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Resumen

El consentimiento informado como deber del médico y derecho de los pacientes esta expresamente reconocido en la legisla-
cion nacional con especial énfasis a partir de la aprobacion de la Ley N° 18.335 en el afio 2008. Sin embargo, se han eviden-
ciado dificultades en el proceso de informacion y obtencion del consentimiento. Mediante un cuestionario cerrado, anénimo
y autoadministrado se consultd a pacientes operados sobre qué aspectos de la informacion consideraban relevantes cono-
cery qué conocimiento tenian sobre el derecho a ser informados. Mas del 80% de los entrevistados manifestd el interés en
contar con informacién sobre alternativas terapéuticas y sobre las complicaciones mas frecuentes de la intervencion. Asi-
mismo, creyeron pertinente contar con la descripcion del procedimiento al que seran sometidos y las opciones de modificar
el tipo de cirugia durante la operacidn. Menos del 10% explicit6 el interés en ser informado sobre el riesgo de muerte, la posi-
bilidad de reintervenciones y en recibir informacion mediante figuras e imagenes ilustrativas del procedimiento. Se destaca
que nueve de cada diez entrevistados admitieron conocer su derecho a ser informados sobre diferentes aspectos del acto
quirargico y que casi la mitad (48%) considerd que debe confiar en las decisiones del médico sin importar la cantidad de in-
formacion recibida.
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Introduccion

El consentimiento informado en medicina supone un
proceso de dialogo por el cual el paciente obtiene infor-
macion en relacion con la enfermedad que le fue diag-
nosticada, la naturaleza del procedimiento terapéutico,
los riesgos, beneficios, alternativas y pronosticos'”. Es
esencialmente un acto de comunicacion que se desarro-
1la en escenarios que implican relaciones de poder asi-
métricas entre usuarios y profesionales de la medicina.
Contribuyen a configurar estos escenarios las institu-
ciones, los marcos juridicos, el tipo de actores y saberes
involucrados, asi como las emociones y subjetividades
de todos los actores (pacientes, familiares, personal mé-
dico y no médico).

El proceso de obtencion del consentimiento infor-
mado forma parte del acto médico, siendo un derecho
de los pacientes y un deber del médico® expresamente
reconocido en la legislacion nacional con especial én-
fasis a partir de la aprobacion de la Ley N° 18.335 en
2008 y su reglamentacion (Decreto 274/10). La obten-
cion del consentimiento informado es un componente
del cumplimiento de la lex artis ad hoc del acto médico
y un aspecto critico de la responsabilidad profesio-
nal®. Otras leyes abordan el consentimiento informa-
do desde un punto de vista general (Ley N° 19.286) y
para situaciones especiales (leyes 14.005, 18.426,
18.473, 18.987 y 19.519).

El consentimiento informado es valido cuando re-
sulta de una decision de un paciente libre de coaccion y
presiones externas, suficientemente informado, compe-
tente para comprender la informacion y decidir de
acuerdo a sus propios valores. Debe ser solicitado en
forma oportuna y en funcion al tipo de procedimiento y
estado del paciente™™. De esta forma, la regla de con-
sentimiento se basa en el reconocimiento a la autonomia
y libertad de los sujetos para tomar decisiones sobre si
mismosy en particular sobre su cuerpo en funcion de sus
valores, intereses y proyecto de vida®.

Sin embargo, es necesario advertir la importancia
que adquieren las relaciones de poder asimétricas que
atraviesan el vinculo médico-paciente, que suele incluir
asimetria de saberes y vulnerabilidad y fragilidad emo-
cional del paciente'®. Boltansky hace referencia a la asi-
metria propia de la relacion médico-paciente en un mar-
co de distancia social entre clases. Cuando se trata de
personas de clases populares, el médico limita la trans-
mision de saberes. Se siente dispensado de explicarle al
paciente. El paciente luego reproduce, reinterpreta y re-
duce las categorias propias de la medicina a categorias
generales y familiares del lenguaje. A mayor distancia
social médico-enfermo, menor capacidad del enfermo
para memorizar y reproducir los términos cientificos. El

“«

autor seflala que “...cuanto mayores sean las diferen-
cias entre el sistema de categorias utilizado por el médi-
coy el sistema utilizado por el paciente, tanto mas dificil
serda el ‘trabajo’ de reinterpretacion o de ‘reinvencion’
que exigird la asimilacion por parte del enfermo del dis-
curso fragmentado, hermético y cifrado del médico, que
implica su ‘comprensién y ‘memorizacion®.”

De acuerdo a Galan Cortés, “el consentimiento del
paciente se extenderad, en cuando a su validez y eficacia,
hasta donde haya sido informado™". Pero la calidad y
cantidad de informacion a brindar suele generar dudas al
equipo asistencial. El consentimiento informado, si bien
implica un acto comunicativo verbal, debe ser registrado
en la historia clinica como todo acto médico”). La nor-
mativa exige, ademas, que en caso de procedimientos in-
vasivos ¢ intervenciones quirurgicas debera otorgarse
por escrito (Decreto 274/010). La entrega de informa-
cién por escrito puede ser de gran utilidad para habilitar
el proceso de reflexion y didlogo, clarificando dudas de
la informacion que previamente se debio brindar en for-
ma verbal y a la que no puede sustituir®®.

En 1995, Bespali y colaboradores evaluaron la percep-
cion de los pacientes en relacion a quién tiene que tomar la
decision frente a los tratamientos quirdrgicos y médicos.
Se observo que las respuestas de los pacientes fueron dife-
rentes segun el tipo de tratamiento propuesto (quirdrgico o
médico) y que le asignaron distinto grado de participacion
a su familia en la toma de estas decisiones®.

Gonzalezy colaboradores estudiaron en 2010 la can-
tidad y calidad de la informacion conocida por pacientes
que consintieron cirugias de coordinacién. De este estu-
dio se desprende que una porcién considerable de pa-
cientes no recibio, no recordd o no pudo verbalizar in-
formacion relevante para la toma de decisiones, aun ha-
biendo autorizado por escrito el procedimiento quirtirgi-
co. La investigacion concluyd que es necesario profun-
dizar en el conocimiento de las debilidades existentes a
la hora de informar y mejorar el proceso como forma de
proteger los derechos de los pacientes y de practicar la
cirugia con mayor seguridad juridica’”. Asimismo,
otros estudios llevados a cabo en el pais han sefialado fa-
llas en el proceso de informacion y obtencion del con-
sentimiento, asi como su registro' "2,

El presente estudio tuvo como propdsito evaluar los
aspectos relacionados a la informacién que los pacientes
internados por patologia quirargica consideran relevan-
tes conocer, asi como el nivel de conocimiento que tie-
nen sobre su derecho a ser informados.

Poblacién y método

Se realiz6 una encuesta a pacientes internados en servi-
cios quirdrgicos en los hospitales de Las Piedras y Ma-

97



Demanda de informacion y conocimiento de los pacientes de su derecho a decidir o rechazar una cirugia | Lozano F et al

ciel (Clinica Quirurgica 2) en el periodo comprendido
entre el 13 de julio y el 16 de agosto de 2015.

Criterios de inclusion

a) Estarinternado en sala de cirugia del Hospital de Las
Piedras o en la Clinica Quirtrgica 2 del Hospital Ma-
ciel.

b) Haber sido intervenido dentro de los sicte dias pre-
vios a la recogida de datos.

¢) Haber estado en sala al momento de realizarse la en-
cuesta.

d) Haber prestado su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

a) Portadores de patologias neuro-psiquiatricas o inca-
paces de leer la encuesta.

b) Pacientes que por las caracteristicas del posoperato-
rio no estaban en condiciones de ser entrevistados
(por ejemplo, dolor, incomodidad, cursando un po-
soperatorio torpido con vomitos, uso de sonda naso-
gastrica).

c) Pacientes que por su patologia de base requirieron la
participacion de otras especialidades quirurgicas
(urologia, cirugia vascular, cirugia de torax).

El instrumento empleado fue un cuestionario cerra-
do, anénimo, autoadministrado y de caracter voluntario
elaborado por el equipo de investigadores (ver anexo).
Fue aplicado por integrantes del equipo que no estaban
involucrados en la relacion clinica con los pacientes en-
cuestados.

Para la generacion de la base de datos se emple6 el
programa EpiDatav 3.1. El procesamiento estadistico se
realizd mediante el paquete estadistico SPSS version 18.
Los graficos se generaron en MsExcel 2010. Se realizo
un analisis descriptivo bivariado con distribuciones por-
centuales y absolutas expresadas en tablas de doble en-
trada.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de ambos hospitales. Se informé a los
participantes los objetivos, alcance del estudio, manejo
anonimo de los datos, derecho a negarse a participar sin
que su decision afectara la calidad de la atencion y se les
solicitd el consentimiento informado para participar. La
informacion individual fue manejada en forma confi-
dencial y en exclusividad por los integrantes del equipo,
no se empled con otra finalidad mas que para determinar
los criterios de inclusion o exclusion.

Resultados

En el periodo en que se llevo a cabo el relevamiento
hubo un total de 111 cirugias de coordinacion (38 de las
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cuales fueron en la Clinica Quirurgica 2 del Hospital
Maciel y 24 en el Hospital de Las Piedras) y 103 ciru-
gias de urgencia/emergencia (43 que ingresaron a la
Clinica 2 del Hospital Maciel y 17 en el Hospital de Las
Piedras). De esos, un total de 31 pacientes cumplieron
con los criterios de inclusion y no tenian criterios de ex-
clusion. Se destaca que cinco pacientes no prestaron su
consentimiento informado para participar en la investi-
gacion.
Las dimensiones analizadas fueron las siguientes:

1. Demandas de informacion.
2. Conocimiento del derecho a la informacion.
3. Proceso de informacion para la intervencion.

Dimension 1 - Demandas de informacion. Se interro-
g6 en relacion con qué aspectos del procedimiento de-
seaban conocer, cuales deseaban ignorar y cuales les re-
sultaban indiferentes.

Se constata que un grupo mayoritario de entrevista-
dos demanda que se les informe sobre todos y cada uno
de los aspectos indagados (figura 1). En cuatro de estos
items se constata un alto interés (mayor a 80%) por acce-
der a mayor conocimiento; los niveles de rechazo a co-
nocer fueron muy bajos (inferiores a 10%).

En un segundo lugar, con niveles mas bajos de de-
seo de conocimiento, estan las complicaciones de ma-
yor gravedad (74%), el riesgo de muerte (74%), posibi-
lidad de reintervenciones (68%), utilizacion de figuras
o0 esquemas para describir la técnica operatoria o el tipo
de incision (52%) (figura 1). En estos items existieron
niveles relativamente elevados de rechazo e indiferen-
cia a la informacion.

Dimensién 2 - Conocimiento del derecho a la in-
formacion. En primer lugar se relevo el conocimien-
to del derecho a la informacidn sobre aspectos de la
cirugia requeridos por la normativa vigente (Decreto
274/010): diagnostico de la enfermedad, tratamientos
necesarios para la curacion, calidad y grado académi-
co del cirujano actuante, estudios necesarios para el
diagnostico de la enfermedad y la valoracion preope-
ratoria, complicaciones durante la cirugia, prondstico
de la enfermedad y posibles tratamientos alternativos
para evitar la cirugia. Los resultados se detallan en la
figura 2.

En segundo lugar se valoro si estaban de acuerdo o
en desacuerdo con distintas frases referentes a derechos
de informacion, donde esos derechos son puestos en
cuestion (figura 3): obligacion del médico de responder
todas las dudas acerca de la cirugia y complicaciones; si
a pesar de la firma del formulario de consentimiento in-
formado por el paciente, el médico sigue siendo respon-
sable de eventuales complicaciones de la cirugia; si tie-
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Figuras e imagenes que muestran como se realizara la
operacion y qué cicatrices pueda dejar.

Posible necesidad de volver a realizaruna operacion de este
tipo.

Posiole riesgo de muerte a ceusa de le operacién.

Cumplivaciunes mas giaves gue pueden sugi duanle esle lipo
de operacion.

Positle necesidad de cambiar el tipo de cirugia durante la
ising vperscion.

Una descripcion de como se realze lg operacion.

Complicaciones mas frecuentes que suclen surgir durante oste
tipo de cperacion

Tratamientcs altzmativos para evitar |a operacion.

= Deseo conocer esta informacion
" Deseo Ignorar esta Informacion

m Esta informacion me es indiferente
NS/NC

Figura 1. Demandas de informacion

Focib es tratamientos altematios para evitar le operacion. [

1 pronestico do como pusde avolucionar mi enformedad.

Las compicaciones que puedan surgir durante le operacién. |

L O D S s D ie O e ]
preparzr la oparacion.

QU InopdeEn, | ¥ 58 2N REde MR .

estudiante.
Los tratamientos necesarios para curame o mejoranre. I
El clagnéstico de mi enfermedad.

= Tengo derecho a saber esto  mNo sésitengo derecho = No tengo derecho NSINC

Figura 2. Conocimientos de derechos de informacién sobre aspectos de la operacién

ne derecho a negarse a ser interrogado y examinado por
estudiantes y que su caso sea usado con fines docentes;
si siempre debe confiar en decisiones del médico sin
importar el volumen de informacién brindada.

Existi6 un nivel de acuerdo del 90% con la idea de
que el médico responsable de la operacion estd obligado
aresponder todas las dudas que tiene el paciente respec-
to a la operacion y sus consecuencias. Respecto de los
alcances legales del consentimiento informado, el 23%
no sabia que el consentimiento no quita responsabilidad
legal al médico en un caso de mala praxis médicay 62%
no conocia su derecho a anular el consentimiento en
cualquier momento luego de firmado. Solo 55% de los

pacientes conocia su derecho a no saber diversos aspec-
tos de su operacion.

Discusion

Hace dos décadas un estudio'” tendiente a evaluar el co-
nocimiento que tenian las personas de sus derechos
como pacientes mostré que solo cuatro de cada diez exi-
gian espontaneamente informacion relevante para brin-
dar su consentimiento o rechazar un tratamiento. No
obstante, dada la metodologia diferente empleada en
esa investigacion y la disparidad entre las poblaciones
estudiadas, no resulta comparable con el estudio de
Bespali, en que el grupo de pacientes encuestados mos-
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Siempre debo confiar en las desiciones de mi médico, sin importar si
me da mucha o poca informacion sobre mi operacion

A pesar de haber firnado un documento donde doy mi consentimiento
a la operacion, puedo anular ese consentimiento en cualquier
momento.

Tengo derecho a pedirle al médico que no me dé informacidn sobre mi
enfermedad, sobre la operacién ni sobre sus consecuencias

Sé que estoy en un hospital donde aprenden estudiantes de medicina,
pero yo puedo negarme a que usen micaso para que sea estudiado
por ellos
A pesar de haber fimado un documento donde doy mi consentimiento
a la operacion, el médico sigue siendo el responsable de problemas
que puedan surgir a causa de la operacion

El médico que va a operamme esta obligado a responder todas las
dudas que yo tenga respecto a mi operacion y sus consecuencias.

mDe acuerdo ®indiferente

® En desacuerdo NS/NC

Figura 3. Concordancia con frases sobre ejercicio de informacion

tr6 un nivel de exigencia elevado en relacion con la in-
formacion necesaria.

En el grupo de pacientes encuestados se encontraron
diferencias entre los aspectos que preferentemente se
desean conocer. El 80% de los entrevistados desea in-
formacién sobre cuatro aspectos fundamentales vincu-
lados al tratamiento de su enfermedad: tratamientos al-
ternativos a la operacion, complicaciones mas frecuen-
tes, descripcion del procedimiento quirtirgico y su mo-
dificacion durante la cirugia. Por el contrario, las com-
plicaciones de mayor gravedad, el riesgo de muerte, la
posibilidad de una reintervencion quirtirgica, presentan
menor deseo de conocimiento.

Estos datos pueden interpretarse en términos de la
existencia de una estructura de demandas de informa-
cion pragmaticamente delineada. En primer lugar se
buscaria conocer la posibilidad de evitar un tratamiento
quirargico mediante otros tratamientos alternativos. En
segundo lugar se intentaria acceder al conocimiento ba-
sico sobre las complicaciones mas frecuentes de la inter-
vencion, el procedimiento de la intervencion, asi como
sobre la posibilidad de tener que modificar ese procedi-
miento en el mismo momento de la operacion. En tercer
lugar aparece el deseo de conocer episodios de alto nivel
de gravedad (complicaciones mas graves y peligro de
muerte), que si bien son de gran interés pasan a un se-
gundo plano como consecuencias no deseadas de un
procedimiento cuya inevitabilidad ya se confirmé y cu-
ya probabilidad de ocurrencia es relativamente menor, o
bien por mecanismos de negacion. En ultimo lugar apa-
rece el deseo de conocimiento de la posibilidad de una
reintervencion quirurgica (que podria ser considerado
como un tema irrelevante hasta no conocer el resultado
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de la primera operacion), asi como lo estético, que que-
darfa relegado al ultimo nivel de relevancia como
aspecto a informar al contraponerlo con aspectos tales
como la posibilidad de perder la vida o sufrir una incapa-
cidad permanente.

Por otro lado, la mitad de los pacientes encuestados
indicé que deseaba conocer, mediante figuras o esque-
mas, la técnica operatoria e incision utilizada, lo que jus-
tificaria la elaboracién de nuevos formularios de con-
sentimiento informado especificos e ilustrativos. Con
una sola excepcion los encuestados coincidieron en que
deseaban conocer el diagnostico de su enfermedad, los
tratamientos necesarios y quién realizaria la operacion.
Solamente dos de los encuestados no manifestaron inte-
rés en saber cudles son los exdmenes necesarios para el
diagnéstico y valoracion de su enfermedad, las compli-
caciones que pueden surgir en la cirugia y el prondstico
o evolucion de la enfermedad.

Cuando se evalu6 el conocimiento del derecho a la
informacion en relacion con diferentes aspectos de la ci-
rugia, para cada atributo se constataron altisimos niveles
de conocimiento de derechos. Entre 84% y 97% de los
pacientes refirié conocer su derecho a ser informado res-
pecto a los puntos que establece la normativa vigente,
entre ellos el diagndstico de la enfermedad, tratamientos
necesarios para la curacién o mejoria de la enfermedad,
conocimiento acerca de la calidad y grado académico
del cirujano actuante, los estudios diagndsticos necesa-
rios para el diagnoéstico de la enfermedad y para la valo-
racion preoperatoria, las complicaciones durante la ciru-
gia, el prondstico de la enfermedad, los posibles trata-
mientos alternativos para evitar la cirugia. Llama la
atencion que el tnico aspecto sobre el cual aparece ma-
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yor nivel de dudas acerca de constituirse como un dere-
cho (tratamientos alternativos para evitar la cirugia), con
84% de conocimiento del derecho, sea justamente aquel
aspecto sobre el cual existe una demanda mas prioritaria
de informacién: uno de cada diez pacientes desconoce
que tiene derecho a ser informado sobre eventuales tra-
tamientos alternativos a la operacion, a pesar de ser este
el aspecto del cual existe una demanda mas prioritaria de
informacion. Este aspecto deberia ser tenido en cuenta
para facilitar que el paciente ejerza su derecho de auto-
nomia y toma de decisiones libremente, contando con
todas las opciones disponibles. En la evaluacion de con-
cordancia con frases sobre ejercicio del derecho de in-
formacion, los resultados mostraron nuevamente eleva-
dos porcentajes de conocimiento del derecho a que sus
inquietudes sean evacuadas, ya que aparece un nivel de
acuerdo muy alto (90%) con la idea de que “el médico
que va a operarme estd obligado a responder todas las
dudas que yo tenga respecto a mi operacion y sus
consecuencias”. Esto refuerza la idea de que los pacien-
tes conocen su derecho de acceder a toda la informacion
que consideren necesaria respecto de las caracteristicas
de la operacion.

Los pacientes de nuestra muestra mostraron un co-
nocimiento elevado respecto a sus derechos a ser infor-
mados. Sin embargo, cuando se indag6 el nivel de cono-
cimiento de los derechos efectivos y especialmente so-
bre los alcances médico-legales del consentimiento in-
formado, mas de la mitad de los pacientes desconocia su
derecho a revocar un consentimiento informado otorga-
do por escrito y firmado previamente (72%).

Dos dimensiones adicionales hacen referencia al co-
nocimiento de derechos acerca de la forma cémo se pro-
duce la relacion médico-paciente. En primer término,
cuatro de cada diez entrevistados desconocian la posibili-
dad de negarse a que su caso sea tomado como motivo de
estudio por parte de estudiantes de Medicina. En segundo
lugar, casi la mitad de los pacientes encuestados (48%)
manifestd acuerdo con que “Siempre debo confiar en las
decisiones de mi médico, sin importar si me da mucha o
poca informacion sobre mi operacion”, y 30% de los pa-
cientes desconoce su derecho a negarse a recibir informa-
cién sobre la enfermedad y el tratamiento.

Es significativo que con el nivel de conocimiento de
los derechos expresados por los pacientes casi la mitad
refiere que siempre debe confiar en las decisiones del
médico, sin importar el volumen de la informacion, lo
que puede traducir la coexistencia de dos modelos en la
relacion médico-paciente: el paternalista, que prioriza el
lugar del médico en funcién del principio de beneficen-
cia, y el autonomista, que jerarquiza la libertad del pa-
ciente a decidir sobre su cuerpo. Este fenomeno ha sido
denominado “transicion bioética”>"?.

El comportamiento de estos tltimos indicadores, asi
como las opiniones sobre el alcance legal del consenti-
miento informado, ponen de relieve una situacion don-
de, si bien los pacientes parecen tener pleno conoci-
miento de su derecho a la informacion, no conocen ca-
balmente la base legal, institucional y relacional con que
cuentan para hacer valer esos derechos.

Como limitacion del estudio se destaca que se pre-
senta una descripcion univariada de las dimensiones re-
levadas debido a que el numero de casos totales (31 pa-
cientes) de esta fase preliminar no permite realizar aper-
turas, segun variables de segmentacion, sin afectar la
distribucion normal del error aleatorio en la medicion de
sus parametros. Un mayor conocimiento de estos aspec-
tos requeriria nuevos estudios.

Conclusiones

El grupo de pacientes encuestados mostrd un nivel ele-
vado de conocimiento de su derecho a la informacion,
constatandose altos niveles de demanda de informacion
referente a la patologia, el procedimiento quirargico y
las alternativas terapéuticas. Este conocimiento de sus
derechos es mas restringido cuando se indago especifi-
camente sobre determinados aspectos referentes al al-
cance médico-legal del consentimiento informado, co-
mo la posibilidad de revocar su decision.

Resulta significativo que un porcentaje considerable
de los pacientes crea que el consentimiento informado
exime de responsabilidad legal al médico y que la mayo-
ria ignorara su derecho a rectificar el consentimiento in-
formado.

Sigue siendo un desafio lograr que todas las perso-
nas, independientemente de su origen social y entorno
cultural, puedan tomar decisiones sobre si mismos y en
particular sobre su cuerpo en funcion de sus valores, in-
tereses y proyecto de vida.

Summary

Informed consent as the physician’s obligation and the
patient’s right is expressly recognized by the national
law, mainly as from 2008, when Act Number 18335
was passed. However, certain difficulties have been
seen in the information process and in connection with
obtaining consent. Patients who underwent surgery
were consulted by means of a closed, anonymous and
self-administered survey as to the specific aspects they
considered relevant to know and how familiar they
were with their right to be informed. Over 80% of the
patients in the survey stated they were interested in lear-
ning about treatment alternatives and the most frequent
complications arising from treatment. Likewise, they
thought it would be appropriate to know about the pro-
cedure they would undergo and the options available to
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modify the kind of surgery once it had started. Under
105 of patients stated they were interested in learning
about life-threatening risks, the chance of a needing to
operate again and receiving information through pictu-
res and illustrations showing the procedure. The study
points out 9 out of ten patients admitted they knew
about their right to be informed about different aspect of
the surgery and that almost half of them (48%) stated
they needed to trust the decisions made by physicians,
regardless of the quality of the information received.

Resumo

O consentimento informado, como dever do médico e
direito dos pacientes, esta expressamente reconhecido
na legisla¢do nacional com especial énfase a partir da
aprovacdo da Lei N° 18.335 de 2008. No entanto foram
observadas dificuldades no processo de informagdo e
obtengdo do consentimento. Um grupo de pacientes
operados foi consultado sobre que aspectos da infor-
magdo consideravam relevantes conhecer e que conhe-
cimento tinha sobre o direito a ser informados utilizan-
do um questionario fechado, anénimo e auto-adminis-
trado. Mais de 80% dos entrevistados mostrou interesse
em contar com informagao sobre alternativas terapéuti-
cas ¢ sobre as complicagdes mais frequentes da cirurgia.
Ademais, acharam importante contar com a descri¢do
do procedimento ao que seriam submetidos e as opgdes
de modificar o tipo de cirurgia durante a operagao. Me-
nos de 10% mostrou interesse em ser informado sobre o
risco de morte, a possibilidade de ser reoperado e em re-
ceber informagdo através de figuras e imagens ilustrati-
vas do procedimento. Destaca-se que nove de cada dez
entrevistados admitiu conhecer seu direito a ser infor-
mado sobre diferentes aspectos da cirurgia e que quase
ametade (48%) considerou que devia confiar nas decis-
des do médico sem importar a quantidade de informag-
do recebida.
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Anexo. Cuestionario

l LOGOS INSTITUCIONALES I

Estimado/a paciente, lo invitamos a participar de una encuesta i i que reciben las
personas por parte del equipo de salud, antes y después de una operacidn. Su opinidn es muy
mmpnmm,m-mm.mhm"muwmh
los pacientes y
E5to encueito £1 absokitomente ondnme, ¥ nl 1 médice tratonte ni ninguna de los personas de su
" " wsted pos

Su porticipacidn es totolmente voluntoria. Si desea participar, estaremos muy agradecidos por su

a de someterse a 2 13 que i iqué azpectos
desearia conocer acerca de exte tipo de operacin?
Dessc Esta Deseo No 34 5i
conocer | imformacién | ignorar desec
eita me e esta saber

Una descripcidn de como se realiza la
operacn

Figuras & imagenes que maestren como &
realirari la operacion y qué
dejar

B3| Par trvar n " centes fraes
[ tn .
Indifersnte Mo s

Bl mixin que va 2 operae st obligada 3
responder "
i operacién y st consecusnciss

pr—— -

@ Cauta de 3 operacdn

Tengo derechs 3 pedirie 3l médico que ra me 0
inForm st sctare e erfermed ad ol s
Bperaciin mi Lobre s COnBECUEnCiaT

A pesar de haber firmada un documento donde Yo

e3¢ comsentemiantn £ oy aigueer mament
[ —
o2z

Sempre debe confar en a1 deciones de me

mubicn, sin impartsr o me da mucha o pocs
I S S P S

e Ls operacion fue coordnada stenermente
L3 operanin fue de wrgenca o emerpencia
No lo 52/ No lo recuerde
L] o peracin i sus
posisies conmcuencias?
=1 5
Ne
Mo lo 3é/ No b recuerds
g fdn g lgisn imtegr

pars que wsted scrptars ope

€5 o

Deseo Eaa Deseo Mo sé s
ke " < "
esta me ez -
i B st el i "

Powsble riesgo de muerte 3 cavza de ls
rel

Complicacione: mis frecuentes que sueien
g durante exte tipo de operacan

Complicaciones mis grave: que pueden
#urgi durante exte tipe de operacien

Tratamintos siternatoves pars evitar b
o

Poubie necesidad de vobver & realear uns
operacan de exte tipo

Posbie necesidad de cambiar of tipo de
Girugia durante Is mizma operacien

= rop— o= PrTIp———
™ - S soboe boe e i
3ar operade”
Mo 56 5 tenga.
Mo tenge devechs | e 3 ssber
2 saber esto st
B diagnisticn de mi enfermedad
Lot erimenes necetanas pars

" Sor'md. 4 B
gpomcn A

Los Lratamasntes neceanad para CurarmE
& mejorarme

Las eompliesciones que puedan surgic
durante la operacn

El prondstes de came puede svaluson ar

Posibles ratamiemtos stermatvos pars
wvitar |3 operacion

Quién realics s operscin, y 5 3 drujano
recibida. profesor o estudiants
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