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RESUMEN

El consentimiento informado es un documento médico-legal que aparece en la normatividad

colombiana desde 1981. Es una exigencia ética y un derecho del paciente, frente a procedimien-

tos y cuidados médicos. Si bien la aplicacién del consentimiento informado en la Clinica de

Optometria de la Universidad de la Salle, por estudiantes en préctica, antes de realizar diferentes

procedimientos al paciente, es cotidiana, no se tenfa informacion del nivel de conocimientos so-

bre este y su aplicacion. El objetivo del presente estudio es determinar los conocimientos de los

estudiantes de optometria sobre el consentimiento informado y cémo lo aplican en el contexto de

su prdctica clinica. Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal, en el que los estudiantes

diligenciaron un cuestionario autoadministrado de conocimientos y a quienes se observé durante

el proceso de obtencion del consentimiento de parte de los pacientes y se diligencié una lista de

verificacion. Se evidencié un alto porcentaje de falencias en algunos items relevantes al momento

de indicar quién podfa ampliar la informacién entregada. Se concluye que los estudiantes poseen  Palabras clave: Docu-
un conocimiento teérico alto del contenido del consentimiento informado y le dan una gran  mentos de consenti-
importancia como requisito para realizar procedimientos optométricos especificos en la Clinica  miento, consentimiento
de Optometria. Se recomienda capacitacién constante a los practicantes para la obtencién del  informado, bioética, op-
consentimiento informado. tometria, aplicabilidad.
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ABSTRACT
Informed consent is a medical-legal document being part of Colombian regulations since
1981. It is an ethical requirement and a patient’s right to medical procedures and care.
Although the application of informed consent in the Optometry Clinic of the Universidad
dela Salle, by students at practicum, before performing different procedures on the patient,
is daily, there was no information on the level of knowledge about it and its application.
The objective of this study is to determine the knowledge of optometry’s students about
informed consent and how they apply it in the context of their clinical practice. A descrip-
tive cross-sectional study was carried out, in which students filled out a self-administered
knowledge questionnaire and were observed during the process of obtaining consent from
patients and a checklist was filled out. A high percentage of shortcomings was evidenced
in some relevant items at the time of indicating who could expand on the information
Keywords: Consent do-  provided. It is concluded that students have a high theoretical knowledge of the content

cuments, informed con-  of informed consent and give it great importance as a requirement to perform specific
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sent, bioethics, optome-  optometric procedures in the Optometry Clinic. It is recommended constant training to

try, applicability.

the practitioners to obtain informed consent.

INTRODUCCION

Contrario a lo que podria imaginarse, el consen-
timiento informado no surgié de la medicina
sino de la filosofia politica. Se generé en alterca-
dos entre protestantes y catélicos alrededor del
siglo XVI, y se considera que entré en la materia de
la medicina cuatro siglos después, incorpordndose
con una mentalidad de concepcién vertical en
la que una parte “impone todo el poder” y la otra
simplemente obedece de forma pasiva o por conve-
niencia (1). Esta relacion privilegiada y completa,
pero pasiva, fue la cldsica concepcién relacional
y considerada correcta, pero que ha ido evolucio-
nando recientemente en una etapa muy profunda.
Ha dejado atrds ese cardcter imperativo, confor-
mando un verdadero acto juridico concibiéndose,
asi, el consentimiento informado basado en la au-
tonomia del paciente ¢ intimamente relacionado
con la informacién presente (2). La importancia
de este documento, més que como procedimiento
netamente administrativo, constituye los funda-
mentos filoséficos, juridicos y pedagégicos para
poder actuar conforme con su finalidad ética (3).
A su vez, esta consiste en tomar en cuenta la vo-
luntad del paciente y su libre decisién de some-

terse o no a un examen o tratamiento.

El consentimiento informado (CI) se considera
como una explicacién oral y/o escrita, dada por el
profesional de la salud al paciente, familiar, repre-
sentante legal o acompartiante que sea mentalmen-
te competente, sobre la naturaleza y necesidad del
entendimiento de aceptacion de este. Asimismo,
corresponde a la puesta en conocimiento de los
efectos, riesgos y beneficios de procedimientos
o terapias recomendadas para obtener la apro-
bacion para someterse a ellas. En ese sentido, la
presentacién de informacién al paciente debe
ser comprensible e imparcial. El profesional de
la salud debe ser claro y conciso, y diferenciar
sin discriminar los diferentes tipos de pacientes
a quienes puede prestar sus servicios, asi como
ademds determinar la metodologia mds acertada
para obtener el CI (4).

El CI es un documento médico-legal que se con-
sagra en nuestro pais desde 1981, en la Ley 23 co-
nocida como Ley de Etica Médica. En el ambito
de la optometria, se contempla de forma ticita
la debida aplicacion del Cl en el Articulo 6 de la
Ley 650 de 2001, cominmente conocida como
“Cédigo de Etica Profesional de Optometria”;
documento en el que se indica el imperativo que
tiene el optémetra de informar al paciente de los

riesgos, incertidumbres y demds circunstancias

CIEN TECNOL SALUD VIS OCUL / VOL. 19, n.° 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2021 / PP. 9-21 /1SSN: 1692-8415 / 1sSN-€: 2389-8801



que puedan comprometer el buen resultado del
tratamiento (5).

Aunque es innegable su importancia, se ha evi-
denciado que en muchas ocasiones los profesio-
nales de la salud y los practicantes de la clinica
no realizan de manera adecuada el CI en sus
pacientes (4, 7). Por esa razon, el presente articu-
lo demuestra los resultados de una investigacion
que se hizo con el fin de verificar c6mo los prac-
ticantes de la Clinica de Optometria realizan el
respectivo procedimiento de CI con sus pacientes,
informdndoles de los riesgos que puede haber en
cada procedimiento, y su conocimiento teérico

previo con respecto a este (8).

Asimismo, es de vital importancia que los practi-
cantes y profesionales de la Clinica de Optometria
hagan un adecuado uso del Cly que lo apliquen
con fundamentos sélidos, para evitar conflictos
juridicos. Que lo ejecuten, sobre todo, con fines
bioéticos, para respetar la autonomia del paciente.

Existen diferentes circunstancias en los procedi-
mientos de CI que afectan su funcionalidad. Entre
otras, se alude al uso de lenguaje técnico para di-
rigirse al paciente, la entrega de informacién por
otro profesional diferente a quien va a realizar el
procedimiento asistencial y la ausencia de firma
del profesional en los formatos de CI (9). A su vez,
se especifica el rol de importancia que adquieren
los docentes durante la capacitacién continua y
teérico-practica de todo tipo de documento médico-
legal, y las sanciones juridicas que podria acarrear
el erréneo diligenciamiento de dichos documentos.
Sin embargo, también se hace referencia a que a
su vez este sea visto y usado por parte de los funcio-
narios de salud como una herramienta garante de

los derechos y privacidad de los pacientes.

A partir de ese trabajo, se pudo identificar al-
gunas falencias o inquietudes que se presentan
al momento de diligenciar el consentimiento
informado, y se buscé aclarar su aplicabilidad,
para que en un futuro se pueda perfeccionar en
la Clinica de Optometria de la Universidad de la

Salle y en otras instituciones. A su vez, se busca
comparar las diferentes respuestas e inquietudes
que tienen los practicantes con respecto a cémo
y cudndo aplicar los consentimientos informados.

En ese escenario, el objetivo del presente estudio
fue describir los conocimientos reportados por los
estudiantes sobre el CI'y cémo lo aplican en el
contexto de su préctica clinica.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se clasifica como un
estudio descriptivo de corte transversal cuantita-

tivo. Ademads:

Su poblacién: Consiste en estudiantes de opto-
metria de la Universidad de la Salle.

Su muestra: Corresponde a 30 estudiantes de op-
tometria de séptimo, octavo y décimo semestre,
que estaban realizando su prictica en la Clinica
de Optometria de la Universidad de la Salle.
Sus criterios de inclusién: Equivale a estudiantes
que aceptaran participar en el estudio mediante

un CI escrito.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se empled un cuestionario de conocimientos
sobre el consentimiento informado y su aplicacion.
Los investigadores hicieron una observacion del
proceso de aplicacién del consentimiento infor-
mado y ejecutaron la verificacion de criterios de
aplicacion por medio de una lista de chequeo.

El cuestionario tuvo como objetivo analizar los
conocimientos de los estudiantes sobre el con-
sentimiento informado (CI) y cémo lo aplican
en el contexto de su préctica clinica, teniendo
como finalidad determinar las falencias existentes
al momento de diligenciarlo. A su vez, también
serviria para aclarar cémo y en qué situaciones se
debe aplicar dicho documento, correlacionando
del mismo modo la lista de chequeo realizada por
los investigadores.

—
—_
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Para determinar el nivel de conocimiento y apli-
caciéon del CI, se usé una escala de Likert. Esta
representa un esquema de puntuacién de items
psicométricos muy populares para intentar cuan-
tificar las opiniones, los intereses o la eficacia
percibida de las personas de una intervencion.
Este tipo de escala surgi6 en 1932, cuando Rensis
Likert (1903-1981) publicé un informe en el que
exponfa cémo usar un tipo de instrumento para
la medicién de las actitudes (10, 11).

El cuestionario, autoadministrado, se dividié en

dos partes. La primera consté de cinco preguntas

que los practicantes respondieron de acuerdo con
el grado de conocimiento (insuficiente, aceptable,
bueno o excelente) que tenfa de cada una de ellas:

e ;Qué es el consentimiento informado?

e ;Cudl es la norma bajo la cual se estipula
el consentimiento informado en Colombia?

e ;Cudl es el objetivo de solicitar el consenti-
miento informado?

e ;Cuiles son los procedimientos clinicos en
optometria que requieren la solicitud de con-
sentimiento informado?

e ;Cuiles son las condiciones para aplicar el
consentimiento informado?

La segunda parte del cuestionario incluyé doce

afirmaciones en las que los practicantes contes-

taron la frecuencia (nunca, casi nunca, a veces,

casi siempre o siempre) con la que realizaban las

diferentes acciones enlistadas. A saber:

e ;Explico detalladamente el procedimiento
que se va a realizar?

e ;Explico los objetivos del procedimiento?

e ;Brindo informacién sobre los beneficios
esperados?

e ;Brindo informacién sobre los riesgos?

e ;Indico quién podria ampliar la informacién
entregada?

e Informo sobre la posibilidad de no aceptar
el procedimiento?

e Entrego informacién completa y suficiente?

e ;Utilizo un lenguaje sencillo para que el pa-
ciente o su familiar entienda el procedimiento?

e ;lInvito al paciente o su familiar a hacer pre-

guntas?

e ;Resuelvo las dudas del paciente?

e ;Invito al paciente o a su familiar a leer el
documento escrito?

e ;Ofrezco la posibilidad de retroalimentacion
al paciente o a su familiar?

Con el fin de contrastar las respuestas de los estu-

diantes con la aplicacion practica de esos cono-

cimientos tedricos, se empleé una lista de veri-

ficacién. En ella, los investigadores registraron

lo observado durante la aplicacién del CI por

parte de los practicantes y respondieron (cum-

ple, cumple parcialmente o no cumple) las doce

mismas afirmaciones empleadas en la segunda

parte del cuestionario autoadministrado segin

su cumplimiento.

e Explico detalladamente el procedimiento
que se va a realizar?

e ;Explico los objetivos del procedimiento?

e ;Brindo informacién sobre los beneficios
esperados?

e ;Brindo informacién sobre los riesgos?

e ;Indico quién podria ampliar la informacién
entregada?

e ;Informo sobre la posibilidad de no aceptar
el procedimiento?

¢ ;Entrego informacién completa y suficiente?

e ;Utilizo unlenguaje sencillo para que el pacien-
te o su familiar entiendan el procedimiento?

e ;lnvito al paciente o a su familiar a hacer
preguntas?

¢ ;Resuelvo las dudas del paciente?

e ;Invito al paciente o a su familiar a leer el
documento escrito?

e ;Ofrezco la posibilidad de retroalimentacién
al paciente o a su familiar?

RESULTADOS

En la investigacién, se incluyeron 30 estudiantes
que aceptaron participar de forma voluntaria en
la investigacion y que firmaron el consentimiento
informado. La edad media de los participantes fue
de 21,6 (+/-1,82) y se conté con una participa-
cién del 56,6 % (17 personas) de mujeresy 43,3 %
(13 personas) de hombres.
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En cuanto a la distribucién de la muestra por
semestres, hubo una participacién mayor de es-
tudiantes de octavo semestre, con un 63,33 %
(19 personas). Esta proporcién fue seguida de
estudiantes de séptimo semestre, con un 20 %
(6 personas), y un menor volumen de los estudian-
tes que estaban realizando su practica extramural
en la Clinica de Optometria de la Universidad de
la Salle con un 16,66 % (5 personas).

Los cuestionarios autoadministrados se entrega-
ron de forma fisica en instalaciones de la Uni-
versidad de la Salle. E1 100 % de los estudiantes
respondieron en su totalidad los formatos sumi-
nistrados. Asimismo, los encuestados completaron
el cuestionario en un tiempo promedio de 5a 7
minutos (ver tabla 1).

F1GURA 1. Respuestas del cuestionario autoadministrado, parte 1

80 %

70% 66,7%

60%
50%
50%

40%

30%
30% 26.7% :

20%
20%

10% 6,7-%

0% . 0% 0%
0%

ftem # 1 Ttem # 2

B Insuficiente

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la investigacion

Item 1. ;Qué es el consentimiento informado?
Se evidencié que casi la tercera parte (26,7 % (8
personas)) de los participantes afirmaron tener un
conocimiento excelente sobre el Cly que mds de
la mitad de los participantes (66,7 % (20 personas))

afirmaron tener un conocimiento bueno de este.

20%

ftem #3

B Aceptable

TaBLA 1. Caracteristicas de los participantes

Afios de edad

<21 18 (60 %)
>22 12 (40 %)
Media 21,6
Género

Mujeres 17 (56,66 %)
Hombres 13 (43,33 %)
Semestre

Séptimo 6 (20%)
Octavo 19 (63,33 %)
Estudiantes extramural 5 (16,66 %)

Fuente: elaboracion propia

La figura 1 ilustra los resultados obtenidos a partir
de las respuestas de los estudiantes en la primera
parte del cuestionario autoadministrado. Esta versa
sobre conocimientos teéricos del CI.

73,3%

533%
50 %

333%
30%

16,7.%
13,3%

10%
0% 0% .

ftem # 4 ftem # 5

Bueno B Excelente

ftem 2. ;Cual es la norma bajo la cual se esti-
pula el consentimiento informado en Colombia?
La mitad (50 % (15 personas)) de los participantes
afirmaron tener un conocimiento insuficiente
de la normativa que regula el CI en Colombia;
un 20 % (6 personas), lo considera aceptable. La
porcién restante lo califica como bueno.

N
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Item 3. ;Cudl es el objetivo de solicitar el con-
sentimiento informado?

En este item, el 80 % (24 personas) de los partici-
pantes consolidan su conocimiento entre excelente

y bueno (50 % y 30 % respectivamente)

Item 4. ;Cudles son los procedimientos clinicos
en optometria que requieren la solicitud de
consentimiento informado?

Mis de la mitad de los participantes (53,3 % (16
personas)) afirmaron contar con un conocimiento
excelente de los procedimientos clinicos optomé-
tricos que requerian solicitud de CI.

Item 5. ;Cudles son las condiciones para aplicar
el consentimiento informado?

E1 73,3 % (22 personas), que corresponde a casi
la tercera parte de la poblacién total, afirmé tener

un buen conocimiento de este ftem.

La figura 2 ilustra los resultados obtenidos a partir
de las respuestas de los estudiantes en la segunda
parte del cuestionario autoadministrado, sobre su
forma de aplicacién del CL

FIGURA 2. Respuestas del cuestionario autoadministrado, 2a parte

ftem # 17

ftem # 16

ftem # 15

ftem # 14

ftem # 13

ftem # 12

ftem # 11

ftem # 10
ftem #9
ftem # 8
ftem #7

ftem # 6 13,3%

B Siempre

0% 10% 20% 30%

B Casi siempre Aveces

40% 50% 60 % 70 % 80%
B Nunca

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la investigacién
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ftem 6. Explico detalladamente el procedimiento
que se va a realizar

Se observé que el 56,7 % (17 personas) de la po-
blacién (mds de la mitad de los participantes),
manifestaron que casi siempre explican detalla-
damente a los pacientes el procedimiento que se

va a realizar.

Item 7. Explico los objetivos del procedimiento
Un poco menos de la mitad de los participantes
(43,3 % (13 personas)) afirmaron siempre cumplir
con este item y un 33,3 % (10 personas) dijeron

hacerlo casi siempre.

Item 8. Brindo informacién sobre los beneficios
esperados

Se evidenci6 que un 46,7 % (14 personas) contesto
que siempre brindaba informacién acerca de los
beneficios esperados y un 30 % (9 personas) de
los practicantes, indicé que “a veces” lo hacia.

Item 9. Brindo informacién sobre los riesgos
Eon este item, el mayor porcentaje de respuesta lo
obtuvo “casi siempre” con un 50 % (15 personas)
de los participantes, seguido de “siempre” con un
33,3 % (10 personas) de cumplimiento.

Item 10. Indico quién podria ampliar la infor-
macién entregada

Un 30 % (9 personas) de los estudiantes afirmaron
que “casi siempre” indicaban quién podria am-
pliar la informacién entregada, mientras que un
33,3 % (10 personas) respondieron que “a veces”
lo hacfan.

Item 11. Informo sobre la posibilidad de no
aceptar el procedimiento

Se evidenci6 en este item que el 63,3 % de los
estudiantes afirmaron que casi siempre (36,7 %
(11 personas)) o siempre (26,7 % (8 personas))
informaban acerca de esta posibilidad.

Item 12. Entrego informacién completa y
suficiente

La mayoria de los participantes (63,3 % (19 per-
sonas)) dijeron que “casi siempre” entregaban
informacién completa y suficiente.

Item 13. Utilizo un lenguaje sencillo para que el
paciente o su familiar entienda el procedimiento
Se observé un mayor porcentaje de respuesta
afirmativa en este item, donde el 90 % se distri-
buye entre siempre (53,3 % (16 personas)) y casi
siempre (36,7 % (11 personas)).

ftem 14. Invito al paciente o a su familiar a
hacer preguntas

E126,7 % (8 personas) de los participantes mani-
festaron que casi nunca cumplian con este item.
A su vez, el mismo porcentaje afirmé que casi

siempre lo hace.

ftem 15. Resuelvo las dudas del paciente

Mis de la mitad de los participantes (53,3 % (16
personas)) contestaron que siempre resuelven las
dudas del paciente, seguido del 26,7 % (8 personas)

que respondieron “casi siempre”.

Item 16. Invito al paciente o a su familiar a leer
el documento escrito

En este item se evidencié un mayor cumplimiento
por parte de los practicantes, ya que un 70 % (21
personas) afirma que siempre invita al paciente o

a su familiar a leer el documento escrito.

Item 17. Ofrezco la posibilidad de retroalimen-
tacion al paciente o a su familiar

Un 33,3 % (10 personas) de los participantes afir-
maron siempre o casi siempre ofrecer la posibilidad
de retroalimentacion al paciente o a su familiar.

La figura 3 ilustra los resultados obtenidos a
partir de la observacién de los investigadores
del proceso de obtencion del CI por parte de
los estudiantes.

\J1
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F1GURA 3. Respuestas del cuestionario de observacion

ftem # 12

ftem # 11

ftem # 10

ftem #9

ftem # 8

ftem #7

ftem # 6

ftem #5

ftem # 4

ftem #3

ftem # 2

ftem # 1

0,0% 20,0% 40,0%

No cumple

60,0% 80,0% 100,0 % 120,0%

B Cumple parcialmente

96,7 %

96,7%

B Cumple

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de la investigacién

Item 1. Explico detalladamente el procedimiento
que se va a realizar

Se observo que el 46,7 % (14 personas) no explicé
el procedimiento en su totalidad, es decir, cumplié
este item parcialmente. Por otro lado, el 36,7 %
(11 personas) de los participantes si cumplieron.

Item 2. Explico los objetivos del procedimiento
Un poco menos de la mitad de los participantes
(43,3 % (13 personas)) cumplieron con la explica-
cién de los objetivos del procedimiento. Mientras
tanto, el 36,7 % (11 personas) no la cumplié.

Item 3. Brindo informacién sobre los beneficios
esperados

En este item se observé un 40 % (12 personas)
de incumplimiento, donde los participantes no
brindaron informacién sobre los beneficios es-
perados. Sin embargo, el 33,3% (10 personas)
si lo hizo.

Item 4. Brindo informacién sobre los riesgos

Se evidencié que mds de la mitad de los practican-
tes (60 % (18 personas)) cumplieron parcialmente
este item, es decir: solo brindaron informacién
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de algunos riesgos. Mientras tanto, un 23,3 %
(7 personas) si los expuso detalladamente.

ftem 5. Indico quién podria ampliar la infor-
macién entregada

La mayoria de los practicantes (96,7 % (29 per-
sonas)) no indicé quién podria ampliar la infor-

macién entregada.

Item 6. Informo sobre la posibilidad de no acep-
tar el procedimiento

Un alto porcentaje, que corresponde al 76,7 %
(23 personas) de los participantes, no cumplié
con este item. Solamente un 10% (3 personas)

la informaron.

Item 7. Entrego informacién completa y sufi-
ciente

Se observé que la mayoria de los estudiantes
(76,7 % (23 personas)) entregé parcialmente la

informacién que se requiere en la explicaciéon

del CI.

ftem 8. Utilizo un lenguaje sencillo para que el
paciente o su familiar entienda el procedimiento
En este item, el 56,7 % (17 personas) de los estu-
diantes si cumplié con utilizar un lenguaje sen-
cillo para la comprensién del procedimiento por
parte del paciente o su acompaiiante. El 36,7 %
(11 personas) cumplié parcialmente, debido a
que usaba algunos términos que el paciente no
podia comprender.

Ttem 9. Invito al paciente o a su familiar a hacer
preguntas

Se evidencié que el 76,7 % (23 personas) de los
participantes no invit6 a realizar preguntas, y
un pequefio porcentaje si lo hizo (20% (6 per-
sonas)).

Item 10. Resuelvo las dudas del paciente

El 43,3% (13 personas) cumplié parcialmente
debido a que, cuando los pacientes o sus familia-
res tuvieron alguna duda, se les respondié ambi-
guamente. Sin embargo, el 23,3 % cumple con

este item.

ftem 11. Invito al paciente o su familiar a leer
el documento escrito

En este item se evidencié un cumplimiento del
90 % (27 personas) de los participantes, quienes in-
vitaron a leer el documento escrito en su totalidad.

Item 12. Ofrezco la posibilidad de retroalimen-
tacion al paciente o a su familiar

Se observé que el 96,7 % (29 personas) de los
estudiantes no ofrece ninguna posibilidad para

retroalimentar la informacién del CI.
DISCUSION

Los estudiantes que participaron en la investiga-
cién reportaron tener conocimiento entre bue-
no y excelente sobre qué es el consentimiento
informado. Este hallazgo difiere a lo observado
por los investigadores durante la aplicacion del
cuestionario, dado que se encontraron algunas
falencias durante la obtencién del CI por parte
de los estudiantes. Aquello es coherente con el
estudio realizado a pasantes de otras dreas de la
salud (médicos, enfermeros y odontélogos) (12),
en el que se reporta que se presentan deficiencias
en el conocimiento que ellos tienen sobre este
documento. De igual manera, se relaciona con
estudios previos a profesionales de la salud en
los que se evidencia que no son suficientes sus
conocimientos acerca de los fundamentos éticos
(13), sus conocimientos teéricos del CI (14) y su
uso en la prictica (15).

La primera parte del cuestionario autoadministrado
abarca el conocimiento teérico del documento
médico legal. Se evidencia un alto porcentaje de
calificaciones que oscilan entre “bueno”y “exce-
lente” respecto al item “;Qué es el consentimiento
informado?”. Aquello difiere a la literatura con-
sultada, ya que en el estudio “Informed consent
practices for surgical care at university teaching
hospitals: a case in a low resource setting”, el
34% de los encuestados no conocia la defini-
cién de CI, y por ende se encontraron falencias
en la administracion y documentacién del CI para
la atenciéon médica quirtirgica en los hospitales
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universitarios: en efecto, aquello resultaria por
afectar considerablemente el conocimiento y la
prictica de los aprendices (16). Esta diferencia
puede obedecer a que los estudiantes de optome-
tria reciben formacién acerca del CI durante la
carrera, particularmente en el drea de formacion en
investigacién y como parte de la induccion para
las practicas clinicas.

Con base en los resultados, se determiné que un
alto porcentaje de los participantes afirma tener
un conocimiento insuficiente de la norma bajo la
cual se estipula el Cl en Colombia, en coherencia
con lo reportado por Kvolik y colaboradores (17).
Al respecto, son ellos quienes evaluaron el conoci-
miento y las practicas de los médicos acerca de la
obtencién del CI, mediante una encuesta anénima
y voluntaria de conocimientos y pricticas. En ese
estudio, tan solo un 54 % de los participantes co-
nocia de normatividad del CI, y se ignoraba que
el procedimiento para obtener el consentimiento
estaba regulado por la ley. En efecto, se terminé
concluyendo que los médicos en Croacia no tie-
nen una educacién formal sobre el CI, ni sobre
cémo implementarlo en su dmbito clinico (17).
A partir de ese hallazgo, se evidencia la necesi-
dad de generar espacios de formacién en los que
los estudiantes profundicen en el conocimiento

que tienen sobre los aspectos legales del CL.

En suma, es de alta importancia conocer la norma
que rige ese documento, su aplicacién y lo que
estipula, ya que de ahi nace el servicio y la segu-
ridad que se le brinda al paciente. Asimismo,
céomo lo menciona la abogada Ana de Brigard,
“la obtencién del consentimiento informado es
un proceso que va mds alld de obtener una firma

sobre un formulario estandarizado” (18).

Al contrastar el estudio “Informed Consent in
Decision-Making in Pediatric Practice” con nues-
tra investigacion, se evidencia la importancia de
la comunicacién entre médico y paciente, con el
fin de esclarecer lo que se pretende realizar (19).
Es asi como los hallazgos del item 9 (invitar al
paciente, familiar o representante legal, a realizar

preguntas acerca del procedimiento que se va a
realizar) de la lista de chequeo nos muestran que
un 76,7 % de los practicantes no cumple con ese
imperativo. En efecto, esa actitud puede generar
falencias en el proceso comunicativo, que pueden
interferir con la completa comprensién por parte
del paciente del procedimiento que se va a realizar,
y con la claridad de los interrogantes que puedan
surgir. Es importante, entonces, hacer énfasis a
los estudiantes en el conocimiento y aplicacién
de los aspectos que optimizan la obtencién del CI
y que promueven la calidad en atencién de los
usuarios, promoviendo en primer lugar un didlogo
conducente a determinar el grado de compren-
sién y competencia del paciente; fomentando asi
espacios de retroalimentacién y de formulacién
de preguntas. Esto es fundamental para construir
una relacién exitosa y de confianza con los nifios,
adolescentes y sus padres / tutores, y para lograr
los objetivos del tratamiento (19).

Los datos obtenidos en el estudio del 2010 de-
nominado “Aplicacién del Consentimiento
Informado por Estomatélogos en la Atencién
Primaria de Salud” se relacionan con lo hallado
en este. De la misma manera, los estudiantes
brindan informacién acerca de los riesgos o be-
neficios, y ventajas o desventajas que el Cl invo-
lucra. Sin embargo, cabe destacar que algunos
cumplen estos items parcialmente; es decir, no
entregan informacién completa y suficiente de
cada uno de ellos. También se menciona en
dicho trabajo que el personal no considera ne-
cesario solicitar la autorizacién para realizar
los tratamientos. Lo descrito se puede asociar
con lo encontrado en el estudio de Pérez, en el
que la mayoria de los practicantes no informa
sobre la posibilidad de rechazar dichos proce-
dimientos (18).

La segunda parte del cuestionario autoadminis-
trado corresponde a un posible protocolo para la
obtencién del CI durante la prictica. Se observan

. . 43 M
porcentajes de resultados superiores entre “casi
siempre”y “siempre”, lo cual es favorable como ins-

titucion. Esto obedece a que, como se estipula en
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la Ley 23 de 1981 Por lo cual se dictan Normas
en Materia de ética médica, “la relacién médico-
paciente es [un] elemento primordial en la prictica
médica. Para que dicha relacion tenga pleno éxito,
debe fundarse en un compromiso responsable,
leal y auténtico” (9). Aquello, en contexto, se
manifiesta con lo obtenido en el apartado.

Cabe senalar que, al recopilar toda la informacién
del cuestionario de conocimientos, se evidencian
aspectos que sobresalen debido a su porcentaje de
respuesta. Cabe recordar que solo un poco mds
de la mitad de los estudiantes indicaron cono-
cer cudles son los procedimientos en optometria
que requieren solicitud de Cl y las condiciones
para aplicarlo; de igual manera, solo la mitad de
ellos afirmaron conocer la norma con la cual
se estipula este documento. Ademds, la mayoria de
los practicantes (>50 %) afirma siempre utilizar
un lenguaje sencillo para que el paciente o su
familiar entienda el procedimiento; resolver las
dudas del paciente, e invitar a leer el documento
escrito. Por otra parte, se observan ftems de me-
nor cumplimiento (entre el 16% y 27 % de los
estudiantes), en los que manifestaron que nunca
(0 casi nunca) indican quién podria ampliar la
informacién entregada; tampoco informan sobre
la posibilidad de no aceptar el procedimiento, ni
invitan al paciente o familiar a hacer preguntas.

En la lista de chequeo se relaciona un alto volu-
men de resultados entre la calificacién “cumple
parcialmente” o “no cumple”, asociado al paso
a paso del diligenciamiento y retroalimentacién
del CI. En ese escenario, los resultados (20)
comprueban la eficacia de explicar detallada-
mente el proceso que se va a realizar, informar los
riesgos y resolver las dudas del paciente, ya que
estos fueron aspectos de cumplimiento parcial.
De igual manera se debe concientizar sobre la
importancia de ampliar la informacién entrega-
da; invitar a hacer preguntas; informar sobre la
posibilidad de no aceptar el procedimiento, y

otorgar retroalimentacién acerca de este.

Se encuentra relacion con las falencias repor-
tadas por los mismos estudiantes con respecto a
las halladas durante la observacién, obteniendo
mayor porcentaje de incumplimiento en la lista
de chequeo. Aquellos aspectos deben ser aten-
didos con prontitud por parte de los directivos,
funcionarios y docentes de la clinica, ya que los
pacientes podrian estar mal informados, y se po-
drian generar inconvenientes legales. Es necesa-
rio analizar las falencias en el acto de aplicar el
CI por parte de los practicantes y determinar las
posibles barreras que se puedan dar durante su
diligenciamiento. Es asi como el estudio “Barriers
to Obtaining Informed Consent on Shortterm
Surgical Missions” hace un planteamiento de los
obstdculos mds frecuentes al momento de explicar
el Clen procedimientos de servicios de salud, entre
ellos “la falta de experiencia de los médicos res-
ponsables, la falta de educacion ética recibida en
las escuelas de medicina, las barreras de lenguaje
entre pacientes y médicos, y la falta de educacién

en los pacientes” (21, traduccién de los autores).

Por dltimo, es posible evidenciar que algunos
estudiantes omitieron criterios especificos antes
y durante el diligenciamiento del Cl en la Cli-
nica de Optometria de la Universidad de la Salle.
Los investigadores pudieron sefialar a través de
la observacion que el nivel de formacién (estar
en 7%, 8% 0 10? semestre) aparentemente no in-
fluy6 en el grado de conocimiento y aplicacién
del CI. En el afio 2017 en Ahmedabad - India,
en el departamento de anestesiologia, se llevé
a cabo un estudio entre los residentes (22). Este
concluyé que algunos de los estudiantes de me-
dicina de posgrado carecian de ciertas habilida-
des de comunicacién efectiva necesarias para
obtener el CI, asi que el objetivo del estudio era
evaluar el juego de roles y la discusién grupal
como herramienta de aprendizaje para mejorar
el conocimiento del CI, y la competencia para
comunicarse durante la aplicacién del proce-
dimiento, en cuyo caso se empled una metodo-
logia similar a la del presente estudio. Luego, se
realizaron conferencias y sesiones de sugeren-

cias grupales para incrementar su efectividad.
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Los resultados se verificaron mediante un cues-
tionario posterior al estudio. La habilidad de
comunicacién se demostré por medio de juego
de roles, que fueron evaluados por observacién
directa y discreta usando una lista de verifi-
cacion. Los resultados mostraron una mejoria
en el dominio de conocimiento sobre el CI: la
mayoria de los residentes afirmaron estar de
acuerdo en la eficacia del juego de roles como

herramienta de aprendizaje.
CONCLUSION

El cuestionario autoadministrado demostré que
un alto porcentaje de estudiantes poseen un buen
conocimiento teérico del consentimiento infor-
mado. A su vez, afirman poder aplicarlo correc-
tamente durante la prictica, aunque evidencian
algunos aspectos de incumplimiento en torno a los
protocolos que amerita y su correcta aplicacion.

A partir de la lista de chequeo, se evidenciaron
falencias y se determiné que hay items que no
cumplen sus objetivos, como la comunicacién
y la relacion médico-paciente. Asimismo, se pre-
sentan variables en las respuestas reportadas por
los participantes en el estudio.

En conclusion, los estudiantes poseen un cono-
cimiento teérico alto del Cl y le dan una alta
importancia como requisito para realizar proce-
dimientos optométricos especitficos en la Clinica
de Optometria. A pesar de ello, se recomienda
capacitacién constante a los practicantes y que
a su vez se comience desde semestres inferiores
la construccién de un protocolo detallado y di-
ddctico para la obtencién del CIL.

RECOMENDACIONES

Se debe definir un protocolo estandarizado para
el diligenciamiento del consentimiento informado
frente a otras instituciones prestadoras de salud.
Su implementacién es de vital importancia, con
el fin de evitar acciones inseguras tanto para el
practicante, como para el profesional y el paciente.

Con base en la literatura consultada, es posible afir-
mar que es de gran importancia que los estudiantes
del drea de la salud desarrollen conocimientos y
pricticas asociadas al CI desde semestres inferio-
res, ademds de capacitacién y evaluacién continua

durante la prictica.
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