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OBJETIVOS. 

 
          El objetivo de este estudio es identificar la correcta 
cumplimentación de los Consentimientos Informados por parte de 
los profesionales de la Unidad de Gestión Clínica De San Isidro, para 
garantizar el derecho de las personas a recibir una información 
clínica, veraz, completa y accesible, y de esta forma poder tomar 
una decisión libre y voluntaria sobre su proceso, tal y como se 
recoge en la normativa vigente. (LEY 41/2002, de 14 de noviembre, 
básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 
obligaciones en materia de información y documentación clínica. 
          El consentimiento informado es un proceso de información 
dirigido al paciente o usuario, expresado de manera verbal por regla 
general, salvo en los casos legalmente exigidos para que se preste 
de forma escrita, pero en cualquier caso ha de tener un reflejo 
documental en la Historia de Salud. 
          Mediante la Orden 8 de julio de 2009 se dictan las 
instrucciones a los Centros Sanitarios Públicos de Andalucía, en 
relación al procedimiento de Consentimiento Informado. 
          Este estudio fue realizado desde el mes de enero de 2015 hasta 
el mes de diciembre de 2015 
 
 
 
 
 

METODOLOGÍA. 
 
+  Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. 
  
+  Se considerará cumplido: 
 
     1. Cuando el consentimiento informado está debidamente cumplimentado. 

 
     2. Cuando en la historia clínica del paciente existe una hoja de consulta          
donde se refleje que el profesional ha explicado el procedimiento a seguir y   
que el usuario firma dicho consentimiento.  
  
+  Revisión de los consentimientos informados y de las historias clínicas de los 
pacientes. El tamaño muestral se ha estimado para un nivel de confianza del 
90%, P=Q=0.5 y una precisión de +/- 10%.  
Fuente de datos: Los consentimientos informados existentes en el AZ de 
consentimientos de la UGC San Isidro. 
Población diana: pacientes que han sido sometido a una intervención o 
procedimiento quirúrgico en la Consulta de Cirugía Menor de la UGC San 
isidro. 
Para la muestra de estudio establecemos: Para una población de 432 
pacientes  con una frecuencia anticipada del 50% con un límite de confianza 
+/- 10% 
Si la población de referencia es (N):                tamaño de muestra (n) 
La fracción muestral la hemos calculado dividiendo la población de referencia 
por el tamaño de la muestra (N/n = K). El arranque aleatorio se establece en la 
primera fracción (entre 1 y K) eligiendo mediante tabla de números aleatorios 
la primera historia y continuando con la cadencia (K) que nos resultó de la 
fracción muestral. 
La Fuente de información es el listado de consentimientos informados 
existentes en el AZ de la UGC y el listado de pacientes citados en la consulta 
de cirugía menor y que se les haya practicado alguna intervención o 
procedimiento quirúrgico. 
 

RESULTADOS. 
 
Fuente de datos: Listado de consentimientos informados que representan a 
los pacientes sometidos a cirugía menor. 
Población de referencia: 432 
Tamaño de muestra: 64,  reserva: 10 
K =7    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES. 
 
El porcentaje de consentimientos informados correctamente cumplimentados 
por parte de los profesionales es muy elevado, haciendo posible mejorar  la 
capacidad de detección de incidencias relacionadas con la seguridad del 
paciente. Las auditorias ayudan a mantener el ciclo de mejora continua 
necesario para mejorar la seguridad del paciente. 
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variable estudio 

Resultado 

positivo muestra 

resultado 

esperado 

prevalencia IC 90% (Mid-P) 

Historia de Salud 

Digital 52 64 

  
  

>65% 

81.25 

72.17%

  88,27% 

Consentimiento 

Informado 58 64 

  
  

>75% 

90.62 

83,15%

  95,41% 


