DE QUE MIS OMISIONES O
DISTORSIONES DELIBERADAS DE LOS HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

COMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE, QUE HA SIDO CONSIDERADO POR AHORA IMPOSIBILITADO PARA DECIDIR EN FORMA AUTONOMA SU CONSENTIMIENTO
AUTORIZO LA REALIZACION DE TRATAMIENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO [ FIRMA l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SNS - M.S.P | HCU - Form. 024 | 2012
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ANEXO # 6

FORMULARIO 024 FIRMADO

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COD. UO COD. LOCALIZACION HlSh:'gnIgﬁiRgL?NElCA

O PARROQUIA | CANTON PROVINCIA
H % HQSD Om,,u m 130301| 1330 | 13 414183
APELLIDO PATERNO AP, MITE [0] . BRESA SERVICIO SALA CAMA FECHA HORA |
bm [ ﬁﬁj iﬂs | fna_ Kiselfh [ R I | [B14-1p O3 |
Y MARCAR CON UNA “x” EN LA CELDA QUE CORRESPONDA
1. AUTORIZACION PARA CIRUGIA, TRATAMIENTO CLINICO O PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

AUTORIZO AL PROFESIONAL TRATANTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA REALIZAR LAS OPERACIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOST!CO Y TRATAMIENTOS CLINICOS PROPUESTOS Y NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE MI ENFERMEDAD

N NOMBRE DELPACIENIE 4 ) TELEFONO CEDULA DE
PARENTESCO TELLFONO CEDULA DE E(IUDADANIA ' ; FIZMA i i

MARCAR CON UNA “x" EN LA CELDA QUE COﬁRESPONDA

2. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABORTO
DECLARO QUE NINGUN PROFESIONAL O FUNCIONARIO DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD HA REALIZADO PROCEDIMIENTOS PARA PROVOCAR ESTE |

ABORTO Y QUE INGRESO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO NECESARIO PARA MI ENFERMEDAD
NOMBRE DEL PACIENTE TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

I l I I ]

NOMBRE DEL PACIENTE PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

L | [ l |

MARCAR CON UNA “x" EN LA CELDA QUE CORRESPONDA

3. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD POR ABANDONO DE HOSPITAL SIN AUTORIZAION MEDICA

DECLARO QUE ME RETIRO VOLUNTARIAMENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y EXONERO AL PROFESIONAL TRATANTE Y AL PERSONAL ADMINISTRATIVO
POR LOS RIESGOS A LA SALUD, QUE ME HAN ADVERTIDO CLARAMENTE
NOMBRE DEL PACIENTE TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA SALUD TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

[ l | I[ ]

MARCAR CON UNA “x” EN LA CELDA QUE CORRESPONDA

4. RETIRO DE MENOR DE EDAD O PERSONA INCAPACITADA

DECLARO QUE RETIRO AL PACIENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO MI RESPONSABILIDAD DEBIDAMENTE CERTIFICADA CON LA AUTORIZACION
MEDICA CORRESPONDIENTE

DECLARO QUE RETIRO AL PACIENTE DE ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO MI RESPONSABILIDAD Y SIN LA AUTORIZACION DEL PROFESIONAL TRATANTE HE SIDO
ADVERTIDO DE LAS CONSECUENCIAS DE ESTE ACTO NO AUTORIZADO Y ASUMO TODA LA RESPONSABILIDAD

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL MEDICO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

| | I Il

MARCAR CON UNA “x" EN LA CELDA QUE CORRESPONDAJ

5. AUTORIZACION DE EXTRACCION DE ORGANOS PARA DONACION Y/O TRANSPLANTE

AUTORIZO AL PERSONAL DE SALUD DE ESTE ESTABLECIMIENTO PARA QUE EN VIDA SE ME EXTRAIGA EL O LOS ORGANOS CONVENIDOS, DONADOS PARA EL
TRANSPLANTE EN EL RECEPTOR SENALADO

AUTORIZO PARA QUE UNA VEZ TRANSCURRIDAS 48 HORAS DE MI MUERTE CEREBRAL, MIS ORGANOS SEAN EXTRAIDOS PARA TRANSPLANTE

NOMBRE DE LOS
ORGANOS DONADOS | RECEPTORES
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA SALUD TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

l l ! 1 I |

MARCAR CON UNA “x" EN LA CELDA QUE CORRESPONDA

6. AUTORIZACION PARA NECROPSIA
AUTORIZO AL MEDICO AUTORIZADO DE ESTE HOSPITAL PARA QUE PRACTIQUE LA NECROPSIA AL CADAVER DEL FALLECIDO I
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
l NOMBRE DEL TESTIGO PARENTESCO TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
l NOMBRE DEL MEDICO l [ TELEFONO CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
SNS - M.S.P | HCU - Form. 024 | 2012 AUTORIZACION, EXONERACION Y RETIRO
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NUMERO DE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICAD OPERATIVA o COD. uo COD. LOCALIZACION
H v ? / Jﬂ 6\ J #%I PARROQUIA [ CANTON | PROVINGIA HISTORIA CLINICA
) 105D Uonpnad Ghonel  lidpzl 4370 49) 47 { 8D

APELLIDO PATERNO

Q0

APELLIDO MATERNO / NOMBRES SERVICIO SALA CAM F A
I aVla 2 3 [ ﬁ O 08// 04
1. INFORMACION ENTRE‘aADA POR EL PROFESIONAL TRATANTE SOBRE EL TRATAMIENTO

PROPOSITOS

TERAPIA Y PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS

RESULTADOS ESPERADOS

RIESGO DE COMPLICACIONES CLINICAS

NOMBRE DEL PROFESIONAL TRATANTE ESPECIALIDAD

TELEFONO CODIGO FIRMA

[ |

1L

2. INFORMACION ENTREGADA POR EL CIRUJANO SOBRE LA INTE

RVENCION QUIRURGICA

0/) | INTERYENCIONES QUIRURGICOS %OPUESTAS

2 \ i 2 PROPOSITOS t

| Aowslas de Yo /}Zlﬂcioariﬁ

fl’ﬁgfsf woclpoun /l}az}mal/

RESULTADOS ESPERADOS

RIESGO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS

A Fa)
{a dLPZLU} Jon 0 penades on i L0002,
NOMBRE DEL CIRUJANO _ ‘ ESPECIALIDAD TELEFONO CODIGO
Lod. Ynlpne Janca | Gicoco b ot | A6
3. INFORMACION ENTREGADA POR EL ANESTESIOLOGO SOBRE LA ANESTESIA
iy PROROSITOS % ANESTESIA PROPUFSTA
2 eead M) Jdrlefl el
t -7 7
: RESULTADOS ESPERADOS RIESGO DE COMPLICACIONES ANESTéSlC‘AS
L REPRESENTANTE LEGRL —__/PARENFESCO TELEFONO CODIGO /4
e ikl p] [ 52275 | b

[ 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

2 |

Vs FIRMA DEL PACIENTE

L PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO SATISFACTORIAMENTE ACERCA DE LOS MOTIVOS Y PROPOSITOS DEL

| E
A TRATAMIENTO PLANIFICADO PARA M! ENFERMEDAD

EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA EXPLICADO ADECUADAMENTE LAS SCTIVIDADES ESENCIALE
DURANTE EL TRATAMIENTO DE MI ENFERMEDAD

B

i

'S QUE SE REALIZARAN

I

NECESARIOS PARA MI ENFERMEDAD

C CONSIENTO A QUE SE'REALICEN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS, PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS

l D CONSIENTO QUE ME ADMINISTREN LA ANESTESIA PROPUESTA

JefiS

[E

ACERCA DE LOS RESULTA|

HE ENTENDIDO BIEN QUE EXISTE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS MEDIOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO, PERO NO
DOS

' F HE COMPRENDIDO PLENAMENTE LOS BENEFICIOS ¥ LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATAMIENTO

e IS

RELIGIOSAS Y LA CONFIDENCIALIDA DE LA INFORMACION (INCLUSIVE EN EL CASO DEL VIH/SIDA)

le

EL PROFESIONAL TRATANTE ME HA INFORMADO QUE EXISTE GARANTIA DE RESPETO A Mi INTIMIDAD, A MIS CREENCIAS

HE COMPRENDIDO QUE TENGO EL DERECHO DE ANULAR ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN
CONSIDERE NECESARIO

[H

.
EL MOMENTO QUE YO LO

R

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE MI ESTADO DE SALUD, ESTOY CONCIENTE DE QU
DISTORSIONES DELIBERADAS DE LOS HECHOS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS DEL TRATAM|

DECLARO QUE HE ENTREGADO AL PROFESIONAL TRATANTE INFORMACION COMPLETA Y FIDEDIGNA SOBRE LOS

E MIS OMISIONES O
IENTO

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

COMO RESPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE, QUE HA SIDO CONSIDERADO POR AHORA IMPOSIBILITADO PARA DECIDIR EN FORMA AUTONOMA SU CONSENTIMIENTO
AUTORIZO LA REALIZACION DE TRATAMIENTO SEGUN LA INFORMACION ENTREGADA POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN ESTE DOCUMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARENTESCO

TELEFONO FIRMA

Il J

SNS - M.S.P | HCU - Form. 024 / 2012
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