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Perception and Priorities Regarding the Surgical Informed Consent Process:
An Analysis Using Mixed Methods

Aim: To identify the main concerns before and after undergoing a surgical procedure, and to identify diffe-
rences based on gender, age and level of education. Material and Method: 201 semi-structured surveys
were administered to people in the waiting room of the HSJD by means of incidental non-probabilistic
sampling. The responses were processed by means of a mixed analysis in which categories were orga-
nized by units of significance and ordered in decreasing order to then compare according to age, gender
and schooling. Results: Regarding the aspects that people considered relevant to know before surgery,
4 categories accounted for 71% of the total: 1. Risks, complications and sequels, 2. Explanation of the
procedure, 3. Benefits and prognosis, 4. Prior care and evaluations. In relation to what you would like to
have explained to you afterwards, priority is given to: 1. knowing the results of the procedure (19.3%), 2.
Monitoring, referrals and palliative care (15%), 3. Recovery time (13.7%). Significant differences: a grea-
ter need for accompaniment and explanation of the pathology expressed by men, interest in knowing and
aspects related to postoperative functionality in persons between 18-65 years of age, interest in knowing
the previous care and evaluations, knowing the results of the procedure, wound care and postoperative
functionality according to educational level. Discussion and conclusion: There are significant variations
in priority content according to age, gender and educational level. Finally, the present article provides
evidence regarding the main priorities of patients in the chilean public system for informed consent.
Key words: informed consent; perception; joint decision making; informed consent.

Resumen

Objetivo: Identificar las principales preocupaciones antes y después de realizarse un procedimiento qui-
rurgico, e identificar diferencias basadas en género, edad y nivel de escolaridad. Material y Método: Me-
diante un muestreo no probabilistico incidental se aplicaron 201 encuestas semiestructuradas a personas
en la sala de espera del HSJD. Las respuestas fueron procesadas mediante un analisis mixto donde se
organizaron categorias por unidades de significancia y se ordenaron de forma decreciente para luego com-
parar segun edad, género y escolaridad. Resultados: Respecto a los aspectos que las personas consideran
relevante conocer previo a la cirugia, 4 categorias concentran el 71% del total: 1. Riesgos, complicaciones
y secuelas, 2. Explicacion del procedimiento, 3. Beneficios y prondstico, 4. Cuidados y evaluaciones pre-
vias. En relacion con lo que le gustaria que le explicaran después, se prioriza: 1. Conocer los resultados
del procedimiento (19,3%), 2. Control, derivaciones y cuidados paliativos (15%), 3. Tiempo de recupe-
racion (13,7%). Diferencias significativas: una mayor necesidad de acompafamiento y explicacion de la
patologia expresada por hombres, el interés por conocer y los aspectos relacionados con funcionalidad
postoperatoria en personas entre 18-65 afios, el interés de conocer los cuidados y evaluaciones previas,
conocer los resultados del procedimiento, los cuidados de la herida y la funcionalidad posoperatoria segiin
nivel educacional. Discusién y conclusion: Existen variaciones significativas en contenido prioritario
segun edad, género y nivel educacional. Finalmente, el presente articulo proporciona evidencia en cuanto
a las principales prioridades de pacientes en el sistema publico chileno para el consentimiento informado.
Palabras clave: consentimiento informado; percepcion; toma de decisiones conjunta.
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Introduccion

Durante el acto médico se establece una relacion
interpersonal unica conocida como la “relacion
médico-paciente”, la que es transversal a todas las
ramas de la medicina, especialmente en la cirugia.

El consentimiento informado (CI) se ha defi-
nido, histéricamente, como un documento escrito
que entrega informacion sobre un procedimiento,
generando un acuerdo basado en decisiones com-
partidas entre el médico tratante y el paciente!. Para
algunos autores como Childers et al’, el concepto
de consentimiento informado va mas alld y se de-
beria entender como un proceso continuo que tiene
como climax la aceptacion de un procedimiento
en un documento legal. Para este autor las fases
del consentimiento informado consisten en una
etapa de ‘concientizacion’ donde el médico entrega
informacion significativa para el paciente; otra de
‘comprension’, donde el paciente incorpora, sopesa
y consulta los diversos aspectos del procedimiento
y una de ‘decision’ donde el paciente contempla y
se decide por una conducta.

Los elementos minimos de un consentimiento
informado son provistos por el marco normativo
y ético de cada institucion, pero debieran incluir:
diagnéstico, pronostico, naturaleza y proposito de la
intervencion, alternativas, riesgos y beneficios®. Mas
alla de la definicion, el objetivo principal del CI es
buscar garantizar que se respeten los deseos del pa-
ciente bajo el principio de autonomia*. Legalmente
en Chile, el consentimiento informado se encuentra
regulado por la ley N° 20.584, en el articulo 14,
donde se expresa que debe incorporar el posible
diagnostico, las alternativas de tratamiento disponi-
bles para su recuperacion y de los riesgos que ésta
pueda implicar, asi como el pronostico esperado
junto con informacion sobre el postoperatorio.

A pesar de que existe un consenso global en los
elementos del CI5, una revision sistematica publica-
da el 2019 por Tamariz et al’, da cuenta que la evi-
dencia que respalda el uso de ciertas intervenciones
para mejorar la comprension del CI en poblaciones
con bajo nivel de alfabetizacion es limitada e identi-
fica que las iniciativas para mejorar la comprension
de éste consisten en mejorar la calidad en la entrega
de informacion, el uso de un lenguaje acorde a la
capacidad de comprension del paciente y la co-
rrelacion de la informacidn con las percepciones e
inquietudes™.

En cuanto a la transmision de informacion
durante el proceso de consentimiento, no existe
claridad sobre cual es la cantidad de informacion
adecuada a comunicar a cada paciente, previo a un
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procedimiento médico, considerando su capacidad
de comprension, para conseguir que la decision
tomada sea efectivamente “informada”. En el CI se
pone especial énfasis en comunicar de forma clara 'y
oportuna los riesgos asociados al procedimiento, los
que podrian cambiar la decision del paciente®, sobre
todo considerando que se han reportado importantes
diferencias de comprension de la informacion entre-
gada entre el médico tratante y el paciente'.

Seglin lo descrito en la literatura, existe un déficit
considerable en el manejo de los aspectos funda-
mentales del CI, tanto en médicos en formacion
como en ejercicio''2.

En Chile existe escasa informacion respecto
a la elaboracion del CI y su significado. Un es-
tudio cualitativo publicado el 2012 por Ovalle®,
concluye que, en la practica, el proceso de CI es
mas una cuestion formal de cumplimiento de un
requisito legal por parte del médico y sugiere que
seria necesario generar una practica mas vinculante,
participativa, que incluya la percepcion de las y los
pacientes.

A nivel latinoamericano no existe literatura de-
dicada a describir la opinioén de los pacientes con
respecto a la informacion que consideran importante
al momento de firmar un consentimiento informado.
La buisqueda con las palabras clave de “consenti-
miento informado” en Epistemonikos arrojé 147
articulos. Al especificar nuestra buisqueda con las
palabras “percepcion pacientes consentimiento” s6lo
se encontraron 20 estudios de los cuales ninguno se
encontraba en espafiol.

El objetivo primario es identificar las principales
preocupaciones de los pacientes del Hospital San
Juan de Dios, en Santiago, Chile, antes y después
de realizarse un procedimiento quirtrgico. El obje-
tivo secundario es identificar diferencias basadas en
género, edad y nivel de escolaridad.

Material y Método

Estudio observacional con disefio transversal,
basado en encuesta aplicada por los autores.

Se disefia y aplica una encuesta semiestructu-
rada durante diciembre de 2021 y enero de 2022 a
usuarios y usuarias del Hospital San Juan de Dios
(HSJD) en Santiago de Chile. Este centro de salud
forma parte de la red de salud publica chilena, el
cual atiende a una poblacion asignada de 1,5 millo-
nes de personas en el area occidente de la ciudad.

Se realiza un muestreo no probabilistico inciden-
tal (por conveniencia). La encuesta consideraba dos
preguntas abiertas validadas por el equipo investiga-
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Tabla 1. Datos demograficos de personas encuestadas sobre consentimiento

informado en Hospital San Juan de Dios

Dato Afos Pacientes
Edad promedio 50,87 NA
(DE 16,5)
Mediana de edad 50,87 NA
Rango 14 a 86 NA
< 18 aflos NA 3
18 - < 65 aflos NA 150
> 65 afios NA 48
Femenino NA 124
Masculino NA 65
No binario NA
Prefiere no decirlo NA 9
Ensefianza basica incompleta NA 16
Ensefianza basica completa NA 15
Ensefianza media incompleta NA 36
Ensefianza media completa NA 63
Ensefianza superior técnica incompleta NA 8
Ensefianza superior técnica completa NA 33
Enseflanza superior universitaria incompleta NA 17
Ensefianza superior universitaria completa NA 13

Tabla 2. ;Qué informacion le gustaria que le explicaran o considera relevante
saber antes de realizarse un procedimiento quirirgico?

Categoria

Riesgos, complicaciones y secuelas
Explicacion del procedimiento
Beneficios y pronostico

Cuidados y evaluaciones previas
Conocer al equipo

Alternativas al procedimiento y descarte de otras terapéuticas
Explicacion de la patologia
Relacion equipo médico-paciente
Controles y rehabilitacion
Necesidad de acompafiamiento
Tiempo de recuperacion

Costo del procedimiento

Tiempo de hospitalizacion

Suma total

364

Total
respuestas

1
1

83
39
71
51
45
29
27
18
18
13
12
11

9

626

%
NA

NA
NA
1
75
24
61,7
323
1,5
45

7,5
17,9
31,3

16,4
8,5
6,5

(%)

292
222
11,3
8,1
72
4.6
43
2,9
2,9
2,1
1,9
1,8
1.4
99,9

dor en 10 pacientes para confirmar la representativi-
dad de lo que se queria preguntar.

La encuesta fue aplicada por 3 investigadores a
quienes se les presentd el instrumento de recolec-
cion y se le explico el método de aplicacion.

Se seleccionaron, aleatoriamente, personas en la
sala de espera del policlinico ambulatorio quienes
pueden o no haber sido intervenidos quirtirgicamen-
te, se les explica en qué consiste la investigacion y
se espera a que ellos entreguen su consentimiento.
La primera parte del cuestionario consistia en datos
demograficos de la persona: edad, género y afios de
estudio. Posteriormente, se aplican dos preguntas de
tipo abiertas, y se registran las respuestas.

Las preguntas consisten en:

a) /Qué informacion le gustaria que le explicaran
antes de realizarse un procedimiento quirurgico?

b) ;Qué informacion le gustaria que le explicaran
después de realizarse un procedimiento quirur-
gico?

Luego de realizadas las encuestas, las respuestas
vertidas se identificaron unidades de significancia
y se generan 13 y 12 categorias para la primera y
segunda pregunta, respectivamente.

Para el analisis cuantitativo, se organizaron las
respuestas de cada pregunta por separado en las
categorias generadas y se ordenaron en forma de-
creciente. El nimero total hace referencia a la suma
de menciones que tuvo cada categoria, independien-
temente si éstas se repetian dentro de las respuestas
de una persona. Luego, se agruparon segun edad,
género y nivel educacional.

Se comparan respuestas segun subgrupos por
identidad de género, edad y escolaridad. Para com-
paracion de variables nominales binarias se utiliza
test de Fischer y para dos o mas categorias Chi-
Cuadrado. Por ser un estudio de tipo cualitativo/
social, se define como un resultado estadisticamente
significativo valores p <0,1.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés con entidades comerciales, ni con asociaciones
financieras. El presente estudio cuenta con la apro-
bacion del comité de ética local.

Resultados

Participaron en la recoleccion 201 personas de
entre 14 y 86 aflos con una distribucion por género,
mayoritariamente femenina. Respecto al nivel edu-
cacional, el 64,7% de los y las usuarias tenian 12 o
menos afios de escolaridad formal (Tabla 1).

El analisis cuantitativo de las respuestas agrupa-
das se encuentra disponible en las Tablas 2 y 3.

Rev. Cir. 2023;75(5):362-367
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A pesar de que se hayan constituido 13 diferentes
alternativas, se agrupan las respuestas en 4 catego-
rias las que concentran el 71% del total. Estas son
riesgos: a) complicaciones y secuelas b) explica-
cion del procedimiento c) beneficios y pronostico
y d) cuidados y evaluaciones previas a la cirugia.

La agrupacion de respuestas al preguntar elemen-
tos importantes a saber después de la cirugia tiene
una dispersion mas heterogénea, sin poder identifi-
car claramente un cluster de respuestas uniformes
(Tabla 3).

En lo que respecta a la comparativa por género,
las respuestas, significativamente, distintas fueron
“explicacion de patologia” y “necesidad de acom-
pafiamiento”, siendo en ambas mayor el porcentaje
en hombres (Tabla 4a).

Respecto a elementos después de una cirugia,
no se detectaron diferencias significativas entre
géneros.

Con relacion a diferencias por edad, la poblacion
de menores de edad representd un valor muestral
muy pequefio como para ser comparado. En el
analisis comparativo la categoria de “controles y
rehabilitacion” fue la tnica que presentd diferencias
significativas al preguntar por elementos antes de la
cirugia (Tabla 4b).

Informacion sobre funcionalidad postoperatoria
fue la unica variable, significativamente, distintas
entre adultos y adultos mayores al consultar por
informacion relevante después de cirugia (Tabla 4b)

En relacion con diferencias por afios de escola-
ridad, en el andlisis comparativo, la categoria de

“cuidados y evaluaciones previas” fue la tinica que
presentd diferencias significativas, p = 0,0889 al
preguntar por elementos antes de la cirugia (Tabla
4c).

Informacion sobre “los resultados del procedi-
miento”, “cuidado de la herida” y “funcionalidad
postoperatoria” son las variables significativamente
distintas (p = 0,025) al consultar por informacion
relevante después de cirugia (Tabla 4c).

Tabla 3. ;Qué informacion le gustaria que le explicaran o considera relevante
saber después de realizarse un procedimiento quirirgico?

Categoria / Priorizaciéon Total
respuestas
Conocer los resultados del procedimiento 126
Control, derivaciones y cuidados paliativos 98
Tiempo de recuperacion 89
Complicaciones y secuelas del procedimiento 75
Cuidado de la herida 60
Alimentacion 59
Cuidados especiales 48
Banderas rojas para consultar 29
Medicamentos 25
Funcionalidad postoperatoria 17
Calidad de informacion y trato 15
Tiempo de hospitalizacion 11
Suma total 652

Tabla 4. Diferencias significativas

a) Entre hombres y mujeres antes del procedimiento
Categorias
Explicacion de la patologia
Necesidad de acompafiamiento
b) Entre Adultos y Adultos mayores
Categorias
Controles y rehabilitacion (antes)
Funcionalidad postoperatoria (después)

¢) Entre afios de escolaridad antes del procedimiento
Categorias
Cuidados y evaluaciones previas (antes)
Conocer los resultados del procedimiento (después)

Cuidado de la herida (después)
Funcionalidad postoperatoria (después)

Rev. Cir. 2023;75(5):362-367

Mujeres Hombres
2,9% 7,1%
1% 4,3%
> 18-65 >65
3,60% 0,70%
3,20% 0,60%

<12 afilos 12 afos > 12 afios
5,4% 11,2% 7,9%
23.2% 20,6% 13,7%
7,6% 6,2% 12,5%
1,4% 1% 4,8%

(“)

19.3
15
13,7
11,5
9,2
9
74
44
3.8
2,6
2,3
1,7
99,9

0,0205
0,0162

0,0899
0,0889

0,025
0,0257
0,0448
0,0146
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Discusion

El modelo de entrevista semiestructurada centra
el foco en la persona y permite adaptar el encuentro
comunicativo a las distintas formas de expresion
emitidas, dependientes del contexto personal,
facilitando la libre manifestacion de intereses in-
formativos, creencias y deseos'. Al ser una po-
blacion elegida al azar en la sala de espera, que no
necesariamente fue o va a ser intervenida de manera
quirargica, se acerca de mejor manera a la opinion
de poblacion general.

Uno de los desafios de la entrevista cara a cara
es la introduccion de sesgo durante el proceso de
la entrevista!>!'®, donde intentamos minimizar el
sesgo de seleccion mediante aplicacion aleatoria
de entrevistas. El sesgo de memoria (basado en
mejores respuestas en personas con recuerdos mas
nitidos por experiencias mas recientes) también fue
aleatorizado al no considerar la temporalidad de las
operaciones en la seleccion de los participantes.
Por ultimo, el sesgo del entrevistador es un tipo
de sesgo de informacion en el cual el entrevistador
recoge datos, consciente o inconscientemente, de
manera selectiva. Este sesgo se intenté minimizar
mediante la estructuracion parcial de las entrevis-
tas.

La formacion del CI tiene que ver con cuestiones
legales y éticas, pero no existe sustento en las ne-
cesidades de informacion de la poblacion; con esta
investigacion podemos notar que a los requerimien-
tos basicos legales-éticos (diagnosticos, prondsticos,
alternativas y riesgos) se suman “cuidados y evalua-
ciones previas”, “beneficios”, “conocer al equipo” y
“explicacion del procedimiento”.

En relacion con las diferencias detectadas en
respuestas entre hombres y mujeres, se destaca
que tanto “explicacion de patologia” y “necesidad
de acompafiamiento” fueron mas frecuentes en
hombres. Considerando los roles convencionales de
género se destaca de este estudio que la necesidad
de acompanamiento surgiera con mayor frecuencia
en hombres.

En relacion con la edad, la poblacion adulta entre
18 y 65 afios manifesté un mayor interés en conocer
en forma detallada controles y rehabilitacion y su
funcionalidad postoperatoria. Esto puede ser con-
cordante con el rol mas activo de este grupo en el
mundo laboral y/o familiar'’.

Por ultimo, respecto de la comparaciéon entre
diferentes niveles de escolaridad es donde se ge-
neran mayor cantidad de diferencias. Quienes no
terminaron su educacion escolar secundaria tienen
menos interés en saber los “cuidados y evaluaciones

previas” a un procedimiento, mientras que el grupo
con educacion superior tiene mayor interés en su
“funcionalidad postoperatoria” y los “cuidados
de la herida” y menos en conocer los “resultados
del procedimiento”. Es interesante y contrario a
lo que se podria creer, que es la poblacion con
mas aflos de estudios la que tiene menor interés en
saber el resultado del procedimiento, lo que podria
explicarse porque depositan mas confianza en los
profesionales, al contrario, son mas preocupados
de saber su nivel de funcionalidad postoperatoria'®.
Seria interesante saber si existen diferencias en el
cumplimiento de los cuidados y evaluaciones pre-
vias segun nivel educacional, para saber si se nece-
sita ser mas claro en quienes tienen menos afios de
estudio, de igual manera, de si existen diferencias
en complicaciones de la herida operatoria segtn los
diferentes grupos.

Conclusion

Identificamos las categorias que los pacientes
consideran relevantes para estar contenidas en un
Cly, a pesar de que el consentimiento informado es
un documento legal uniforme que deja respaldo de
las condiciones aceptadas por el paciente, existen
variaciones basadas en género, edad y nivel educa-
cional. Es importante seguir investigando sobre este
tema. Creemos que el presente documento puede ser
de utilidad para mejorar el contenido discutido en el
consentimiento informado de pacientes, mejorando
la satisfaccion de éstos y también que puede tener
validez externa a otros pacientes del sistema de sa-
lud publico de Chile.
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