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Resumen

Introduccién: Los actos de cuidado que ofrece la Enfermeria se fundamentan en la relaciéon enfermero-paciente, el
respeto por la dignidad y autonomia de las personas. Esto implica, comprender la importancia y el significado desde
su esfera humana, aspecto que le otorga un sentido ético a las practicas de cuidado. Este proceso reflexivo, amerita
un adecuado conocimiento de las acciones que son necesarias para obtener el consentimiento informado. Objetivo:
Identificar el conocimiento e importancia que los profesionales de enfermeria tienen sobre el consentimiento
informado, aplicado en los actos de cuidado, basado en la teoria de los patrones del conocimiento. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal con una muestra de 221 profesionales de Enfermeria, a
quienes se les aplicé un cuestionario tipo escala de Likert; para el analisis se empleé estadistica descriptiva, analisis
factorial e inferencial. Resultados: Se evidencié poco conocimiento sobre el uso del consentimiento informado en los
participantes. La variable importancia, se centra en el aspecto legal, administrativo e instrumental del
consentimiento informado. Conclusién: Se debe fomentar el uso del consentimiento informado en actos de cuidado
de la profesién. Asi como los aspectos éticos, reforzar las formas de explicar los riesgos, beneficios y alternativas al
paciente.

Palabras clave: Atencién de enfermeria; consentimiento informado; ética en enfermeria; autonomia personal.
(Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Nursing acts are based on the nurse-patient relationship, respect for the dignity and autonomy of
people. This implies understanding the importance and meaning from the human sphere, which is an aspect that
gives an ethical sense of care practices. This reflective process deserves adequate knowledge of the actions that are
necessary to obtain the informed consent. Objective: Identify the knowledge and importance that nursing
professionals have about the informed consent applied in the acts of care, based on the theory of knowledge
patterns. Materials and methods: A descriptive, quantitative, cross-sectional study was conducted with a sample of
221 nursing professionals, who undertook a questionnaire type Likert scale. Descriptive statistics, factorial and
inferential analysis were applied for the analysis. Results: It could be seen that there was little knowledge about the
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use of informed consent in the participants. The variable called importance is focused on the legal, administrative
and instrumental aspect of the informed consent. Conclusion: The use of informed consent should be encouraged in
acts of care of the profession. The ways to explain the risks, benefits and alternatives to the patient must be

reinforced as well as the ethical aspects.

Keywords: Nursing care; informed consent; ethics, nursing; personal autonomy. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

Es innegable la participaciéon de enfermeria en
procedimientos y terapias invasivas, preventivas
y curativas. Sus acciones forman parte de los
planes de atencion de salud que debe coordinar
con el equipo interdisciplinario, en este proceso
es reconocida su labor como el personal
promotor del respeto por la autonomia del
paciente. Accion, que va mas allda de la
verificacién en el cumplimiento del proceso de
obtencién del consentimiento informado para
los actos médicos, e incluso de otras profesiones.
Para Moratilla et al, esta responsabilidad ética
debe ser ejercida por cada grupo profesional, ya
que el respeto por la autonomia del paciente es
un compromiso que involucra a todos los
miembros del equipo de salud, y no se debe
seguir considerando como una tarea exclusiva de
enfermeria(®.

La incorporacién del Consentimiento Informado
(CI), por parte de enfermeria a las actividades y
procedimientos invasivos que realiza, le otorga
sentido ético a las practicas de cuidado, que va
desde la colocaciéon de catéteres, hasta la
realizacion de procedimientos de cuidado
directos, como curaciones, suministro de
farmacos especiales y otras acciones que
ameritan un adecuado conocimiento de los
procesos graduales y permanentes, que son
necesarios para su obtencién. En este sentido la
Asociacion  Colombiana de Facultades de
Enfermeria (ACOFAEN), en su Cédigo de Etica
plantea, que: “El reconocimiento de la autonomia
del paciente se da ética y juridicamente, con el
respeto a la integridad de la persona, a los
derechos del paciente”(@.

Entender la relevancia del CI, incluye
comprender la importancia y el significado de la
persona desde su esfera humana, aspecto que se
ha transformado en una situacién, que reclama la
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interaccion dialdgica, clara y respetuosa del
enfermero con el sujeto de cuidado. No solo,
como elemento de calidad, sino como un criterio
ético que implica el respeto por la autonomia del
paciente. A juicio de Alvarado® significa que
algunos de los principios éticos y valores morales
que predominan durante el proceso de atencién
de enfermeria para cualquier paciente, en
primera instancia, lidera la autonomia como
derecho mismo del individuo de determinar sus
propias acciones, de acuerdo con los planes que
ha escogido, respetando sus convicciones y, por
ende, sus decisiones; todo lo anterior antes del
consentimiento informado.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE),
integra el consentimiento informado en los

codigos deontolégicos de la profesion a
comienzos del presente siglo: afios 2000 al
2005®. En Colombia, el consentimiento

informado en actos de cuidado de enfermeria, se
incorpora desde 2004; con la ley 9116 y desde
1998 ACOFAEN elabora la “Guia para el
desempefio del profesional de enfermeria” y su
codigo de ética, plantea las bases sobre los
elementos del consentimiento informado,
aplicables al ejercicio de la profesion(2.

A pesar de los actos normativos en torno al CI, en
enfermeria existen muchos interrogantes al
respecto; como los expresados, por los
profesionales de enfermeria entrevistados por el

Tribunal Nacional Etico de Enfermeria de
Colombia(®), algunos de estos son: ;Qué
planteamientos se han hecho acerca del

consentimiento informado en enfermeria?, ;Hay
varios tipos de consentimiento informado?, o
;Cudl seria el mas aplicable en enfermeria?, ;En
cuales intervenciones de cuidado se debe
solicitar? y ;Como hacerlo?, los cuales dan cuenta
de los vacios existentes en este campo.

En este sentido, Prieto de Romano destaca: “en la
ultima década ha surgido un interés en la



comunidad de enfermeria por profundizar
conceptualmente en CI y su aplicaciéon en el
cuidado”. Ademas, existe un marco ético legal
que fundamenta la exigencia de su aplicacién en
las diferentes areas del ejercicio profesional;
estos dos referentes son una guia para los
enfermeros”, pero al parecer no resuelven la
totalidad de inquietudes sobre el tema(®).

Rubio y Arias, al referirse sobre el planteamiento
de Moreno y Duran, sostienen que “para conocer
la disciplina de enfermeria, es necesario
comprender el concepto de "conocer" como un
acto consciente, una forma particular e
individual de visualizar las complejidades de una
situacion y de reunir recursos internos
experimentados anteriormente para darle
significado” (.

Debido a la necesidad de adentrarse al
significado del conocer en el personal de
enfermeria, sobre el consentimiento informado,
se tom6 como elemento orientador los patrones
de conocimiento enfermero, que de acuerdo a lo
expresado por Brifiez®), sostiene que para
Carper: “cada patrén da una orientacion de los
problemas y las preguntas de la disciplina,
reconociendo que los cambios son inherentes al
desarrollo del conocimiento en enfermeria”
aspecto, que permite adentrarse al objetivo del
estudio, que busca: identificar el conocimiento e
importancia que los profesionales de enfermeria,
tienen sobre el consentimiento informado
aplicado en los actos propios del cuidado, basado
en la teoria de los patrones del conocimiento.

Silva y Sorrell0, manifiestan que Carper,
describe y reconoce la existencia de cuatro
patrones o formas de conocer en enfermeria, las
cuales se encuentran relacionados entre si y que
a la vez no son divisibles, estos son los patrones:
empirico, ético, émico y estético. Segin, Chinn
citada por Landeros®: los patrones de
conocimiento ético y empirico fluyen a través de
la comunicaciéon verbal y escrita, mientras los
patrones de conocimiento personal y estético,
fluyen a través de la conducta. Los cuatro
patrones se revelan a través de la creacion, de la
expresion escrita y corporal de los procesos de
cuidado enfermero.
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Para Duran de Villalobos, “Carper definié que el
cuerpo de conocimientos que da soporte a
enfermeria se manifiesta por patrones, o sea por
medio de formas caracteristicas de expresion
externa e interna que dejan ver la manera como
se piensa sobre un fenémeno. Los patrones no
aumentan el conocimiento, mas bien ponen su
atencién en el significado de conocer y sobre las
clases de conocimiento que son de mayor ayuda
para la disciplina de enfermeria” (1,

En este contexto, los patrones se integran en las
dimensiones de cuidado enfermero, desde la
base del cocimiento y su expresion se refleja en
aspectos como la abstraccién mental y el
conocimiento cientifico del patrén empirico,
algo que Soto(12), citando a Chinn, describe como
las formas de relacionarse con el mundo y la
forma del conocimiento “mas alla”. El ser y el
hacer que dan valor moral al patrén ético, en este
patréon Soto(12) sostiene que “se refieren mas bien
al deber ser y al deber hacer. Va mas alla de los
juicios éticos, va hacia el hacer, de los motivos,
intenciones y rasgos de caracter”.

La identidad y personalidad que se relacionan
con el fuero interno del enfermero dentro del
patrén émico, es descrito por Soto, citando a
Carper; como el mas dificil de dominar ya que
“implica un cocimiento ontolégico del ser: ;Quién
soy? [..] enfermeria usando la narrativa como
formas de entender las formas de ser”.
Finalmente, el patron que agrupa a los demas,
que hace del cuidado, un acto artistico, que
permite evidenciar la realidad, a través de
representaciones creativas; dotadas de
significado y sentido, estan reflejados en el
patrén estético, en palabras de Soto implica que:
“la enfermera adquiere conocimiento estético a
través de una experiencia sensible
perceptualmente, singular y particular a través
del reconocimiento empatico con otros cuando
entiende modos alternos de percibir la realidad.
Los “entre” y “mas alla” del conocimiento estético
pueden ayudarnos a encontrar significados
relevados en experiencias cotidianas”(12),

Lo anterior, permite dotar de contenido a la
importancia que el personal de enfermeria;
puede dar al consentimiento informado. En este



proceso es necesario, incorporar a la bioética y la
ética, algo que Moratilla et al, sustentaron como
“la necesidad que supone el "paso” desde el
principio de beneficencia al principio de
autonomia”. Se hace necesario, integrar el
concepto en el propio ser profesional en el que
ningin miembro del equipo sanitario, se puede
sentir exento. La enfermeria debe sentir que por
su caracter de cuidador, no puede ni debe
mantenerse al margen de estos y otros principios
de la bioética”(®).

Materiales y métodos

Este es un estudio cuantitativo de corte
trasversal, recurre a métodos estadisticos que
buscan establecer las relaciones entre las
variables observadas (conocimiento e
importancia) y los principales constructos a
analizar, aplicando la teoria de los Patrones del
Conocimiento de Enfermeria (PCE), teniendo en
cuenta los patrones: empirico, ético, émico y
estético. Para el marco general del analisis
estadistico, entre las distintas variables se
realizé: andlisis descriptivo, factorial e
inferencial por conglomerados.

La poblacién de estudio estuvo conformada por
221 profesionales de Enfermeria, que se
encontraban laborando en las instituciones de
salud que tienen suscritos convenios de relacién
docencia servicio, con la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad Francisco de Paula
Santander (UFPS), en el segundo semestre del
2015. Las entidades participantes del sector
publico fueron: dos empresas sociales del estado
de baja complejidad y un hospital universitario
de alta complejidad; del sector privado: tres
clinicas de alta complejidad. Las instituciones
estan ubicadas en la Ciudad de Cudcuta y dos
municipios del &rea metropolitana.

Para la seleccion de la muestra se realizé el
calculo sobre el nimero enfermeros que laboran
en dichas IPS (Instituciones Prestadoras de
Salud) publicas y privadas, que tienen convenio
docencia servicios con la UFPS, para lo cual se
realiz6 una seleccion no probabilistica por
conveniencia de todos los enfermeros que
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cumplieran con los criterios de selecciéon y que
accedieran a participar en el estudio.

El instrumento utilizado para la recoleccién de
los datos corresponde a una encuesta sobre
conocimiento e importancia del consentimiento
informado en actos propios del cuidado de
Enfermeria elaborado por Bautista G,13) en el
afio 2013. El cuestionario se subdivide en 40
items, con una escala para la variable
importancia, cuatro sub-escalas para cada patrén
del conocimiento que valora conocimiento. El
instrumento fue validado en su contenido,
mediante juicio de expertos en enfermeria,
bioética y pruebas paramétricas. La evaluacion
de propiedades métricas, se realizé mediante alfa
de Cronbach, resultando un coeficiente de 0.838,
en una prueba piloto con 21 sujetos. En el
estudio de origen el instrumento se aplic6é a 184
participantes. La tabulaciéon y andlisis de la
informacion del presente estudio se realizd
mediante el programa SPSS de [IBM®
version19014),

Consideraciones éticas

El estudio tuvo en cuenta los criterios éticos de
investigacién en humanos, contemplados en la
Resolucion 008430 de 199315, A los
participantes se les solicit6 autorizacidon
mediante documento de consentimiento
informado, de otra parte, se garantizé la
confidencialidad de la informacién, manteniendo
las identidades de los participantes de forma
andnima. Se aplicaron los criterios de protecciéon
de la informacion establecidos por el Comité de
Etica Institucional.

Para el desarrollo de la investigacion, se obtuvo
el aval de cada uno de los comités de ética de las
entidades participantes.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 221
profesionales de Enfermeria, la edad promedio
oscil6 en el rango de 21 a 25 afios. El género
predominante fue el femenino con el 91,9%. La
distribucion de la muestra por universidad y afio
de egreso, evidencia que el 78,8% de los
profesionales participantes eran egresados de la
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en su mayoria del periodo comprendido entre
2011y 2015 (27,6%).

El nivel de estudio predominante fue el pregrado
con un 62,9% y solo el 2,7% ha logrado culminar
estudios de maestria. En las IPS publicas con un
38,2% se ubica el mayor numero de
profesionales de enfermeria que han alcanzado
un mayor nivel académico, en especializacion y
maestria. En las IPS privadas es mayor la
concentracion de profesionales con pregrado
(64,3%), seguido de especializaciéon (35,7%). En
este sector no se encontré profesionales con
nivel de maestria, aspecto que influye en la
relevancia que se le puede dar al consentimiento
informado, por la menor participacion de estos

profesionales en procesos de investigacion
(Tabla 1).
Tabla 1. Muestra analizada organizada por nivel de
estudio / tipo de IPS
Nivel de estudio Tipo de IPS Total
Publica Privada
F % F % F % Nivel
IPS IPS estudio
Pregrado 76 61,8 63 64,3 13 62,9
9
Especializacion 41 333 35 357 76 34,4
Maestria 6 4,9 0 0 6 2,7
Total 123 100 98 100 22 100
1
0 o
O% participacion 55,7 443 100

por sector

Al clasificarse las instituciones por sector publico
y privado, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto la cantidad de
participantes. El 55,7% de los enfermeros estan
en instituciones del sector publico y el 44,3%
restante labora en el sector privado. La relacién o
diferencia entre sectores (publico y privado)
para el fomento del uso de CI, no gener6 ningun
tipo de condicionamiento y no hace la diferencia
al momento de aplicarse en estas entidades
participantes, aspecto que se evidencia en los
contenidos de las guias y protocolos de
enfermeria. En ninguna de estas instituciones se
incluye el uso del CI, dentro de los documentos
de habilitacidn citados.
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Analisis factorial

Se aplico el Analisis de Varianza (ANOVA) de un
factor en el que se tomdé como variable
dependiente las puntuaciones de cada patrén, y
como factor o variable independiente los grupos
etarios. Los resultados permiten afirmar que no
existen diferencias significativas en los valores
medios de los grupos de edad de Ilas
puntuaciones medias en todos los patrones:
Empirico, Estético, Emico y Etico, asi lo
demuestra los valores de p>0,05 calculados
(p=0,06; p=0,617; p=0,657 y p=0,994).

Esto implica que la edad no es un determinante,
que impida que el conocimiento sobre CI, se
pueda evidenciar desde los cuatro patrones. En
este caso los profesionales, de todas las edades
reconocen que el CI tiene una manifestacion
mediante una expresiéon escrita, que se puede
incorporar a los procesos de cuidado enfermero
y que para que el proceso se pueda implementar,
se requiere de disposicion que permita la
apertura hacia el otro.

Al considerar el nivel educativo de los
profesionales de enfermeria encuestados,
(pregrado, especializacion y maestria), se

encontr6 que las puntuaciones medias mas
elevadas  corresponden al patron  de
conocimiento émico y que las menos ponderadas
corresponden al patrén ético. El patréon empirico
y estético, entrecruzan sus valores medios
aproximadamente en el punto 30.

El nivel profesional se observa que el valor
medio superior al punto 30, correspondid a los
profesionales con formacién en maestria, en tres
de los cuatro patrones, exceptuando el ético. Se
destaca la baja puntuacién alcanzada por los tres
niveles educativos para el patron ético, versus la
elevada ponderacién del patrén empirico (Tabla
2).
Tabla 2. Puntuaciones medias en patrones de
conocimiento por nivel de estudio

Patrén de Nivel de estudio
conocimiento
Pregrado  Especializacién  Maestria
Patrén empirico 30,1 30,4 30,7
Patrén estético 28,6 28,9 32,7
Patrén émico 30,4 29,2 33,3
Patroén ético 26,0 25,3 25,3




Preocupa que el patrén ético relacionado con los
conceptos de valor, el deber, las obligaciones
éticas del ser y del hacer, esté en tan baja
ponderacién, ya que el discurso empleado para
comunicar el CI es insuficiente y carece de los
parametros necesario para hacer posible la
representacion axiolégica de CI en enfermeria (al
parecer valores como el respeto, la dignidad,
tienden a confundirse con lo legal y normativo,
mas no se identifican con el ser).

Nivel de asociacion de las puntuaciones de los
patrones de conocimiento: empirico, estético,
émico y ético

El coeficiente de correlaciéon de Pearson paralos
patrones de conocimiento se caracterizé por: la
menor correlacién que se presentd entre el
patrdn ético y el empirico, lo que implica que una
variacion en el patrén ético, no afecta al empirico
y viceversa. Se observa que los demas patrones
se encuentran relacionados entre si en menor o
mayor importancia, siendo el patrén émico, con
el estético los de mayor correlacion (Tabla 3).

Tabla 3. Coeficiente de Correlacidon r de Pearson,
para los patrones empirico, estético, émico y ético

Correlaciones Patron Patron  Patréon Patron
empirico estético émico ético

Patrén Correlaciéon 1 , 251" ,208™ 0,079
empirico  de Pearson

Sig. 0 0,002 0,24

(bilateral)

N 221 221 221 221
Patrén Correlacion , 251" 1 444 ,187
estético de Pearson

Sig. 0 0 0,005

(bilateral)

N 221 221 221 221
Patrén Correlaciéon ,208™ 444 1 ,307
émico de Pearson

Sig. 0,002 0 0

(bilateral)

N 221 221 221 221
Patron Correlacion 0,079 ,187™ ,307 1
ético de Pearson

Sig. 0,24 0,005 0

(bilateral)

N 221 221 221 221

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Esto permite inferir, que al momento de aplicar
el CI, el enfermero debe comprender las
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creencias y comportamientos que emanan desde
su interior y también desde el punto de vista del
sujeto de cuidado, es decir, mirar desde dentro, a
quien da y tiene en cuenta a quien recibe, sin
desatender que la forma particular como el
enfermero realice el abordaje del CI, sera desde
lo estético, la forma como este exprese el arte del
cuidado. Es necesaria una relacién entre el
contexto del acto de cuidado y el abordaje del
problema que implica la aceptacién o no, del acto
por parte del paciente, que dependera de la
forma particular como el enfermero realice los
procesos para la obtencion del CI.

Analisis inferencial por conglomerados

Como procedimiento estadistico se parti6 del
conjunto de datos (preguntas), que contenian
informacién sobre los cuatro PCI, y se evalu6 su
relaciéon con las variables, conocimiento e
importancia dentro de la muestra de estudio. Se
reorganiz6 la  informacién en  grupos
relativamente mas homogéneos, a los que se
denominan conglomerados (clister). Una vez se
establecieron distancias o similitudes, existentes
entre cada grupo por PCI se observé cudles eran
las preguntas mas préximas en cuanto a esta
distancia o similitud.

Estos formaron nuevos grupos durante el
proceso, que con el apoyo del software se evaluo;
la distancia entre el nuevo grupo formado, y las
variables del estudio. Para esto se tomé la
distancia maxima en cada grupo y la minima
distancia entre las preguntas. Seguidamente,
surgidé la representacion grafica de cada nueva
clasificacién, en un arbol de clasificacion llamado
dendograma, que resume el proceso de
agrupacion originado mediante andlisis de
cluster y que agrup6 los items similares
mediante enlaces, cuya posicion en el diagrama
esta  determinada por el nivel de
similitud/diferencia entre las variables.

Conglomerado del patrén empirico

En el andlisis por conglomerado, sobresale el
enlace promedio entre grupos que integran la
afirmacion: “los protocolos en enfermeria deben
incluir las intervenciones y tipo de CI que
requieren”, unido a los reactivos que estan
relacionados con los acto, que son aceptados y
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permitidos por el paciente tales como: “el
derecho a la libre escogencia dentro de varias
opciones”. En la esfera profesional el claster se
combiné con la afirmacién: “el personal de
enfermeria responde a la necesidad de

informacién del paciente y no se limita
Unicamente a sus conocimientos”; a mayor
distancia quedaron los reactivos que se

relacionan con el cuidado y tratamiento. Estos
aspectos se combinaron y permitieron la
reclasificacion nominal del clister, bajo la
denominacién:  Derecho 'y  Fundamentos
Procedimentales, que son necesarios conocer
para aplicar el CI en el cuidado y tratamiento
(Figura 1.)

0 B 10 15 20 25

PREGUNTA1 1 J
PREGUNTAG 2)

PREGUNTAZ0 5

PREGUNTAZE 7|

PREGUNTA21

PREGUNTA1E 4

PREGUNTA14

PREGUNTA3E

Figura 1. Dendrograma de enlace promedio, patrén
empirico

Preguntas

1. El paciente tiene derecho a la libre escogencia sobre de los actos de cuidado que
enfermeria le pueda ofrecer. 6. El respeto por el principio de autonomia implica
respetar la libre determinacién del paciente. 20. Los protocolos de cuidado de
enfermeria, deben incluir: ;en qué intervenciones se requiere el CI? y ;qué clase de
CI aplicar?. 26. Considero que algunos enfermeros (as) han interpretado que el CI,
es un instrumento de proteccion del profesional ante posibles demandas por parte
del paciente. 21. Tengo claridad conceptual y teérica sobre los actos del cuidado de
enfermeria que requieren solicitud CI, ya sea verbal o escrito. 18. El CI, en
enfermeria se solicita en todas las acciones de cuidado tanto en el 4rea clinica como
en la comunitaria, sean invasivas o no. 14. El CI, escrito en enfermeria solo se
obtiene para procedimientos de tipo invasivo. 38. Considero que las
enfermeras(os), deben responder a las necesidades de informacién, evaluar las
necesidades del paciente, y limitarse Gnicamente a sus conocimientos
profesionales.

Conglomerado del patrén estético

Este patrén adquiere significado en cada
comportamiento individual del paciente, sobre el
arte y representacion que el acto de enfermeria
brinda a las acciones del cuidado. El anélisis de
elementos guarda relaciéon con “la manera de
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informar y gestionar el cuidado, implica el
adecuado fomento del CI escrito”.

En un segundo momento encierra aspectos
referentes a: “que el paciente firme el CI, no
implica la comprension total de la informacion, si
ésta no se explica claramente”. Arrojando el
analisis final de que los “Deberes de enfermeria
es informar el derecho a su sutonomia” al hablar
del paciente. En este caso, se relacionan con los
cluster “Operacionalizacién del uso del CI” y la
“Gestion de la aplicacién del CI”, aspectos que

fueron considerados como de tipo
“Administrativo del CI” (Figura 2.)
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Figura 2. Dendrograma de enlace promedio, patrén estético

Preguntas

27. Considero, que aceptar la importancia del respeto por la autonomia, de la
persona enferma; implica trabajar en una relacién de igualdad con el enfermo y por
eso dialogo con él. 37. Considero como enfermera(o); que una de las acciones mas
importantes de cuidado es brindar informacién al usuario, que es un derecho de
este y una necesidad que debe ser satisfecha con eficacia. 23. En enfermeria, el uso
de CI escrito se debe aplicar en diferentes circunstancias: investigacion, asistencia,
comunidad, etc. 11. En enfermeria CI, es un paso previo a la realizacion de todos los
procedimientos, que se realizan. 15. El Cl, en enfermeria, solo se debe obtener
cuando el procedimiento a realizar revista la presencia de dafio inminente al
paciente. 25. En la formacion que recibi en la universidad se me ensefié sobre:
;cémo informar?, ;como dar malas noticias?, ;cémo escuchar?, ;como gestionar las
dudas del paciente?; por eso NO aplico el CI, por escrito. 13. En enfermeria el CI,
por escrito, se le solicita al paciente siempre. 24. La existencia de un documento
firmado por el paciente garantiza que éste ha comprendido la informacién, aun
cuando se use un lenguaje técnico.

Conglomerado del patrén émico

La caracteristica al tomar el patréon émico en el
dendrograma fue de una relacién marcada entre
los elementos que representan “prima la vida
sobre el consentimiento informado”, sin
importar la decisiéon del paciente en ese caso,
sino el resguardo de la vida, y con la “creacion de
un ambiente para la aceptacién”, destacando en



este la aprobacién o el consentimiento ante las
intervenciones, por lo cual esto, afirma que
siempre y cuando el paciente no esté en peligro
de muerte (dentro del marco de las excepciones
de este consentimiento informado), puede
tomarse su aprobaciéon para procedimientos o
tratamientos. Ambos aspectos resaltan las
“Acciones del profesional de enfermeria y los
derechos del paciente”, lo cual se involucra en el
cluster “Aspectos operativos-comunicacionales
que abarca la aplicacién del CI” (Figura 3.)
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8. El CI, tiene como excepciones en su solicitud, en los casos de: urgencia, cuando
esta en peligro la vida del paciente, y/o cuando no dar un tratamiento represente
un problema para la salud publica. 39. Considero que las intervenciones de
enfermeria dirigidas a menores de edad requieren el asentimiento del nifio y el CI,
escrito de los padres o adulto responsable del menor o el representante legal. 19.
Los cuidados de enfermeria relacionados con la comodidad del paciente: cambios
de posicién, aseo personal, administracién de alimentos; requieren del CI verbal y
su aceptacién o rechazo por parte del paciente debe registrarse en la HC. 30.
Siempre informo verbalmente al paciente sobre posibles cuidados alternativos u
opciones terapéuticas diferentes a las que estoy empleando en ese momento. 16.
Cuando realizo un procedimiento, explico la importancia del mismo pero nunca
planteo alternativas diferentes, porque sé qué el POS NO las cubre. 17. Se debe
obtener CI escrito, por el paciente, inicamente cuando este decide, NO someterse al
procedimiento, a realizar por el profesional de enfermeria. 29. Considero, que
ofrezco toda la informacién sobre la enfermedad cuando le informé al paciente
sobre el tratamiento que le aplicaran, pero en caso de los nifios esto NO es
necesario. 9. Para iniciar el esquema de tratamiento de una enfermedad de salud
publica como la tuberculosis, se requiere primero solicitar el CI del paciente.

Conglomerado del patrén ético

El analisis del patréon ético evidencia elementos
en representacion del “Cédigo de Etica del
consentimiento informado” para la atenciéon y el
respeto por el paciente, al hacer uso del
instrumento, lo cual contrasta con los elementos:
que el “consentimiento informado se integra a
los derechos del paciente”, refiriéndose a la
proteccion de los derechos, los cuales no pueden
ser violentados. Siguiendo una misma linea, se
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podria determinar el uso del consentimiento
informado como la ética de enfermeria hacia el
paciente y los derechos de la persona en su
posicion de paciente, que se da cuando el
enfermero brinda atencién. Ubicandose en un
cluster de categoria denominada “Derechos de
los pacientes y aspectos juridicos-legales” que
afectan el CI, (Figura 4.)
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2. El C], en enfermeria, esta fundamentado en el cédigo de ética y en los principios
de la bioética. 4. El CI, esta integrado a los derechos y deberes del paciente, en la
IPS donde laboro. 7. Cuando el paciente renuncia a recibir informacién, esta
renunciando a ejercer un derecho amparado por la ley. 12. En enfermeria existe un
documento denominado CI, que se usa en forma exclusiva por esta profesion. 22.
En las entidades de salud de la ciudad, existen formatos de CI escritos, que son de
uso exclusivo para las intervenciones que enfermeria realiza. 3. El CI, en Colombia,
estd mas relacionado con el marco legal en salud que con la bioética. 5. El C, es una
defensa de tipo legal para las entidades de salud. 10. El uso del CI, por parte del
profesional de enfermeria, representa una defensa contra la mala praxis.

Discusion

Analisis descriptivo

Los datos sociodemograficos del estudio,
guardan similitudes y algunas coincidencias con
el estudio de tipo cuantitativo realizado en dos
servicios de urgencias de Espafia, Martin et al,
encontraron que los datos demograficos
evidencian que la profesién es eminentemente
femenina, siendo un 70,2% de las encuestadas
mujeres. No obstante, difiere en la edad
promedio, con una media mas alta de 35 afios de
edad y una experiencia de 6 afios en servicios de
urgencias(10),

Sobre los resultados relacionados con las
instituciones por sector publico y privado, fueron



similares a los encontrados por Ovalle, en un
hospital privado de Colombia y uno publico de
Chile, donde sefiala que el personal de salud no
tiene mayor informacién sobre el consentimiento
informado, y se trabaja mas en funcién de la
obtencion del formato, que en el fortalecimiento
de los principios bioéticos que el CI promueve.
En el caso chileno no se conoce con precisién la
normatividad del hospital, ni del pais sobre las
exigencias y cumplimiento del CI. En Colombia
los médicos sefialan escasez de tiempo,
sobrecarga de trabajo y numeroso tramite
administrativo adicional a su carga, como
barreras para realizar adecuadamente el proceso
de CIO7),

Analisis factorial

La confirmacién de los datos obtenidos por las
puntuaciones mediados en relacién a los
patrones, se confirma con el analisis de varianza
(ANOVA) y se concluye que no existen
diferencias significativas en valores medios (en
grupos etarios, género ni estudio) de los
patrones: empirico, estético, émico y ético, ya
que como se demostrd, los valores de p fueron
mayores a 0,05 (p>0,05). Caso contrario, con el
estudio de Bautista, donde si existen diferencias
significativas en los valores medios de los
patrones de conocimientos (grupos etarios,
género y semestre)(13),

Esto implica que a medida que se afianza el
ejercicio profesional de enfermeria, el nivel de
conocimiento en el grupo de estudio, se distancia
de los elementos tedricos, enfatizandose mas los
elementos practicos del CI. Aspecto que
concuerda a lo planteado por Nuifiez et al,
quienes sostienen que la practica, la teoria y la
investigacién son componentes basicos de la
disciplina de enfermeria e histéricamente, la
profesion se ha basado en la practica como eje
fundamental del cuidado y el quehacer
profesional genera procesos de fortalecimiento a
partir de las experiencias, observandose el
fenomeno (casual o incidental) y analizando
dimensiones, por medio de la literatura e
investigacion, con todo esto se van adquiriendo
experiencias de aprendizaje al reproducir el
fen6meno y cambiar la conducta(18),
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De acuerdo a lo expresado por Duran de
Villalobos(1), el conocimiento empirico o ciencia
de enfermeria que utiliza la observacién, el
discurso para comunicar, los conocimientos y los
datos objetivos en lo externo, se evidencia en el
grupo de estudio, es decir, los profesionales
saben de CI (definicién), identifican su forma de
representacion (mediante documento escrito) y
conocen su forma de difusién (explicacion).

Analisis inferencial por conglomerados

Al comparar el andlisis factorial e inferencial, con
un estudio similar realizado con estudiantes del
programa de enfermeria de la UFPS, se observa
que las diferencias entre conglomerados por
patrones de conocimiento, no fueron muy
representativas y las variaciones conceptuales
encontradas pueden estar influenciadas por el
contexto laboral del presente estudio(13).

Conglomerado del patréon empirico

En un estudio realizado con enfermeros de un
hospital publico de Chile, por Ledn F, Burattini C,
Schwartzmann ]. durante el desarrollo de la
entrevista se explicé a los entrevistados en qué
consiste una correcta, aplicaciéon del proceso de
consentimiento informado, con el propdsito de
que las preguntas no fueran sesgadas por la
ambigiiedad que implica para cada persona el
término “adecuado” [...] Con base en lo anterior,
y en las respuestas obtenidas, se puede inferir
que el profesional de enfermeria considera que
la aplicacion del consentimiento informado
dentro de su servicio no se realiza de manera
adecuada, en lo que influye de manera
considerable el factor tiempo para su realizacion,
ademas del poco compromiso del equipo
médico(9).

Conglomerado del patrén estético

Estos resultados concuerdan con el estudio de
Galindo y Fugene sobre el sentido y significado
del CI, en la relacion de cuidado enfermera-
paciente-familia, por medio del cual se indica
que el tiempo es uno de los factores que influye a
la hora de brindar el CI, debido a que las politicas
hospitalarias alejan al profesional de enfermeria
de su verdadero rol, asignandole mayores
funciones de tipo administrativo que en muchas
ocasiones no corresponden a la profesién y le



quita la posibilidad de estar con el usuario y su
familia a la hora de ofrecer una verdadera
explicacion sobre las acciones de cuidado
realizadas(20).

Conglomerado del patrén émico

Los resultados se asemejan al estudio de Bazan,
quien refiere que la informacién debe ser clara,
sencilla, en un lenguaje adecuado para el
paciente, y con un tiempo que sea suficiente,
para que esto garantice el entendimiento,
ademas que el entorno, no sea un factor que
intervenga al momento de tomarse una
decision(2b,

Conglomerado del patrén ético

En un estudio descriptivo desarrollado por
Iglesias et al, en un hospital universitario sobre
las opiniones del personal sanitario acerca de
aspectos relacionados con el consentimiento
informado y muy especialmente de la
informacién contenida en los formularios del
mismo. El 45,1% de los profesionales sanitarios
consider6 no tener suficiente informacién sobre
el consentimiento informado y cuando se debe
cumplimentar por el paciente, y el 81,2% opiné
que es un instrumento de proteccién ante
demandas por parte del usuario?2). concordando
con losresultados de este estudio.

Conclusiones

Las variables sociodemograficas como género, y
sexo; dentro del contexto del consentimiento
informado, no inciden en la importancia que el
profesional de enfermeria da al mismo. Se infiere

que estas variables no influyen sobre los
resultados del estudio. Las diferencias
significativas no coexisten entre las otras

variables sociodemograficas y el tipo de sector al
que pertenecen las IPS, donde laboran los
participantes.

En cuanto a la relacién del nivel educativo y los
PCE se evidencia que un mayor nivel educativo
tiene efecto sobre los PCE, reflejado en los
profesionales con nivel de Maestria, quienes
tienen mejores conocimientos sobre el CI. Se
infiere, que el nivel académico mas elevado
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permite mejorar la episteme del conocimiento de
enfermeria en cuanto al manejo de CI.

En el andlisis por conglomerados, surgieron
nuevos cluster, los identificadores de las nuevas
clasificaciones estan enfocados principalmente a:
derechos y fundamentos procedimentales,
exigencias de indole legal, administrativa y
operativa al momento de realizar la gestiéon del
CI, en los actos de la disciplina.

El nivel de conocimiento sobre el CI, en el
presente estudio no es el esperado, ya que no
existe homogeneidad en las puntuaciones
obtenidas en los cuatro PCI. Debido a que se
evidencia incorrelacion en el uso de estos
patrones, tanto en el proceso como en la praxis;
para el grupo de estudio.

Respecto a la importancia que los profesionales
de enfermeria le dan al uso del CI en los actos de
cuidado de enfermeria, esta se centra en los

procesos legales y de defensa de los
profesionales de la salud, la autorizacion para
procesos administrativos esta centrada en

aspectos de auditoria, tales como: la presencia o
no del documento firmado en una historia
clinica, dejando en evidencia que deja de lado el
componente ético y bioético del CI.

Con base en el andlisis de la teoria de los
patrones del conocimiento de enfermeria, se
identific6 y se estableci6 cuales patrones estan
mas  favorecidos dentro del estudio,
identificAndose que debe promoverse el manejo
adecuado del CI en los profesionales enfermeria,
al igual que el conocimiento sobre los elementos
que lo integran, mediante el fomento de los
procesos que involucran la adecuada gestion del
Cl en las instituciones de salud.
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