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RESUMEN

Introducción: El consenti-
miento informado se ha consti-
tuido en un aspecto muy impor-
tante en la medicina en los últi-
mos 25 años. El cambio ha sido
vertiginoso, no sólo como una
visión de protección -de institu-
ciones y profesionales- sobre li-
tigios y problemas legales, sino
dentro del campo de la bioética,
como una herramienta de gran
importancia para el respeto de
la autonomía de los pacientes.
Objetivo: Determinar el grado
de comprensión de la población
de profesionales de nuestro hos-
pital sobre el modelo de Consen-
timiento Informado. Materiales
y Métodos:  En el período com-
prendido entre los meses de ju-
lio a noviembre de 2003, se rea-
lizó una encuesta autoadminis-
trada en una población confor-
mada por profesionales estables

de los servicios de Clínica Médi-
ca (n=10), Cirugía (n=8), Radio-
diagnóstico (n=2), Bioquímicos
(n=8), Oncología (n=2), Fonoau-
diología (n=4). Resultados: Del
total de encuestas recibidas
(n=34) el 50% de los profesiona-
les encuestados (17/34) contes-
tó correctamente los 10 ítems.
El 50% restante contestó correc-
tamente 4 de los 10 ítems  (n=3),
7 de los 10 ítems (n=4), 9 de los
10 ítems (n=8) y los dos profesio-
nales restantes respondieron 6 y
8 ítems cada uno.  Conclusio-
nes: Se esperaba que en la po-
blación estudiada, con el grado
máximo de instrucción escolar,
el porcentaje de aciertos correc-
tos debiera haber sido de un 100
%. Sin embargo, los resultados
obtenidos no lo demuestran dado
que sólo la mitad de los profesio-
nales estudiados acertaron co-
rrectamente la encuesta.

Palabras claves: consenti-
miento informado, encuesta au-
toadministrada.

ABSTRACT

Introduction: Informed con-
sent has turned into a very im-
portant issue in medicine in the
last 25 years. The change has
been really fast, not only as pro-
tection – for institutions and
professionals- against lawsuits
and legal problems, but also
within the bioethical field, as a
major tool for respecting the
patients’ autonomy. Objective:
To determine the degree of un-
derstanding of the professional
population at our hospital of the
Informed Consent model. Mate-
rials and Methods:  During the
months of July and November
2003, a self-administered sur-
vey was performed on a popula-
tion that consisted on regular
professionals for the following
services: Internal Medicine
(n=10), Surgery (n=8), Radiodiag-
nosis (n=2), Biochemistry (n=8),
Oncology (n=2), Speech and Lan-
guage Pathology (n=4). Results:
From the total number of sur-
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veys received (n=34), 50% of the
surveyed professionals (17/34)
answered the 10 items correctly.
The remaining 50% had the fo-
llowing number of correct
answers:  4 out of 10 items co-
rrectly  (n=3), 7 out of 10 items
(n=4), 9 out of 10 items (n=8),
and the remaining two profes-
sionals answered 6 and 8 items
correctly each.  Conclusions: It
was expected that, in the popu-
lation group being studied ha-
ving the highest school degree,
the percentage of correct answers
should have been 100 %. Howe-
ver, the results obtained do not
show this, since only half of the
professionals surveyed answe-
red correctly.

Key words: informed consent,
self-administered survey.

INTRODUCCIÓN

Hay amplio acuerdo que el
consentimiento informado (CI)
se ha constituido en un aspecto
muy importante en la medicina
en los últimos 25 años. El cam-
bio ha sido vertiginoso, no sólo
como una visión de protección -
de instituciones y profesionales-
sobre litigios y problemas lega-
les, sino dentro del campo de la
bioética, como una herramienta
de gran importancia para el res-
peto de la autonomía de los pa-
cientes.

Ahora bien, podemos encon-
trar muchas limitaciones sobre
el respeto de la autonomía, des-
de aquellas circunstancias en
que la persona implicada no se
encuentra en su sano juicio,
pasando por muy diversas si-
tuaciones de estrés en el mo-
mento en que el paciente y su

entorno afrontan una enferme-
dad  y llegando a otras en las
cuáles se sobreestima la capaci-
dad de comprensión para la toma
de decisiones,  comprometiendo
seriamente su autonomía. Y aquí
es menester destacar la baja
capacidad que posee el sistema
sanitario en detectar pacientes
con comprensión limitada, pues
la habilidad en la capacidad de
comprensión lectora que las per-
sonas poseen no está relaciona-
da necesariamente con el nivel
educativo, ya que existe un gran
porcentaje de «analfabetos fun-
cionales» (aquellas personas que
tienen algún grado de instruc-
ción escolar pero con el tiempo
y/o por diversas circunstancias
han perdido la capacidad de com-
prensión de la lecto-escritura)
(1,2). Es decir, son personas que
pueden leer pero no compren-
den lo que leen (3,4). La encues-
ta nacional de alfabetismo reali-
zada en el año 1992 en Estados
Unidos, reveló que 44 millones
de adultos americanos son fun-
cionalmente analfabetos, sien-
do dos tercios de éstos mayores
de 65 años, y otros 50 millones
tienen sólo un nivel marginal de
alfabetización (5).  En dicho país
actualmente, el National Work
Group on Literacy and Health
recomienda que los médicos no
confíen tanto en los materiales
escritos (6) y cuando la comuni-
cación escrita resulta esencial,
como sería el caso del CI, el
material debería ser escrito en
un nivel de 5° grado o menos de
instrucción escolar (7).

En nuestro hospital existe un
modelo escrito de CI que se en-
trega a los pacientes o familiares
como uno de los requisitos pre-
vios a la internación.

Hemos partido de la presun-
ción de que el lenguaje empleado

en el texto del CI resulta accesi-
ble sólo para personas con alto
nivel educativo. Debido a esto, y
antes de saber si es comprendi-
do por los pacientes y/o familia-
res, nos pareció útil conocer si
los mismos profesionales de la
salud -que trabajan en la insti-
tución- comprenden el texto del
modelo de CI usado con los pa-
cientes en la práctica diaria. Por
ello, nuestro objetivo fue deter-
minar el grado de comprensión
de la población de profesionales
del hospital sobre el modelo de
CI.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se construyó una encuesta
de diez ítems para uso auto-
administrado. Para la construc-
ción de la misma, se utilizó el
modelo de CI de uso diario. So-
bre el modelo escrito se hizo una
separación textual en diez ora-
ciones (Apéndice 1). Posterior-
mente, de cada oración se con-
feccionaron cuatro opciones (ora-
ciones alternativas) que inten-
tan explicar el significado de la
oración del texto original, pero
existiendo sólo una opción váli-
da. Las opciones falsas contie-
nen algunos vocablos intencio-
nalmente incoherentes (Apéndi-
ce 2). Luego de confeccionada la
encuesta se efectuó un pretes-
teo del instrumento a 6 perso-
nas, y una prueba piloto a diez
profesionales, a fin de reempla-
zar aquellos conceptos erróneos
o ambiguos.  Se modificaron ocho
términos.

La Población estudiada fue el
personal estable de los Servicios
de: Clínica médica (10 profesio-
nales); Cirugía (8 profesionales);
Radiodiagnóstico (2 profesiona-
les); Bioquímicos (8 profesiona-
les); Oncología (2 profesionales);
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Fonoaudiología (4 profesionales).
El período en estudio com-

prendió de Julio a Noviembre de
2003.  La encuesta fue de uso
auto-administrada, aunque bajo
vigilancia de los investigadores
para evitar el sesgo de contami-
nación con otros colegas. En to-
tal se recolectaron 34 encuestas
para su análisis.

RESULTADOS

Se recibieron 34 encuestas
de las cuales contestaron co-
rrectamente los diez ítems el 50%
de los profesionales (n=17). De
los restantes: el 8.82% (n=3)
contestó correctamente 4 de los
10 ítems, el 11,76% (n=4) 7 de
los ítems, 23.52% (n=8) 9 de los
ítems y los dos restantes respon-
dieron 6 y 8 ítems respectiva-
mente (Figura 1, Tabla 1). En la
Figura 2 se muestra el porcenta-
je de aciertos por pregunta rea-
lizada. Los profesionales encues-
tados agrupados por grupo eta-
reo se muestran en la Figura 3.

DISCUSION

Si en la actualidad no quedan
dudas sobre el uso del CI como
un comportamiento ético funda-
mental, deberíamos reflexionar
si informamos al paciente todo
lo necesario (lo que una persona
razonable desearía saber) a fin
de que pueda tomar decisiones
con libertad (8).

Analizando, los componentes
del CI, según diferentes autores,
podemos mencionar que todo
consentimiento debe reunir tres
requisitos básicos (9): a) Ade-
cuada información; b) No-utili-
zación de coacción; c) Total com-
petencia del paciente para con-
sentir o rechazar.

Ahora bien, a la luz de los
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Figura 1. Personas Encuestadas con Respuestas Correctas. Número de respuestas
válidas de las 34 personas encuestadas, expresado en porcentaje.

Válidas Frecuencia % % Acumulado

4 3 8.8 8.8
 6 1 2.9 11.8
 7 4 11.8 23.5
8 1 2.9 26.5
9 8 23.5 50.0

10 17 50.0 100.0
Total 34 100.0

Tabla 1. Número de respuestas válidas de las 34 personas encuestadas.
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Figura 2 .  Aciertos por pregunta, expresados en porcentaje.
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Figura 3. Profesionales encuestados clasificados  por grupo etáreo (n=34).

resultados arrojados, podemos
darnos cuenta que ninguno de
los tres requisitos se cumple.  En
primer lugar, la información no
resulta adecuada, pues el texto
está redactado en un «lenguaje
universitario» (se necesita un alto
grado de instrucción escolar) y
no explora las necesidades y pre-
ocupaciones del paciente ni su
cultura; en segundo lugar, cuan-
do se ofrece información poco
clara, no sólo se actúa sobre la
comprensión del paciente, sino
también en mayor o menor me-
dida y dependiendo del contex-
to, sobre su esfera psicológica,
manipulando –coaccionando-
intencional o no intencionalmen-
te al paciente; y por último, la
competencia del paciente para
decidir qué hacer está amenaza-
da básicamente cuando no com-
prende lo que lee.

Cabría suponer que en la po-
blación estudiada, con el grado
máximo de instrucción escolar,
el porcentaje de aciertos correc-
tos debiera haber sido de un 100
%.  Sin embargo, los resultados
obtenidos no lo demuestran. Sólo
la mitad de los profesionales es-

tudiados acertaron correctamen-
te la encuesta.

Si bien se trabajó con las
poblaciones de algunos servi-
cios, una de las limitaciones al
trabajo podría ser no haber en-
cuestado a todo el personal del
hospital.

Merece destacarse que los
profesionales estudiados, por
cuestiones obvias, -como, por
ejemplo, no tener el rol de pa-
cientes en ese momento-, pudie-
ron contestar la encuesta con
serenidad y sin las presiones
típicas a que son sometidos los
pacientes y/o familiares en mo-
mentos tan difíciles como lo es
una internación. Pese a ello, el
50 % de los profesionales no
contestó adecuadamente la en-
cuesta.

De lo anterior, se desprende
que la autonomía de los pacien-
tes puede estar seriamente com-
prometida. ¿Estaremos respe-
tando los derechos del paciente
o simplemente cumpliendo una
norma?.

BIBLIOGRAFÍA

1. Report of the National Work

Group on Literacy and Health.
Communicating with patients
who have limited literacy skills.
J Fam Pract 1998;46:168-76.

2. Kefalides PT.  Illiteracy: the si-
lent barrier to health care. Ann
Intern Med 1999;130:333-6.

3. Quirk P.  Screening for Literacy
and Readability: Implications for
the Advanced Practice Nurse.
Clin Nurse Spec 2000; 14: 26-
32.

4. The National Work Group on
Literacy and Health.  Communi-
cating with patients Who Have
Limited Literacy Skills: Report
of the National Work Group on
Literacy and Health.  J Fam
Pract. 1998; 46: 168-76.

5. Baker DW, Parker RM, Williams
MV et al.  The Health Care Expe-
rience of Patients with Low Lite-
racy.  Arch Fam Med 1996; 5:
329-334.

6. Brez S, Taylor M. Assessing lite-
racy for patient teaching: pers-
pectives of adults with low lite-
racy skills. J Adv Nurs
1997;25:1040-7.

7. Sibbald B. Can your patients
understand you? CMAJ
2000;163:1039.

8.  Mainetti J.A.  Compendio Bioé-
tico.  La Plata,  Editorial  Qui-
rón,  2000.

9. Cragno NO. Consentimiento In-
formado.  Revista Nexo del Hos-
pital Italiano Buenos Aires
1997;pág1-5.  http://camejal.
ja l isco.gob.mx/pdf/cbi/8-
NorbertoOscaldo.pdf1



Revista Científica de la AMBB, Septiembre, 2005 - Vol 15  Nº 3
96

Apéndice 2.   Ejemplo extractado del modelo de encuesta utilizado. El
subrayado aquí es intencional a fin de resaltar las incoherencias de
las proposiciones incorrectas:

2) Entiendo que el resultado del tratamiento y/o cirugía no se puede garantizar
y asumo los riesgos para la salud y para la vida que puedan producirse.

a- Entiendo que el resultado del tratamiento y/o cirugía no se puede
ocasionar  y valoro los riesgos que para la salud y para la vida puedan
producirse.

b- Entiendo que no se puede saber con certeza cómo se garantizará un
tratamiento y/o cirugía dada, pero resumo los riesgos para la salud y
para la vida que puedan producirse.

c- Entiendo que no se puede saber con certeza cómo resultará un
tratamiento o cirugía dada, y acepto los riesgos que para la salud y
para la vida puedan ocurrir.

d- Entiendo que no se puede esperar cómo garantizará un tratamiento y/
o cirugía dada, pero valoro los riesgos que para la salud y para la vida
puedan producirse.

6.2)  También doy consentimiento a la admisión de observadores en la sala
de operaciones/tratamiento.

a- También autorizo a que otras personas ingresen en la sala de
operaciones/tratamiento para que observen.

b- También doy consentimiento a la dimisión de observadores en la sala
de operaciones/tratamiento.

c- También autorizo a que otras personas observen la sala de operaciones/
tratamiento.  

d- También doy consentimiento a que otras personas autoricen el ingreso
a observadores en la sala de operaciones/tratamiento.

4.2)  …y reconozco que se me explicaron los tipos y alternativas de anestesia
que puedan utilizarse para la misma y que siempre hay riesgo para la vida y
la salud asociado a la anestesia.

a- …y reconozco que me explicaron los diferentes tipos y alternativas de
anestesia que se pueden usar para la operación/práctica, y sé que
siempre hay riesgo para la vida y la salud relacionado a la anestesia.

b- …y reconozco que me explicaron los tipos y alternativas de operación/
práctica disponible para la anestesia dada, y sé que hay riesgo para
la vida y la salud asociado a la anestesia.

c- …y reconozco que me explicaron los diferentes tipos y alternativas de
anestesia que se puedan utilizar para la misma y que siempre hay
riesgo para la vida y la salud disociado a la anestesia.

d- …y reconozco que me explicaron los diferentes tipos y alternativas de
anestesia que se puedan usar para la operación/práctica, y considero
que el riesgo de vida y salud que siempre hay es debido a la anestesia.

Apéndice 1.   Consentimiento
Informado de uso diario,  separado
en diez oraciones:

1)  Se me ha informado en forma
general y particular acerca de la natura-
leza y el objetivo buscado durante la
internación, conociendo y comprendien-
do los beneficios y riesgos que ello impli-
ca.

2)  Entiendo que el resultado del
tratamiento y/o cirugía no se puede ga-
rantizar y asumo los riesgos para la
salud y para la vida que puedan produ-
cirse.

3) He comprendido las explicacio-
nes dadas, como así también las aclara-
ciones por mí solicitadas.

4.1) Asimismo, autorizo la adminis-
tración del tipo de anestesia (local/re-
gional/general) con la técnica y anesté-
sico que se considere necesario para la
operación/práctica arriba mencionada…

4.2)  …y reconozco que se me expli-
caron los tipos y alternativas de aneste-
sia que puedan utilizarse para la misma
y que siempre hay riesgo para la vida y
la salud asociado a la anestesia.

5.1)  Amplío mi consentimiento a la
realización de procedimientos, trata-
miento e intervenciones adicionales y
acepto la posibilidad de asistencia por
otros profesionales  médicos y paramé-
dicos del Hospital de la Asociación Mé-
dica, permitiéndoles ordenar y realizar
lo requerido para cumplir con los proce-
dimientos diagnósticos, terapéuticos y
quirúrgicos ordenados por el profesio-
nal médico responsable…

5.2) …incluyendo la administración
y mantenimiento de la anestesia, admi-
nistración de sangre y productos san-
guíneos y medicamentos, estudios ra-
diológicos y patológicos, o alternativas
que por dictamen médico deban ser
realizadas con carácter de urgencia, y
que me serán explicadas oportunamen-
te.

6.1)  Con el propósito de promover el
conocimiento y la educación médica,
consiento la fotografía y/o filmación de
la operación y/o practica a realizarse, a
condición de que mi identidad no sea
revelada.

6.2)  También doy consentimiento a
la admisión de observadores en la sala
de operaciones/tratamiento.

7)   Confirmo que he leído y com-
prendido perfectamente lo anteriormen-
te expuesto y expreso mi CONSENTI-
MIENTO.


