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Hospital Universitario del SV.S. de San Juan, Sant Joan d”Alacant.

Resumen

Objetivos: Analizar la situacion en cuanto alacalidad y € uso homogéneo del consentimiento informado en
procedi mientos quirdrgicos urgentes en nuestro centro, comparando 4 especialidades (A, B, Cy D). Vaorar
la necesidad de CI especifico por patologia dentro del ambito de la urgencia.

Métodos: Se revisaron los Cl realizados entre enero y junio de 2022 en nuestro centro. Se analiz6 su calidad
mediante 19 items de eval uacién propuestos por Calle Urra et al. Se cre6 una base en Excel que se anaiz6
mediante SPSS. Se calcul6 |a puntuacion media de cumplimiento de los items, asi como un andlisis
descriptivo por sexo y tipo de servicio. Se han utilizado las siguientes pruebas estadisticas: U de Mann-
Whitney, test Kruskal-Wallisy test chi-cuadrado.

Resultados: Se obtuvieron 570 Cl, de los cuales 352 eran de mujeres (61,8%) y 218 de hombres (38,2%). El
cumplimiento medio es de 9,1 puntos, sobre 19. Existen diferencias significativas entre servicios, siendo el
mayor cumplimiento medio observado en B, con unamediatotal de 13,0, siendo estadisticamente superior en
hombres (10,8) respecto a mujeres (8,0). Las diferencias por sexo solo aparecen en €l servicio A, siendo
mayor en hombres (11,4) que en mujeres (7,2). En el andlisis por item, se observa un incumplimiento
diferenciado por sexo en lositems2 a 7, 11, 12y 14 a 18. No hay diferencias significativas de
incumplimiento por sexo del paciente en los items nimeros 1, 8, 9y 10.

Conclusiones: € grado de cumplimiento de los items que definen la calidad del Cl esinferior a 50%. Existen
diferencias significativas entre 10os 4 servicios estudiados, asi como en lainformacion administrada en
funcion del sexo del paciente. Es necesario aplicar medidas de mejoraa futuro, una de las cuales podria ser la
creacion de Cl especificos por patologia.
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