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RESUMEN

Introduccion: el tema de los derechos humanos es uno de los que mas
publicidad ha tenido estos ultimos tiempos, los derechos de los pacientes se
encuentran dentro de éstos; los pacientes, que son los directos beneficiarios
luchan actualmente con una sociedad globalizada, llena de tecnologia y que
brinda toda clase de informacién, muchas veces no entendida; lo cual ocasiona
desconocimiento en cuanto a sus derechos y por ende el desinterés de
exigirlos.Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre los derechos de
los pacientes en los usuarios del servicio de cirugia del Hospital Suarez
Angamos. Método: el presente trabajo es de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, de corte transversal; con una muestra probabilistica representativa
de 234 acudieron al servicio de cirugia en su etapa preoperatoria. Los datos se
obtuvieron a través de un instrumento elaborado por las investigadoras que
recopilé informacién sobre el conocimiento que tienen los usuarios acerca de
sus derechos: autonomia y a ser informado; la recoleccion se realizé durante el
mes de Enero 2014. Los datos fueron procesados y analizados por la
estadistica descriptiva en el estadistico SPS v.19. Resultados: el conocimiento
medio prevalecio en las tres dimensiones medidas, aspectos generales 70,2%;

derecho a ser informado 61,2% y derecho de autonomia con 68,5%.

Palabras Claves: Usuarios, Consentimiento Informado, Principios

Bioética.



SUMMARY

Introduction: the issue of human rights is one that has had more publicity lately,
the rights of patients are within them, patients who are the direct beneficiaries
currently struggling with a globalized society , full of technology and offering all
kinds of information , often not understood , which causes ignorance about their
rights and thus the lack of exiguous. Objective: determine knowledge about the
rights of patients in the surgical service users Hospital Suarez Angamos.
Method: The present study is quantitative, descriptive design, cross-section,
with a representative probability sample of 234 patients attend the surgery
service at its pre-operative. Los stage data will be obtained through a tool
developed by the researchers who collect information about users who have
knowledge about their rights: autonomy and to be informed, the collection will
be held during January 2014 in the study area. The data will be processed and
analyzed by descriptive statistics in statistical v.19 SPS. Results: middle
knowledge prevailed in the three dimensions measured, 70.2% General

aspects; right to be informed and right 61.2% 68.5% autonomy.

Keywords: People, Informed Consent, Principles Bioethics



INTRODUCCION

El tema de los derechos humanos es uno de los que mas publicidad ha
tenido actualmente, los derechos de los pacientes se encuentran dentro de
éstos; los pacientes, que son los directos beneficiarios luchan actualmente con
una sociedad globalizada, llena de tecnologia y que brinda toda clase de
informacion, muchas veces no entendida; lo cual ocasiona desconocimiento

en cuanto a sus derechos y por ende el desinterés de exigirlos.

Esta problemética, permiti6 desarrollar el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los
derechos de los pacientes en los usuarios del servicio de cirugia del Hospital
Suérez Angamos lll Essalud, los resultados obtenidos permitieron conocer el
nivel de conocimiento de los participantes sobre este tema. Contribuird vy
motivara a los profesionales de enfermeria a difundir informacion sobre los
derechos del paciente y sobre todo a promover una cultura que conlleve a la

practica de los mismos.

El mencionado trabajo de investigacion se encuentra dentro de la Linea de
investigacion de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza: Gestion del
cuidado, linea que contempla la calidad de atencién, los principios de respeto,
autonomia, justicia, los cuales estan dentro de los derechos del paciente y que

estan enmarcados en esta linea en el area de “Etica en Salud”.

Se encuentra estructurado de la siguiente manera: el capitulo 1,
contiene el planteamiento del problema, formulacion y delimitacion del
problema, los objetivos del estudio, su importancia y las limitaciones que se

han presentado durante la elaboracion de la investigacion.



En el capitulo 2, se encuentra el marco teorico referencial y las
investigaciones relacionadas con el tema, se resalta que no se han encontrado
estudios cuantitativos sobre el nivel de conocimiento de los pacientes en

cuanto a sus derechos: recibir informacion y el de autonomia.

El capitulo 3, contiene metodologia del estudio, presenta el tipo y
método de investigacion, el area donde se llevé a cabo y la muestra que se

consideré de la poblacion total.

En el capitulo 4, se presenta los resultados con sus respectivos analisis
e interpretacion de los mismos, se finaliza con las conclusiones del estudio y

las recomendaciones plasmadas en el capitulo cinco.



CAPITULO 1: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde que el hombre habité la tierra, ha sufrido cambios en el continuo
de su salud, en el proceso de estos cambios ha necesitado de la atencion de
terceros para restablecerse y proseguir con su cotidianidad, en los albores del
tiempo el cuidado de la salud quebrantada estaba a cargo de los médicos de
la tribu, adoptdndose una posiciébn de absoluta sumision determinada por el
conocimiento y confianza plena de quién brindaba tal atencién, modelo
conocido como paternalista, donde el médico era el que decidia lo que se
debia hacer con el paciente, quién como lo refiere el término, esperaba

pacientemente la decisién del médico tratante.!

Con el transcurrir de los tiempos y el avance cientifico y tecnoldgico,
especialmente el de la salud, se fue presentando la necesidad de la
participacion del paciente en la toma de decisiones, convirtiéndolo en un
agente activo para el cuidado y/o mantenimiento de su salud, cambios que
fueron sustentados por las consecuencias de las decisiones tomadas por los
galenos sin consulta a los afectados.’La participacién del paciente, pasé a ser
un derecho sustentado por la ciencia de la bioética y sus principios: no
maleficencia, beneficencia, de autonomia y de justicia,® tanto que el hombre
por su propia naturaleza y dignidad humana, que estan en la esencia de su
ser, posee derechos fundamentales, derechos inherentes al hombre mismo los

cuales respaldan la sacralidad natural de la vida;® la ONU respalda ésta



posicion reconociendo el valor supremo de la persona, elevando al hombre a

una categoria de valor universal y planetario.*

El tema de los derechos humanos es uno de los que mas publicidad ha
tenido en las ultimas décadas de la historia de la humanidad. En ninguna
época se ha visto una difusién tan amplia. ¢ Estamos acaso ante un interés
nuevo? ¢Es un asunto al que no se le dio importancia antes? Ciertamente no
es una preocupaciéon nueva, el hombre siempre ha luchado por el sentido de su
vida. Si nos enmarcamos, no en todos los derechos sino Unicamente en los
derechos del paciente, se encuentra el antecedente mas remoto en la historia
plasmado en el Cédigo de Hammurabi (1750a.c) descubierto en 1902 en Iran,
en la Declaracion Universal de Derechos Humanos del afio 1948, que ha sido
el punto de referencia obligado para todos los textos constitucionales
promulgados posteriormente o, en el ambito mas estrictamente sanitario, en el
afio 1973 la Asociacibn Americana de Hospitales, elabora la primera carta de
derechos del paciente, en la que se destaca la importancia de qué, con
conocimiento pleno, el paciente, puede decidir si acepta ser sometido a la
intervencion quirrgica propuesta.’Es asi que desde siempre el hombre se ha
venido interesando por estos derechos como tales, modificandolos vy
mejorando con el transcurrir de los afios, dandoles la debida importancia en el
desarrollo social y econdmico de cada pais, como recoge en su preambulo la
Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
obligaciones en materia e informacion y documentacion clinica Ley 41/2002 de
Espafia,’que refiere:

La importancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de
las relaciones clinico-asistenciales se pone de manifiesto al constatar el



interés que han demostrado por los mismos casi todas las organizaciones
internacionales con competencia en la materia. p. 865

Los aspectos de proteccion y defensa de los pacientes que existen en la
actualidad se han ido consolidando de forma progresiva, en especial mediante
la creacion de un marco normativo y legislativo acorde con la modernizacion
del sistema sanitario. La elaboracion del documento consultivo de la
Organizacion Mundial de la Salud (Declaration of the promotion of patients’
rights in Europe), documento clave para el desarrollo e implementacion de
politicas sanitarias, © desperté la preocupacion de lograr el grado maximo de
salud en todo el colectivo, siendo los estados los principales en asumir esta

responsabilidad.®

Es asi que en el Perq, los derechos de la persona estan resguardados
por la Constitucion Politica de 1993 en sus Articulos 1° y 7°, éstos refieren
que la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad, que implica
el cumplimiento de sus derechos, son el fin supremo de la sociedad y del
estado ya que toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa.’

Se cuenta también con la Ley General de Salud del Peri N°26842queen
su Articulo 4°destaca que sin el consentimiento previo de la persona no se le
puede someter a un tratamiento médico o quirdrgico, en caso no esté facultada
para otorgar el consentimiento sea por incapacidad legal o por incapacidad
para tomar decisiones, es necesario el representante legal para darlo,
refiriendo también sus debidas excepciones. Esta misma ley, la cual se

modifica en el afio 1997, reconoce y pone en vigencia derechos



fundamentales del paciente en forma individual, como el respeto a su
autonomia;*° derechos que son respetados por las instituciones que conforman
el sistema de servicios de salud. El MINSA, como ente rector de la salud,
sefala en su mision :“...la persona es el centro de nuestra mision a la cual nos
dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los
peruanos..., “aspectos que se contemplan en los principios basicos que
orientan las politicas de salud, debido a que tanto el derecho a ser informado,
como el del reconocimiento de la autonomia garantizan el respeto a su
dignidad y a sus derechos humanos que son inalienables, considerando a la
formacion y capacitacion del recurso humano para mejorar la comprensién y la
comunicacion en la relacion proveedor — usuario.**Actualmente en los servicios
de salud del MINSAexiste la oficina llamada “Atencién al ciudadano”, la misma
que brinda servicios de informacion al emigrante, participacion ciudadana,
consultas, los derechos del asegurado al SIS, derechos en salud sexual, entre

otros.*?

EsSalud, desde hace dos afios aproximadamente cuenta con “La
Defensoria del Asegurado”, rgano cuya misién es proteger los derechos de
los usuarios y supervisar el cumplimiento de las disposiciones. En cada centro
asistencial existen estas oficinas asegurando el cumplimiento de la norma,
resolver las quejas y/o insatisfacciones por parte de los usuarios y a la vez
difunden informacién sobre los derechos que les corresponde; este arduo
trabajo se viene realizando con la ayuda de los asistentes de la Defensoria del
Asegurado, quienes emplean carteles, tripticos y boletines que se reparten en
los Hospitales.”®La informacién también se difunde a través de internet,

ofreciendo el acceso a sus paginas web gratuita y liboremente, donde se publica



a detalle lo que el interesado debe conocer acerca de sus derechos, reclamos,

consultas, entre otros.****De acuerdo a Salazar: *
Con el paso del tiempo y unido a la evolucibn experimentada por la
ciudadania, la relacién personal de salud - paciente ha cambiado en algunos
aspectos, hoy en dia, la poblacion tiene acceso a un gran volumen de
informacién sobre salud, proporcionada no solo por los profesionales
sanitarios, en los mismos Hospitales e Instituciones de Salud, sino obtenida
también a través de otros canales, como son las asociaciones de pacientes,
los medios de comunicacién o internet, generando un nivel de formacion

mas elevado al de hace décadas debido a que entiende su salud como un
bien individual ante el que puede tomar sus propias decisiones. p. 4

El paciente del siglo XXI, ha pasado de ser un paciente a ser un
usuario-cliente, dentro de un sistema que difunde informaciéon por diferentes
medios, permitiéndole empoderarse del conocimiento suficiente para respaldar
sus derechos; muchas veces con una carrera profesional, con mayores
oportunidades de aprendizaje y superacion, que se ha acoplado con el avance

de la ciencia y latecnologia.™

A pesar del esfuerzo, la mayoria de los enfoques no tienen el alcance
esperado, las personas que acuden a los hospitales generalmente no leen los
anuncios o no les prestan atencion, otro grupo de pacientes no tiene claro qué
son derechos, algunos ignoran sobre la existencia de ellos, o desconocen los
pasos que deben seguir para hacer un reclamo, o cuando es necesario

hacerlo.**

En los aflos de formacion como estudiantes de Enfermeria, durante el
tiempo que se realizaron las préacticas clinicas, se ha observado la
desinformacion por parte de los usuarios sobre sus derechos, especialmente

en los hospitales de Essalud. Gran parte de la poblacion que llega a atenderse



ni siquiera conoce que existe una Oficina del Asegurado que vela por el
cumplimiento de los derechos que como paciente posee; perdiendo a veces
tiempo valioso en forma innecesaria lo que le genera malestar e insatisfaccion,
por otro lado a nivel insituacionales pierden recursos financieros por la
deficiente informacion del sistema, aspecto que repercute negativamente en el

estandar de calidad referido a la “satisfaccion del cliente”.

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuanto conocen sobre los derechos del paciente los usuarios del
servicio de Cirugia del Hospital Suarez Angamos Il EsSalud, que asisten

durante el periodo enero 20147

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento acerca de los derechos del paciente

en los usuarios al servicio de Cirugia del Hospital Suadrez Angamos Il EsSalud.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion.

¢ Identificar el nivel de conocimiento que los usuarios tienen respecto a
aspectos generales sobre los derechos del paciente.

¢ Identificar el nivel de conocimiento que los usuarios tienen sobre el
derecho a ser informados.

¢ Identificar el nivel de conocimiento que los usuarios tienen sobre el

derecho de autonomia.



e Analizar el nivel de conocimientos que los usuarios tienen sobre los
derechos del paciente, segun frecuencia de respuesta en los
indicadores evaluados.

1.4 Justificacion del estudio

El derecho se sustenta en el ser humano, porque es intrinseco a él;
como consecuencia es el unico que puede ocuparse y buscar la manera ideal
de respetarlos y aplicarlos. Con la finalidad de satisfacer las necesidades del
paciente el hombre viene preocupandose cada vez mas sobre el tema

especifico de los derechos del paciente.

Actualmente el avance de la ciencia y tecnologia ha generado grandes
cambios en el mundo informatico y en el de las ciencias de la salud, por un
lado se obtiene rapida y veraz informacién sobre los ultimos descubrimientos;
la tecnologia empleada como diagndstico o, tratamiento algunas veces es
desproporcionada al estado del paciente y es necesario que él forme parte
activa en la decision que se tome para el cuidado de su salud, siendo meritorio
que antes de tomar una decision se le informe sobre lo que se le va a realizar,
las ventajas, desventajas a fin de que con conocimiento pueda optar por la
mejor opcion que considere.

EsSalud realiza una serie de esfuerzos por informar a los usuarios sobre
sus derechos pero se continda escuchando insatisfaccion e incertidumbre por
parte de ellos; por lo que es necesario determinar y analizar el conocimiento
gue los usuarios a los servicios de dicho nosocomio tienen sobre sus derechos

como pacientes.



El resultado de este estudio permitirhd buscar y plantear estrategias de
intervencion idéneas que permitan al usuario conocer y defender sus derechos
con conocimiento, al buscar informacion, y responsabilidad, al entender que
constituye un deber como paciente conocer sobre sus derechos; a la
institucion estrategias para brindar informacion y atencién de calidad en los
servicios que prestan, disminuir los problemas médicos legales que puedan

existir, y por ende lograr la satisfaccion de los mismos.

1.5 Limitacion
e Los resultados del estudio no pueden ser tomados de forma general
frente a otras poblaciones, debido a que los datos demograficos de los
usuarios a EsSalud tienden a diferir de los usuarios a otras instituciones
de servicios de salud.
e Los escasos estudios e investigaciones de tipo cuantitativo que existen

respecto al conocimiento que tienen los pacientes sobre sus derechos.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes internacionales

Un estudio de tipo descriptivo y cualitativo en el Hospital San José de
Buga, tuvo como objetivo investigar cuales han sido las acciones desarrolladas
para difundir los derechos y los deberes de los pacientes, y saber como los
usuarios perciben este proceso considerando una muestra de 57 usuarios. Los
resultados fueron, el 45,6% tiene conocimiento sobre su pertenencia al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y por tanto tiene un listado de
derechos asi como también de deberes; por otro lado el 19,3% manifestaron

que no tienen conocimiento; y el 35,1% manifesté no saber nada.®

Un segundo estudio metacéntrico en Catalufia - Espafa; utilizd6 una
muestra de 963 profesionales que representan a 10 hospitales de la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica de dicha ciudad. El objetivo fue determinar el
grado de conocimiento y percepcion de cumplimiento de los derechos del
paciente entre los profesionales de dicho Hospital. Obtuvieron como resultado
qgue de los 963, el 76.7% manifesté conocer los derechos y el 59.1% considero

que son respetados.*’

En Santander - Espafia un estudio de tipo cuantitativo — transversal,
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los enfermos
durante la atencién en la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander; con una muestra de 333 enfermos de los diferentes servicios de la
ESE-HUS, como resultado, el 83.2% de las personas afirmaron no conocer

sobre los derechos de los pacientes y el 82.3% sobre los deberes; del grupo de



las personas que afirmaron conocer sobre los derechos solo un 31% tenian un

buen conocimiento, 52.1% regular y el 16.9% fueron deficientes.*®

Otro estudio de tipo descriptivo en Uruguay, tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento de las personas que siempre asistian a hospitales; se utilizo
como instrumento una encuesta donde se evaluaba derechos especificos tales
como la autonomia, consentimiento informado, derecho a la informacion,
confidencialidad, trato digno entre otros. Los resultados fueron, que en dicho
pais surge un cambio en base a la ética de la relacion médico — paciente,
donde surgen nuevos valores morales en la sociedad, asi como también

nuevos valores de la ética profesional.™®

Un quinto estudio de disefo transversal - descriptivo en el servicio de
medicina interna del Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortinez en la ciudad
de Veracruz - México, tuvo como propésito identificar el conocimiento que
tienen sus pacientes sobre sus derechos mediante la aplicacion de una
encuesta con 21 preguntas. Con una muestra de 100 pacientes hospitalizados,
obtuvieron los siguientes datos, solo el 32% de los pacientes conocen sus
derechos como paciente hospitalizado, el resto no conoce sus derechos, pero

manifestaron que siete de los 12 derechos si son respetados por el personal.

2.2 Antecedentes nacionales

Un estudio de tipo cuantitativo que se realiz6 en los servicios de
medicina, cirugia y ginecologia de un hospital publico de la Cuidad de Lima-
Perd; tuvo como objetivo identificar los casos de violacibn de derechos

humanos en salud de las pacientes hospitalizadas, centrandose en los



aspectos bioéticos; con una muestra de 38 pacientes y cuyos resultados fueron
que el 97% de las pacientes atendidas no se les respetaron sus derechos a

base de los principios bioéticos.**

2.3 Base teodrica

Al hablar de derechos humanos, remontandonos a siglos atras, en las
culturas del proximo oriente antiguo eran los dioses quienes interponian las
leyes a los hombres, y es por ello que estas eran muy sagradas. En Babilonia,
los sacerdotes del dios Samash (dios del sol y de la justica), ejercian la labor
de jueces, labor que posteriormente el mismo dios le asigna al Rey
Hammurabi en el afio 1790 — 1750 a.c; quien dictamin6 que sus funcionarios
fueran los que realizaran esa labor; convirtiéndose el hombre, desde ese
entonces, en el defensor de sus propios derechos; hecho que quedo
representado en una imagen sobre un conjunto escrito de leyes, dicha estela

actualmente se encuentra situada en el Museo Louvre (Paris).?!

Desde entonces, el hombre es el autor y el defensor de sus propios
derechos, contemplados en la ley y reafirmados por esta misma a través de
tratados; el derecho internacional establece las obligaciones que tienen los
gobiernos de tomar medidas con respecto a determinadas situaciones, o de
abstenerse de actuar en ocasiones especificas con el objetivo de promover y
proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de los
individuos o grupos. Los derechos humanos coexisten con el hombre y se
caracterizan por ser intrinsecos a la naturaleza humana, favorecen la
convivencia, son inalienables, universales, incondicionales e irrevocables, le

permiten al hombre alcanzar un desarrollo pleno y hacer uso de las cualidades



como la inteligencia, el talento y la conciencia; #* atributos que le pertenecen

por su propia naturaleza, son inherentes e inseparables de su propio ser.

Con el paso del tiempo y en favor de la humanidad, estos derechos han
ido tomando formas mas especificas porque han sido base para resguardar y
proteger a las personas, que, por circunstancias vividas sus derechos se han
vulnerado; tal es el caso del Tribunal Militar Norteamericano de Nuremberg,
donde se condena a varios médicos nazis por los experimentos realizados en
los prisioneros de guerra. El cédigo de Nuremberg define entonces las
condiciones de la experimentacion humana en la misma linea que la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, al exigir la
existencia del consentimiento informado del grupo a estudiar; son ellos
quienes asumen la responsabilidad en forma voluntaria, buscando siempre el
bien mayor de la investigacion y el mal menor a quienes intervienen como

voluntarios.??

Estos aspectos llevaron a Van Rensseelaer Potter a contemplar la
bioética como una forma de proteger los derechos de la vida, derechos que
plasma en el libro “Bioética: un puente hacia el futuro”;?* con el tiempo se ha
brindado importancia a la proteccion de los derechos de los pacientes desde
una vision del cuidado que se debe tener en la préactica clinica a fin de evitar
los procedimientos desproporcionados a la situacion que vive el paciente,
generando la ética clinica que contempla salvaguardar la seguridad e
integridad de las personas, teniendo como principios los siguientes: Principio

de no-maleficencia, Principio de beneficencia , Principio de autonomia,

Principio de confidencialidad y de justicia.?*



e Principios de la Bioética

Principio de autonomia: Es la obligacion de respetar los valores vy
opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le
atafien. Presupone incluso el derecho a equivocarse al hacer una eleccion;
este principio constituye el fundamento para el consentimiento libre e
informado en el que se asume al paciente como una persona con capacidades
para decidir sobre su propio bien, previa a la informacion que recibira
generalmente de forma verbal y, en algunas excepciones sera necesario
refrendar un escrito, como es el caso de las intervenciones quirdrgicas y

procedimientos invasivos.

Principio de beneficencia: es la obligacion de hacer el bien, como uno
de los principios clasicos hipocraticos. En el clasico modelo paternalista, el
profesional médico podia imponer su propia manera de hacer el bien sin contar
con el consentimiento del paciente. El actuar ético no postula solamente el
respeto de la libertad del otro: incluye el objetivo del bien. No se puede hacer
un bien a costa de hacer un dafo; por ejemplo, el experimentar en humanos
por el “bien de la humanidad”, no se puede hacer sin contar con el
consentimiento de los sujetos, y menos sometiéndolos a riesgo o causando

dario.

Principio de no maleficencia: consiste en el respeto a la integridad del
ser humano y se hace cada vez mas relevante ante los avances técnico-
cientificos. El principio de no maleficencia es un aspecto de ética médica

tradicional, pero no relativiza y actualiza: el médico no esté obligado a seguir



la voluntad del paciente si la juzga contraria a su propia ética. Generalmente,
coincide con la buena practica médica que le exige darle al paciente los
mejores cuidados prescritos por el estado del arte. No obstante la posicion del
médico se inspira también en conceptos filosoficos o religiosos que sus
pacientes no comparten: si un médico estima contra su conciencia practicar un
aborto o una inseminacion artificial, este principio lo autoriza a oponer un
rechazo a esta demanda (objecién de conciencia), pero tiene la obligacion

moral de referir a otro colega no objetor.

Principio de justicia: consiste en el reparto equitativo de cargas y
beneficios en el ambito del bienestar vital, evitando la discriminacion en el
acceso a los recursos sanitarios. Este principio abarca el campo de la filosofia
social y politica; trata de regular la distribuciéon o la asignacién de recursos
limitados, insuficientes para la satisfaccion de todas las necesidades y
solicitudes. Estos problemas se plantean por ejemplo en las listas de espera
para trasplantes de 6rganos o en la distribucion de presupuestos para politicas

de desarrollo.?®

Mas adelante surge la Cruzada Nacional por la calidad de los servicios
de salud, que busca mejorar la atencibn en las diferentes entidades,
instituciones y demas centros de salud, lo que implica entre otros aspectos, el
respeto por la autonomia del paciente, proporcionarles informacion completa y
una atencion oportuna. El Programa Nacional de Salud destaca la importancia
del respeto a los derechos de los pacientes y las pacientes, fomenta una
cultura de servicio orientada a satisfacer sus demandas, lo que entrafia

respetar su dignidad y autonomia, garantizar la confidencialidad de la



informacion generada en la relaciéon médico - paciente y brindar una atencién
gue minimice los multiples puntos de espera. Sin embargo para avanzar en la
consolidacion de una cultura que fomente la participacion social y la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud, era imprescindible destacar las
prerrogativas que las propias disposiciones sanitarias regulan en beneficio de
los pacientes, éstas habrian de definirse en forma precisa y difundirse entre los
propios usuarios de los servicios de la salud. Es por ello que se encomendo a
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico la tarea, encaminada a coordinar los
esfuerzos institucionales para definir un proyecto que fuera puesto a
consideracion de las organizaciones sociales. En €l se plantearon los derechos
de los pacientes frente al médico que le brinda atencién, concluyo con el
disefio de la presente Carta de los Derechos Generales de las Pacientes y los
Pacientes.?°En ella se plasman derechos del paciente tales como:

Autonomia

e Decidir libremente sobre su atencion

e Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado

Ser informado
¢ Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz

 Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.?

En nuestro Pais, de politica democratica, nuestra Constitucion es la Ley
de Leyes que establece los derechos y deberes de los gobernantes y
gobernados, sobre la cual descansan los pilares del derecho, justicia y normas

del pais; ésta controla, regula y defiende los derechos y libertades de los



peruanos °. Esta carta magna protege también el derecho a la salud, como lo

deja constatar sus siguientes articulos:

Capitulo I: derechos fundamentales de la persona
Articulo 1°. La defensa de la persona humana y el respeto de su

dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado.

Articulo 2°. Toda persona tiene derecho:
A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su
libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto

le favorece.

A las libertades de informacion, opinion, expresion y difusion del
pensamiento mediante la palabra oral o escrita o la imagen, por cualquier
medio de comunicacién social, sin previa autorizacibn ni censura ni
impedimento algunos, bajo las responsabilidades de ley.

Capitulo Il: de los derechos sociales y econdmicos

Articulo 7°. Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su
promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa
de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a

un régimen legal de proteccién, atencién, readaptacion y seguridad.’

Cuatro afios después de que nuestra Constitucion Politica sea creada y
por ende puesta en funcionamiento, se promulga para beneficio especifico de

la salud de todos los peruanos, la Ley de Salud, modificadaen Junio de 1997;



ésta garantiza el aseguramiento universal y asigna al estado la
responsabilidad de proveer servicios de salud publica con cualquier proveedor.
También identifica como organismos responsables del financiamiento,
aseguramiento y provisién pulblica al MINSA y Essalud *°, ambos son
elementos importantes dentro del sistema nacional de nuestro pais; este
sistema de salud tiene la finalidad de contar con una organizacion efectiva,
cuyo proposito sea el contribuir con el desarrollo fisico, mental y social de las
personas que contemple los procesos de aseguramiento universal, adquisicion
de medicamentos, atencion de emergencias, donaciones y trasplantes, bancos
de sangre, infraestructura, recursos humanos, sistemas de informacion y
comunicacién social.?’’Ya que ambos organismos son los mayores
responsables en el Perd, de la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la Salud, son principalmente ellos el campo de concentracion
donde la Carta de los Derechos del Paciente, los derechos a la salud
promulgados en la Constitucion Politica del Pert y la Ley de Salud son puestos
en marcha para cumplirse y respetarse.

Es asi que desde el afio 2010 se pone a disposicion de los asegurados
la Oficina de Defensoria del Asegurado, que es es el érgano de apoyo de la
Presidencia Ejecutiva, tiene como principal mision proteger los derechos del
asegurado, asi como supervisar el cumplimiento de los deberes de los mismos;
siendo uno de los roles mas importantes atender las quejas y reclamos,
relacionadas con la vulneracion de los derechos de los asegurados que reciben

prestaciones de Essalud, facilitando, de ser posible su solucién inmediata.*®

e LaEnfermeray Los derechos del paciente



La enfermeria como profesion ha heredado un proceso histérico con una
filosofia de responsabilidad para con el cuidado de la vida humana, exigiéndole
a este campo un proyecto vocacional con sustento de humanismo; como lo
seflala Jean Watson, quien en su teoria del cuidado humano es capaz de
sostener que el amor incondicional y los cuidados son esenciales para la
supervivencia, al igual que las relaciones transpersonales de la persona.
Watson es una de las tedricas que mas énfasis le ha dado a la parte humana
de la persona, incluye dentro de sus factores asistenciales la formulacion de
sistemas de valores, la inculcacion de fe - esperanza, el cultivo de la
sensibilidad ante uno mismo y los demas.?® Es por ello que la enfermeria como
vocacion va directamente relacionada con el bienestar social, su mistica con el
cuidado del hombre y en todo aspecto que tenga que ver con el mismo, como

el aspecto: fisico, mental, social, etc.

Son cuatro los aspectos que reviste la responsabilidad de la enfermera:
mantener y restaurar la salud, evitar las enfermedades, aliviar el sufrimiento y
brindar una atencién que incluya el respeto por sus derechos. La necesidad de
los cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la vida, la dignidad y
los derechos del ser humano son condiciones esenciales de enfermeria; no se
hara distincion alguna fundada en consideraciones de nacionalidad, raza,
religion, color, edad, sexo, opinidon politica o condicién social. La enfermera
asegura los servicios de enfermeria a la persona, familia y comunidad, a la vez
coordina sus actividades con otros grupos de profesionales de la salud, es ella
guien mantendra reserva sobre la informacion personal que reciba y utilizara la
mayor discrecion para compartirla con alguien cuando sea necesario. Como

miembro del equipo sanitario para la prevencion, las curaciones y la educacion,



seguira conservando la responsabilidad propia de sus actos, y su
responsabilidad esencial radica y reside en el hecho de que colabora en la
proteccion de la vida, en el alivio del sufrimiento y en la promocién de la

Salud.®®

Cada personal de enfermeria representa un potencial de capacidad,
eficiencia y humanismo reflejados en actos de voluntad que no requieren de
prescripcion, indicacion o gratificacion para ofrecer un trato mas humano,
mostrando asi la habilidad para entender y comprender la situacion de cada
persona, desarrollando una sensibilidad necesaria que le permita disminuir o
mitigar las angustias causadas por un estado patolégico o por la pérdida de
una vida, o para ayudar a las personas a tener la fortaleza necesaria para
afrontar los problemas por una afeccién y por ende su consecuente pérdida de
bienestar econdémico, social, etc. Por dltimo tener sensibilidad para asumir
actitudes que inspiren confianza en el enfermo y sus familiares, confianza que
se basa en el reconocimiento de los derechos y la dignidad que tiene la
persona como tal. La enfermera al compartir vivencias humanas, dolor,
nacimientos y muerte, puede valorar el significado de éstos en la vida del
hombre, y a su vez enfoca y mejora su actitud frente a quienes atiende. Debe
tener muy clara la importancia de los valores dentro de su perfil personal y
profesional. Practicar el humanismo es velar por todo lo digno que tiene la vida
del ser humano; este respeto debe condicionar todas las acciones de
enfermeria para con el hombre desde su concepcion hasta su término, incluso

después de la muerte.*



Tal como lo respalda la Declaracion sobre los derechos de los pacientes
National League for Nursing donde la enfermera tiene la obligacién de defender
derechos del paciente tales como, derecho de recibir informacion sobre su
diagnéstico, prondstico y tratamiento de su enfermedad, opciones y riesgos
posibles, presentada en términos que comprenda facilmente el paciente y sus
familiares, de manera que puedan proporcionar su autorizaciébn con
conocimiento; el derecho de participar en todas las decisiones relacionadas
con los cuidados de su salud, contando con informacién adecuada; el derecho
de rechazar tratamientos, medicamentos, o negar su participaciéon en
investigaciones o0 experimentos sin que se tomen represalias en su contra; el
derecho de recibir informacién completa sobre todos sus derechos en las

instituciones asistenciales, entre otros.*!

2.4 Definicién de términos

Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion. En el sentido
mas amplio del término, se trata de la posesion de mdltiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo. Para el filésofo griego Platén, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero. En cambio, la creenciay la opinionignoran la
realidad de las cosas, por lo que forman parte del &mbito de lo probable y de lo

aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimientoy concluye finalmente en larazén. Se dice que el

conocimiento es una relacién entre un sujetoy un objeto. El proceso del


http://definicion.de/aprendizaje/
http://es.wikipedia.org/wiki/Plat%C3%B3n

conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo).*?

Derecho: La palabra derecho proviene del latin directum, por ello el
derecho esta ligado a la idea de autoridad. Debe ser entendido como el
conjunto de reglas vigentes que se encuentra escritas en alguna norma, las
cuales son de obligatorio cumplimiento caso contrario acarrea sanciones que

pueden ser administrativas, civiles, éticas, o penales.*

Consentimiento informado: Es la maxima expresion del derecho de
autonomia, es un derecho fundamental que todo paciente posee, de decidir por
si mismo sobre un acto o procedimiento médico, ningin consentimiento es
valido legalmente a menos que el paciente sepa y entienda lo que esta
autorizando. Se debe proporcionar explicacibn completa al paciente sobre la
naturaleza, razon y riesgos de cualquier procedimiento antes de pedir el
consentimiento expreso. Debe ser claro, objetivo, indicar posibles riesgos del
tratamiento o cirugia, secuelas probables, las consecuencias de no captar el
tratamiento.

Autonomia: Condicién y estado de la persona con independencia para
que luego de comprender la informacion recibida esté en la capacidad de

permitir y aceptar una propuesta de intervencion y/o procedimiento.®*

Usuario: Dicho de una persona que tiene derecho de usar y/o disfrutar
de los servicios que le brinda una determinada institucion, con cierta

limitacién.*3



CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Definicién operacional de variable

» Conocimiento sobre los derechos del paciente: Nivel de entendimiento
que el paciente tiene acerca de los principios, normas, que resguardan

su integridad fisica y dignidad humana.

3.2 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo porque hace uso de la estadistica
aplicada permitiendo la descripcion y sintesis cuantitativa de los datos de las
variables investigadas para su andlisis, generalizacion y objetivacién de los

resultados.

3.3 Disefio de la investigacion

El estudio es de disefio no experimental, dado que se observo y analizé
en su propia realidad al fendmeno estudiado en la variable. De corte
transversal, porque la informacion se tomé tal como se presentd en un tiempo
determinado.

3.4 Lugar de ejecucion de la investigacion

El estudio se llevd a cabo en el servicio de cirugia del Hospital Suarez

Angamos Il EsSalud, de tercer nivel de atencion, ubicado en la ciudad de

Lima, distrito Miraflores, Av. Angamos Este N° 261.



3.5 Universo, seleccion, muestray unidad de analisis

Al servicio de Cirugia del Hospital Suarez Angamos lll EsSalud acuden
mensualmente un promedio de 600 pacientes, entre jovenes, adultos y adulto
mayor, programados para cirugias. Con el fin de obtener un tamafo
probabilistico adecuado se hizo uso de la formula de poblaciones finitas para
determinar su proporcion (Anexo 3); 234 usuarios formaron parte de la

muestra, los cuales fueron escogidos al azar para ser encuestados.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
e Usuarios que van a ser sometidos a cirugia.
e Usuarios mayores de 18 afios y menores de 65 afios.
e Usuarios con capacidad intelectual autbnoma.
e Usuarios que deseen participar en el estudio.

e Usuarios que hayan firmado el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusién:
e Usuarios que estan limitados para leer y escribir.

e Usuarios que no deseen participar del estudio.

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Como técnica se utilizo la encuesta y un cuestionario como instrumento,
gue constd de tres partes: 1) Aspectos generales (7 preguntas), Il) Sobre ser
informado (8 preguntas), y Ill) Sobre autonomia (7 preguntas). La parte I, 1l y Il
del instrumento contenia preguntas con respuestas multiples categorizadas en

ordinales asignandose el valor de 1 a la respuesta correcta (conoce) y 0 a la



incorrecta (no conoce). Al todo, la puntuacion maxima fue de 22 y la
puntuacion minima 0. Siendo que la distribucion de respuestas en “alto”,
‘medio” y “bajo” conocimiento, fue determinado mediante la prueba de

Estaninos.

3.8 Procedimientos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizé en el mes de enero del 2014; se
cumplié con las gestiones administrativas del referido hospital (Anexo 4) y
luego de obtener autorizacion, las investigadoras previa coordinacion con la
Jefa de Enfermeria de dicho servicio, asistieron a las Charlas de informacion
pre- operatoria que se brinda a los usuarios dos a tres dias antes de su

intervencién quirdrgica.

Los usuarios que cumplian con los criterios de inclusion, fueron
informados sobre la investigacion, objetivos de la misma, para que con
conocimiento de lo que se estaba realizando, tomen la libre decision de
participar plasmando la aceptacion en la hoja del Consentimiento Informado

(Anexo 7).

A fin de guardar la privacidad, los participantes fueron ubicados un
ambiente tranquilo y libre de interrupciones asignado por la Jefa de Enfermeria
del servicio en colaboracion con la investigacion, era el tercer piso del Hospital
en el salén de charlas; de acuerdo al niumero de participantes por dia, se
dividian en dos grupos de cantidades iguales, cada investigadora se hacia

cargo de un grupo para aplicar el cuestionario y resolver las dudas que se



presentaron; el tiempo promedio que tomoO a los pacientes contestar las

preguntas fue de 15 min.

Cabe destacar que en la ultima etapa de recojo de informacién (Ultima
semana de enero) solo faltaban 14 participantes para completar la muestra, por
lo que se tuvo que elegir al azar a 14 encuestados del total de los 25 que se

encuestaron en esa Ultima semana.

3.9 Aspectos éticos

El proyecto fue sometido a evaluacion del Comité de Etica del Hospital

Suarez Angamos lll Essalud y aprobado mediante carta N° 0015-13 (Anexo 8).

Los resultados obtenidos fueron manejados por las evaluadoras y se
mantuvo el anonimato de los participantes. Destacamos que los datos no
fueron ni seran utilizados en beneficio propio o de algunas entidades privadas
gue de una u otra manera perjudiquen la integridad moral y psicolégica de las

poblaciones en estudio.

El estudio cumple con los principios basicos de la ética en investigacion
como el principio de beneficencia, de respeto a la dignidad humana ya que se
brind6 informacién a los pacientes para que con conocimiento decidieran su
participacion en la investigacion, la que fue refrendada a través del
consentimiento informado; principio de justicia y el de derecho a la intimidad
porque su informacion privada no fue compartida con otras personas Sino
manejada Unicamente por las investigadoras tal como consta en el

consentimiento informado.



Es importante recalcar que no se presentaran evidencias como videos,
audios o fotografias del estudio, ya que el Comité de Etica del Hospital exigia
que las investigadoras obtengan otro tipo de permiso que era mas trabajoso
administrativamente y que demoraba mas tiempo para obtenerlo, lo que
retrasaria nuestra investigacion; sumado a esto la respuesta del Comité frente
a la peticion fue que el estudio se podia llevar a cabo sin necesidad de tomar
fotos a sus pacientes o instalaciones, ya que ellos consideraban que esto
ponia en riesgo en cierta manera la confidencialidad de los usuarios y de la

propia institucion.

3.10 Analisis de datos

La informacion obtenida en el estudio fue registrada manualmente,
haciendo uso de una codificacion por cada pregunta del instrumento aplicado,
donde se realizé el andlisis descriptivo, calculando el promedio, la desviacion
estdndar o las frecuencias y porcentajes segun la variable cuantitativa. Los
datos fueron procesados y analizados por la estadistica descriptiva en el

estadistico SPS v.19.



CAPITULO 4;: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Los resultados se obtuvieron de una muestra total de 234 usuarios del
servicio de cirugia del Hospital Suarez Angamos Ill Essalud, todos ellos se

encontraban en la etapa pre — operatoria mediata.

A continuacion, se presentan la tabla de datos generales de los usuarios

seguido de los graficos que contienen datos relacionados con el conocimiento.



Tablal. Datos sociodemograficos de usuarios del Servicio de Cirugia

del Hospital Suarez Angamos lll Essalud.

Enero 2014
DATOS CATEGORIA N=234 100%
Edad 18 a 26 afios 33 14,0
27 a 35 afios 65 27,7
36 a 44 afnos 70 29,8
45 a 53 afos 43 18,3
54 a 62 afnos 21 8,9
63 a mas 2 1,3
Género Masculino 128 54,5
Femenino 106 45,5
Ocupacién Profesional 176 74,9
No profesional 58 25,1
Estado Civil Soltero 71 30,2
Casado 107 45,5
Viudo 9 3,8
Divorciado 2 0,9
Conviviente 45 19,6
Grado de Instruccién Primaria incompleta 2 0,9
Primaria completa 2 0,9
Secundaria incompleta 10 4,2
Secundaria completa 44 19,1
Superior Técnico 100 42,6
Superior Universitario 76 32,3

La Tabla 1, muestra las caracteristicas socio demogréficas de los usuarios,
quienes se encuentran mayormente entre 36 a 44 afos de edad 29,8%,
pertenecen al género masculino 54,5%, su ocupaciéon profesionales 74,9%, el
estado civil prevalente es casado 45,5% y su grado de instruccion superior

técnico 42,6% y superior universitario 32,3%.



Gréafico 1. Conocimiento sobre los Derechos del Paciente en usuarios

del Servicio de Cirugia Hospital Suarez Angamos Ill Essalud.

Enero 2014
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En el gréfico 1, se observa que el 64,2% (151) tiene un nivel de conocimiento
medio sobre los derechos del paciente, el 17,9% (42) tiene nivel alto y el

17,9% (42) tiene un nivel bajo.



Grafico 2. Conocimiento de los usuarios sobre Derechos del Paciente
en la dimension Aspectos Generales. Servicio de Cirugia del

Hospital Suarez Angamos lll Essalud. Enero 2014
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El gréfico 2, demuestra el nivel de conocimiento que los usuarios tienen sobre
la dimension Aspectos Generales de los derechos del paciente, observandose
que el 70,2% (165) posee un nivel medio de conocimiento, el 15,7% (37) un

nivel bajo y un nivel alto 14,1% (33).



Gréfico 3.

Conocimiento de los usuarios sobre Derecho de los

pacientes, dimension ser Informados. Servicio de Cirugia del

Hospital Suadrez Angamos lll Essalud.

Enero 2014
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En el gréafico 3, se observa que los usuarios del Servicio de Cirugia tienen un nivel de
conocimiento medio 61,2% (144), nivel alto 26%(61) y nivel bajo 12,8% (30).



Grafico 4. Conocimiento de los usuarios sobre la dimension Autonomia.

Servicio de Cirugia del Hospital Suarez Angamos lll Essalud.
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En el gréfico 4, el nivel de conocimientos que los usuarios tiene sobre
autonomia, es en un nivel medio en el 68,5% (161), nivel alto 21,3% (50) y

nivel bajo 10,2% (24).



Tabla 2: Conocimiento de los usuarios sobre Derechos del Paciente segun
indicadores. Hospital Suarez Angamos Ill Essalud.

Enero 2014
DERECHOS DEL PACIENTE CONOCE NO CONOCE
F % F %
ASPECTOS GENERALES
Derechos del Paciente 120 51,1 115 48,9
Fuente 162 68,9 73 31,1
SER INFORMADO
Exposicion de informacion 125 53,2 110 46,8
Competencia 212 90,2 23 9,8
Comprension 228 97,0 7 3,0
Préactica 180 76,6 55 23,4
AUTONOMIA
Consentimiento informado 136 57,9 99 42,1
Capacidad de decisiéon 187 79,6 48 20,4

En la tabla 2, los usuarios del Servicio de Cirugia conocen los Derechos del
Paciente segun indicadores derechos del paciente 51,1% (120), fuente de
informacion 68,9% (162), exposicion de informacion 53,2% (125), competencia
90,2% (212), comprension 97% (228), practica 76,6% (180), consentimiento
informado 57,9% (136) y capacidad de decision 79,6% (187).



4.2 Discusion

La Constitucion Politica del Pera vela por los derechos de las personas
en general, siendo la Ley General de Salud N° 26842, quien regula en los
centros de asistencia sanitaria los derechos del paciente, de tal modo que, los
hospitales y centros de salud deben disponer de politicas fundamentadas en
los derechos de sus pacientes, a fin de proteger y asegurar la inviolabilidad de

estos.

Los Derechos de los pacientes son de reciente data, sin embargo por la
trascendencia de su significado para la integridad y dignidad de la persona
cobran auge, siendo que el bienestar del ser humano debe prevalecer sobre
intereses sociales o cientificos. Los servicios de salud en especial, deben
ofrecer calidad y lograr la satisfaccion de sus usuarios considerando que el
facil acceso a la informacién, que, actualmente tienen los pacientes, cambia la
vision de un modelo de cuidado de la salud paternalista a un modelo donde el
paciente opina, pregunta y acepta sobre los medios que se puedan disponer
para la recuperacion de su salud; siendo importante conocer en qué medida los
pacientes tienen informacion sobre sus derechos a fin de que los practiquen y

salvaguarden su integridad corporal.

En el estudio la mayoria de pacientes muestran un nivel medio de
conocimientos respecto a sus derechos (Grafico 1), aspecto que podria
deberse a que el 74,9% de ellos se desempeiia como profesionales técnicos o
de nivel universitario (Tabla 1) y su formacion académica les impulsa a la
busqueda de informacidon que contribuya al mantenimiento de la salud,

asimismo, el 29,8% (Tabla 1) de la poblacién es adulta joven, con mayor



habilidades, oportunidades e interés que despierten en ellos las expectativas
de vida, es decir, del cuidado de su propia salud, sin embargo, no siendo el
nivel medio el ideal en esta la categoria del conocimiento, surgen otros
supuestos respecto a este resultado; el 45,5% de las personas encuestadas
tienen como estado civil, casado y el 54,5% son de sexo masculino (Tabla 1);
EspinosaA®. sefiala que la mayoria de varones casados y/o convivientes,
tienden a dirigir sus intereses y su tiempo al cumplimiento de las
responsabilidades econémicas y familiares que como tales tienen, soslayando
otros aspectos también importantes para sus vidas, como la busqueda y
empoderamiento de informacion de su salud y aspectos relacionados con el

cuidado de ésta.

Respecto al conocimiento global que tiene los usuarios sobre derechos
del paciente, el 64,2% tiene nivel medio y 17,9% nivel alto (Grafico 1). El
hecho de que prime un nivel medio alto, evidenciaria la preocupacion de
Essalud por brindar a sus usuarios informacién que les permita actualizarse
sobre sus derechos. Siendo que la protecciéon y defensa de los pacientes
existentes en la actualidad fueron considerados de forma progresiva, es asi,
gue diferentes instituciones nacionales e internacionales han demostrado
interés en este tema.®Las caracteristicas de este siglo, en que el acceso a la
informacion por diferentes medios estd al alcance de la mayoria de las
personas, facilita el discernimiento y la toma de la mejor decision para lograr la
satisfaccion y bienestar, aspectos contemplados en los Derechos que protegen
al usuario interno y al cuidado de su propia salud. En este sentido es
importante reconocer la labor de la enfermera como impartidora de

conocimientos que sean utiles a las personas, logrando el empoderamiento de



la misma y por consiguiente un mejor manejo en el momento de crisis que

pueda generar el someterse a una intervencién.*

Es importante considerar que, a pesar de los esfuerzos que hace
Essalud por difundir informacioén, el 17,9% (Grafico 1) de poblacion tiene un
nivel bajo de conocimiento, aspecto que podria reflejar la realidad que cada
paciente vive: preocupacion por ser atendidos rapida y efectivamente, retirarse
de inmediato del establecimiento de salud, los medios de difusion empleados
no captan la atencion del usuario, se colocan en lugares poco visibles para la
atencién de las personas o, el empleo de lenguaje no asegura la comprensién

de los usuarios.

Respecto al nivel de conocimiento sobre “aspectos generales” (Grafico
2) de los derechos del paciente, el 70,2% tiene un nivel medio de
conocimientos, discrepando con los resultados de Santander — Espafia *®
donde 83,2% de las personas afirmé no conocer sobre sus derechos y solo un
31% tenia buen conocimiento. Podria deberse a las distintas caracteristicas
demograficas de ambas poblaciones, considerando que la investigaciéon de
Santander se realiz6 en 333 personas y mas del 50% no tenia ocupaciéon y
pertenecian a un estrato social bajo; en la poblacién estudiada el 74,9% tiene
instruccion superior; peculiaridad que permitiria una mayor inclinacién por

querer conocer sobre sus derechos como pacientes, buscar mayor informacion

sobre el tema 0 mejor y mayor acceso a fuentes de informacion.

En lo que respecta a conocimiento sobre “ser informado” el 61,2%

(Gréfico 3) tiene un nivel de conocimiento medio, siendo que 90,2% reconoce



la competencia 'y 97% la comprension (Tabla 2) como indicadores importantes
gue constituyen la base de la asimilacion de la informacién brindada; derecho
que permite al usuario a que en forma autébnoma tome la mejor decisién para el
cuidado de su salud, sin el cual no se podria garantizar su participacion en
ésta. En la actualidad la informacion se brinda a través de otros medios, no
sélo el asistencial; Salazar'“refiere que hoy en dia la poblacién tiene acceso a
un gran volumen de informacion sobre salud, proporcionada verbalmente por
los profesionales sanitarios y por otros medios de informacion, como la
television, radio, internet, las asociaciones de pacientes, generando un nivel de
informacion mas elevado al de hace décadas pasadas, porque se emplea
medios que son accesibles a la mayoria de las personas, lo que facilitaria la
comprension de la informacién, sea por estos métodos o, por lenguaje no
técnico. Cabe destacar que no siendo el nivel alto el predominante en esta
dimensién y el 12,8% de encuestados tiene un nivel bajo de conocimiento,
surge el supuesto de que en esta parte de la poblacién existen causas que los
llevan a no buscar oportunidades para poder informarse sobre su salud,
limitaciones tanto fisicas como econdmicas, preocupaciones, circunstancias
que intervengan en la obtencion de acceso a la informaciébn sobre sus
derechos, ademas de las caracteristicas demograficas predominantes en el
estudio. Los profesionales de la salud ademéas de brindar correctamente su
experticia técnica, deben actuar previo consentimiento del paciente lo que
demanda la comprension plena de la informacion si es que asi lo desea; en
este aspecto es competencia del personal de salud evaluar el impacto de la
informacion sobre el estado del paciente, a fin de que el conocimiento de la

situacion o de la intervencion no perjudique su salud.



Siendo el derecho de “autonomia” del paciente el que refleja la
capacidad de decidir sobre lo que es “bueno” para su salud y que esta decision
debe respetarse, encontramos que el 68,5% tiene un nivel de conocimiento
medio (Grafico 4), prevaleciendo el indicador capacidad de decisién. Gobiernos
e instituciones, interesados en brindar una mejor atencién en salud, respaldan
este derecho considerado como uno de los mas importante para el ser
humano,?"°pues interviene en él la persona, con su voluntad, su libre eleccién,
produciendo en el paciente satisfaccién, seguridad al respeto por sus
decisiones, por ende el derecho de autonomia enriquece la relacion entre los
profesionales de la salud y el paciente, como lo confirma un estudio realizado
en nuestro pais, de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
cuyo autor indica querespetar la autonomia del paciente implica mejorar la
comunicacién médico-paciente o enfermera- paciente,* lo hacen participe en
la toma de decisiones, convirtiéndolo en un agente activo para el cuidado y/o

mantenimiento de su salud.?

Llama la atencidén en especial el indicador de conocimiento sobre el
consentimiento informado (Tabla 2), siendo éste un documento que contempla
tanto el derecho a recibir informacién para ser autbnomo en la decision
asumida, es primordial que las instituciones de salud se preocupen por difundir
mas informacién acerca del mismo, teniendo como base que 74,9% (Tabla 1)
de la poblacion estudiada es profesional y dicha muestra comparte estas
caracteristicas con el universo de la poblacion, es decir, mayor acceso, interés
y oportunidades de busqueda de informacion respecto a este tema, pero quiza
sin el conocimiento de la importancia de dicho documento y la relevancia que

implica para la persona el cumplimiento del mismo, ya que éste constituye el



nacleo de la moderna bioética, y se fundamenta en el reconocimiento del
paciente como un sujeto moral racional con autonomia para gobernar su propia
vida. El consentimiento informado es la expresion maxima de la autonomia que
tiene el paciente para optar por la mejor decision, la misma que entrafia en su
esencia la comprension, competencia y voluntad para que dicha decision, sea
moral y legalmente aceptable.** Contrariamente se evidencia que el usuario es
competente y comprende la informacién que le permitira establecer el balance
entre los beneficios que traeria a su salud someterse a ciertos procedimientos
0 intervenciones, situacion que podria deberse a que reconociendo la
importancia de sus derechos y de la trascendencia en el cuidado de su salud,
predomina en ellos la inseguridad y temor a no ser atendidos en adelante si
se niegan a someterse a la intervencion programada, la informacion que se
brinde a los usuarios no debe radicar sélo en aspectos asistenciales sino en
toda la informacién necesaria sobre los derechos que resguardan la integridad

fisica, su intimidad y todo dato que comprenda el Sistema de Salud.

El conocimiento considerado como la estructura de informacion
adquirida, apoya las diferentes acciones de la persona; un paciente al conocer
sus derechos como tal, forma parte del cuidado y mantenimiento de su salud,
se siente seguro y confiado de recibir la atencién brindada, se convierte en un
apoyo que favorece al equipo de salud. Es entonces, donde se rescata la labor
de enfermeria no solo en el cumplimiento de dichos derechos, sino también

promoviendo la difusié6n de los mismos; Marenner %

refiere que la
responsabilidad del profesional de enfermeria se encuentra englobado en

cuatro aspectos importantes: mantener y restaurar la salud, evitar las



enfermedades, aliviar el sufrimiento y brindar una atencién que por sobre todas

las cosas incluya el respeto por sus derechos.



CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Dentro de los factores socio demografico se encontré que la poblacion,
en su mayoria esta comprendida en las edades de 36 a 44 afos, prima
la poblacion masculina con un 54,5%; el 74,9% tiene grado de

instruccion superior y, el 45,5% es de estado civil casado.

El nivel de conocimiento global que posee el usuario sobre los derechos

del paciente es de medio a alto.

El nivel de conocimientos sobre los derechos del paciente en sus
dimensiones, derecho a ser informado y autonomia es de medio a alto;
siendo que la dimensién sobre aspectos generales, es de nivel medio a
bajo, existiendo 31,1% de la poblacion que considera que los Unicos
medios de difusion para informarse sobre sus derechos como pacientes

son los afiches en el hospital y la television.

5.2 Recomendaciones

Para las instituciones formadoras, incluir en las asignaturas afines al
cuidado del paciente temas referidos a los Derechos del Paciente, y a
los principios éticos que los resguardan, fomentando el respeto a éstos

evidenciados en las practicas pre - profesionales.

Al profesional enfermero empoderarse del conocimiento sobre los

derechos del paciente para difundirlos en el desenvolvimiento de sus



actividades diarias, considerando que es el profesional que brinda un
cuidado continuo, oportuno y que resguarda la integridad del paciente.
Involucrar a la familia en los casos en que el conocimiento de la

situacion pueda perjudicar de manera grave la salud del paciente.

Buscar estrategias de difusion dinamicas, atractivas y de facil
comprension para los usuarios, como los spots publicitarios y la
promocion de la pagina web del Hospital, considerando que a mayor
informacion, mayor comprension, mejor decision y por ende mayor

satisfaccion del usuario.
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ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEF. OPERACIONAL |DIMENSIONES DEF. OPERACIONAL INDICADORES
Conocimiento | Nivel de entendimiento Informacién que tiene el Derechos del
sobre los|que el paciente tiene paciente sobre lo paciente
ASPECTOS
derechos  del|acerca de sus relacionado a sus Fuentes de
GENERALES
paciente derechos, el cual le derechos, a través de informacion
permite ponerlos en diversos medios de
practica. informacion.
Informacién clara, Exposicion de la
SER oportuna que el paciente informacion
INFORMADO |[recibe, internaliza y le Competencia
permite  determinar la Comprension

mejor solucion o eleccion.

Practica




AUTONOMIA

Conocimiento  sobre la
ccapacidad que tiene la
persona en estado de
independencia 'y con
facultades mentales, para
gue luego de comprender
la informacion emita con
juicio racional la
aceptacion de la
propuesta de intervencion

y/o procedimiento.

Consentimiento
informado
Capacidad de

decision
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ANEXO 2

CONOCIMIENTO SOBRE LOS DERECHOS DEL PACIENTE EN
LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
SUAREZ ANGAMOS IIl ESSALUD

Buenos dias, somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza,
estamos realizando un estudio que nos permitird saber cuanto conoce usted sobre los
derechos que como paciente tiene. La encuesta es anénima y las Unicas que accederan
a la informacion seran las Investigadoras; de antemano muchas gracias por su gentil
colaboracion.

INSTRUCCIONES: Antes de comenzar la encuesta, por favor complete los datos que se
solicitan en la parte inferior con un aspa (x). Después de lea detenidamente cada
pregunta, encierre en un circulo la respuesta que usted considere correcta, solo debe
encerrar UNA de las dos alternativas que se le presenta.

EDAD: 18-26afios ( ) 27-35afios () 36-44afos () 45-53arfios ( )
54-62afios () 63 afiosamas ()

SEXO: Masculino ( ) Femenino ()

OCUPACION:

ESTADO CIVIL: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( )
Divorciado(a) ( ) Conviviente ( )

GRADO DE INSTRUCCION: Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( ) Secundaria
Incompleta () Secundaria Completa ( ) Superior Técnico ( ) Superior Universitaria ( )

I. ASPECTOS GENERALES:

1.Facultad de hacer o exigir todo aquello que la ley o la autoridad establece en nuestro

favor, es:
a. Un Principio
b. Un Derecho

c. Una Ley

2.El documento que contempla y respalda los derechos del paciente en el Perq, es:




a. La Constitucion Politica del Pera
b. La Ley General de Salud
c. El Cadigo de Derecho Civil

w

. Para velar por los derechos del paciente Essalud, cuenta con:

a. Un Buzdn de sugerencias
b. Oficina de Defensoria del Asegurado
c. Un vigilante en cada pasillo

4. Cuando acude al Hospital, respecto a la informaciéon sobre sus derechos como
paciente, Ud. considera que debe:

a. Resolver su problema de salud y retirarse de inmediato sin preguntar ni exigir nada

b. Procurar leer los afiches y/o letreros que le informen sobre sus derechos

c. Procurar leer los afiches que le informen sobre sus derechos sin tomarle mayor
importancia

5.¢,Con qué frecuencia se informa sobre los derechos que como paciente tiene:

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

6. El paciente se debe informa sobre sus derechos a través de :

a. Medios de difusion: television, radio, internet.
b. Afiches colocados sélo en el hospital.
c. Los unicos medios que son afiches y la television

7. Son derechos que el paciente tiene, Derecho a:

a. La intimidad, a recibir informacién y que respeten su decision solo en casos de
emergencias

b. Recibir informacién necesaria, a que respeten su decision, al trato digno y respetuoso
c. Ser consolado y que el médico o la enfermera tomen las mejores decisiones por él.

Il. SOBRE “SER INFORMADO”




1.El paciente, ante un procedimiento o intervencion que se le realice, tiene derecho a:

a. Recibir Informacion
b. Ser comprendido
c. Ser escuchado

2.La informacion que la enfermera o el médico brinda a los pacientes antes de realizar
un procedimiento es:

a. Un aspecto facil de tratar
b. Un derecho del paciente
c. Un aspecto importante

3. Cuando la Enfermera realiza un procedimiento el paciente debe:

a. Preocuparse en saber el nombre de la enfermera para que reclame ante cualquier
accidente

b. Saber qué le van a hacer, para qué o porque le realizaran dicho procedimiento
c. Solicitar una informacion rapida sobre el tiempo que durara el procedimiento.

4. Cuando la enfermera resuelve las dudas del paciente, él debe:

a. Preocuparse por entender lo que le explica o aclara

b. Entender lo que explica pero no tomarle importancia

c. Escucharla y no preocuparse por entender nada

5. La informacion que la enfermera o el médico brindan al paciente debe ser:

a. Amplia y entendible

b. Clara y facil de entender

c. Sencilla y superficial

6.Cuando la enfermera brinda informacion al paciente sobre su salud o procedimiento a
realizar, el paciente tiene:

a. Seguridad y tranquilidad al tomar la decisidén de aceptar o negarse al procedimiento.




b. Alegria y satisfaccion por la informacion que la enfermera le ha brindado
c. Seguridad y confianza ya que otras personas deciden por él.

7. Antes de cualquier procedimiento el paciente tiene derecho a:

a. Exigir explicacion clara y sencilla
b. Que lo comprendan y no lo griten
c. Exigir argumentos complejos y cientificos

8. Vulnerar un derecho del paciente significa:

a. Exigir respeto, cordialidad, comprension y que lo atiendan lo méas rapido posible
b. Poner en riesgo, con actos o acciones los beneficios que tiene como paciente
c. Unicamente omitir brindarle informacion necesaria sobre su salud al paciente

[1.SOBRE AUTONOMIA
1. El Consentimiento Informado es un documento legal que:

a. Permite al paciente decidir por si mismo, aceptar o negarse a un procedimiento
médico.

b. Contiene el nombre, nimero de DNI, firmay huella digital del paciente.

c. El paciente debe firmar antes de recibir una intervencién sélo en casos de
emergencia.

2. El consentimiento informado forma parte del derecho que el paciente tiene a:

a. Intimidad
b. Autonomia
c. Respeto

3. Son beneficios del Consentimiento Informado:

a. El conocimiento, la comprension y cordialidad, porque reduce el estrés y ayuda a
tomar decisiones.

b. Informar, mejorar la relacibn médico- paciente o enfermera — paciente.

c. La comprension, la empatia, el conocimiento y sobre todo un buen incentivo
economico.




4. El Consentimiento informado contiene:

a. Nombre del paciente, procedimiento a someterse, riesgos del procedimiento, firma y
huella digital del paciente.

b. Nombre del paciente, procedimiento a someterse, riesgos del procedimiento, incentivo
economico que recibira.

c. Institucién en la cual esta hospitalizado, ocupacién y condicién econémica, domicilio
actual.

(621

. Cuando el paciente firma el Consentimiento Informado debe:

a. Ignorar la informacién plasmada en él
b. Comprender la informacion plasmada en él
c. Leer la informacién plasmada en él

6. Al aceptar o negar el paciente un tratamiento o intervencion:

a. La enfermera o familia deben influir para que cambie de decision.
b. Se debe respetar la decision responsablemente tomada por el paciente.
c. Debe aceptar los consejos de su familia para tomar la decision

7. Si hay necesidad de que el paciente se someta a un tratamiento y él no esté de
acuerdo:

a. El médico y/o la enfermera deben explicar los beneficios de la intervencién y luego
respetar su decision

b. La enfermera y/o médico debe aclarar sus dudas para que se sienta tranquilo y
confiado

c. El médico o enfermera deben convencerlo a someterse al tratamiento o intervencion

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

LIMA - PERU




ANEXO 3

DISENO MUESTRAL

A HN-1)+ 22 % p*

Donde:

N = Total de la poblacién

Za = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (p = 0.5 (50%))
g=1-p (eneste caso 1-0.5 =0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%).

Reemplazando en la férmula tenemos:

n= 600 * (1.96)%* 0.50*0.50 = 234 usuarios

(0.05)2 (600-1) + (1.96)2 (0.50 * 0.50)
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ANEXO 4
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez

Suma P

=
N
w
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©

Preguntas
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0,0020

0,1719

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario.
n=9

P=0,1719 = 0.01719

10
Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto el
grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la

prueba binomial aplicada al juicio de experto p = 0.01719.
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO N KR - 20 Confiabilidad
General 22 0,855 Aceptable
Aspectos generales 7 0,823 Aceptable
Ser Informados 8 0,756 Aceptable
Autonomia 7 0,755 Aceptable
g =Tl Vi - pg
n—1 vr

z g = sumatoria de la varianza individual de los ftemes.

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor

gue 0,5 por lo cual la confiabilidad del instrumento es ACEPTABLE, tomando

en cuenta todos los items de cada dimension.
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ANEXO 6

ESCALA DE VALORACION

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO X +0.75 DE
General <15 15-19 >19 116,9+0.75* 3,0
Aspectos
<4 4-6 >6 49+0.75*1,3
generales
Ser Informados <6 6-7 >7 6,7+0.75*1,2
Autonomia <4 4-6 >6 5.3+£0.75*1,2
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:
“Conocimiento sobre los derechos del paciente en los usuarios del servicio de
cirugia del Hospital Suarez Angamos Ill Essalud”

Objetivo de la Investigacion:
e Determinar el conocimiento acerca de los derechos del paciente en los
usuarios del servicio de Cirugia del Hospital Suarez Angamos |l
Essalud.

Propoésito del estudio:
e Sefalar el conocimiento que los usuarios al Servicio de cirugia del
Hospital Suarez Angamos lll Essalud tienen respecto a sus derechos
como paciente: autonomia y a ser informados, desarrollando un

cuestionario que contiene veintidds preguntas.

Seleccion de los participantes:
e Los pacientes seran seleccionados al azar durante la etapa pre-
operatoria y confirmaran su aceptacién por medio del consentimiento
informado.

Cantidad y Edades de los Participantes:
e La cantidad sera de 234 usuarios, las edades corresponderan a las

personas comprendidas entre los 18 y 65 afios de edad.

Tiempo Requerido:



e EIl tiempo estimado para contestar el cuestionario serd de 15 — 20
minutos.
Riesgos y Beneficios:
e EIl estudio no implica ningan riesgo, sin embargo podria encontrar
alguna pregunta que le cause incomodidad, por lo que estaremos
presentes, para dar la solucidon en esos casos. Tampoco incluye ningun

beneficio.

Compensacion:
¢ No se dara ninguna compensacion econdémica a los participantes.

Confidencialidad:
e El proceso sera totalmente confidencial, no se publicard nombres ni de
la Institucion, ni de los participantes cuando se difunda la investigacion.

Participacion Voluntaria:
e La participacion de los usuarios es totalmente voluntaria.

Derechos de retirarse del estudio:
e Podra retirarse del estudio, cuando asi lo crea conveniente, no
recibiendo ninguna sancion o represalia por esta decision.
A quién contactar en caso de preguntas:
e Alas investigadoras:
Fressia Bobadilla Laban celular 943095989
Azalea Durand Pinto celular 992582217

A quién contactar sobre los derechos como, participante en el estudio
e A la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza afiliada a la Universidad
Ricardo Palma, sito en Av. El Polo N° 641, Monterrico — Surco. Teléfono
051 -434- 2770.



Si desea usted participar por favor llenar el talonario de autorizacion y

devolverlo a las investigadoras

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba, las investigadoras me han explicado
el estudio y han contestado mis preguntas. Voluntariamente yo,
...................... doy mi consentimiento para participar en el estudio Sobre
Conocimiento sobre los derechos del paciente en los usuarios del
servicio de cirugia del Hospital Suarez Angamos lll Essalud de las
seforitas, Fressia Bobadilla Laban y Azalia Durand Pinto, estudiantes de
enfermeria de la EEPLT. He recibido copia de este procedimiento.

Firmay DNI del Participante Fecha



