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RESUMEN

Objetivos: Explorar qué factores del contexto explican la aplicacién de la Ley de autonomia del paciente
(LAP) por parte de profesionales implicados en el proceso quirdrgico.
Métodos: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta en el Hospital Virgen Macarena de Sevilla
con personal del drea quirtrgica. Variable dependiente: aplicacion de la LAP. Variables independientes:
percepcion de caracteristicas socioestructurales, segiin modelo de Kanter, percepcion de colaboracién
interprofesional y conocimiento de la LAP. Se realiz6 andlisis exploratorio, bivariado con pruebas para-
métricas y no paramétricas, y regresiones simples y multiples. El nivel de confianza fue del 95%.
Resultados: Participantes: 170 profesionales (tasa de respuesta: 60,28%). Los comportamientos acordes
con la LAP se presentan entre un nivel medio y alto, en médicos y enfermeras. Respecto a la aplicacion
de la LAP segln las variables sociolaborales, hay diferencias estadisticamente significativas, por parte del
personal médico, en el drea de trabajo y en la especialidad. El andlisis de regresion multiple muestra la
relacion de la aplicacién de la LAP con la colaboracién interprofesional, en el personal médico.
Conclusiones: El modelo de Kanter y la escala de colaboracién interprofesional pueden ayudarnos a expli-
car la influencia del contexto hospitalario en la aplicacién de la LAP, y los resultados obtenidos podrian
orientar el disefio de estrategias dirigidas a la implementacién de la ley. Seria necesario superar estruc-
turas tradicionales y generar condiciones descentralizadas y flexibles, que estimulen el trabajo en equipo
y la toma de decisiones compartidas.
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Factors explaining the application of the law of patient autonomy by surgical
staff

ABSTRACT

Objective: To examine which contextual factors explain the implementation of the Patient Autonomy
Law (LAP) by professionals involved in the surgical process.
Methods: A descriptive cross sectional study survey. It was conducted at the Hospital Virgen Macarena
in Seville with the surgical staff. Dependent variable: the application of LAP. Independent variables: the
perception of socio-structural organizational characteristics according to Kanter’s model (organizational
culture, sociopolitical support, access to information, and access to resources), the perception of inter-
professional collaboration, and knowledge of the LAP. We performed exploratory analysis, bivariate with
parametric and nonparametric tests depending on the nature of the distributions; simple regression to
determine the weight of each explanatory variable on the application of the LAP and, multiples intro-
ducing in the models those variables that had obtained significant regression coefficients. The analysis
performed with a confidence level of 95%.
Results: Participants: 170 professionals (response rate: 60.28%). Behaviour according to the LAP is pre-
sent in a medium-high level among physicians and nurses. Significant differences were observed in the
application of the LAP according to the different sociolaboral variables and considering medical staff, the
working environment and the specialty. Multiple regression analyses revealed the relationship between
the application of the LAP and interprofessional collaboration, in physicians.
Conclusions: Kanter’'s model and the scale of interprofessional collaboration, may contribute to the
explanation of the influence of the hospital context in the implementation of the LAP and the results
may guide us when designing strategies to implement the law. It would be necessary to overcome the
traditional structures and create decentralized and flexible conditions that encourage teamwork and
shared decision making.
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Introduccion

La ley 41/2002 de autonomia del paciente! (LAP) tiene como
propdsito garantizar el derecho de los pacientes a la informacién
sanitaria y al respeto de su voluntad en decisiones relacionadas
con su salud. Esta ley se enmarca en un nuevo modelo de atencién
sanitaria denominado autonomista, que reconoce la importancia de
la participacién activa de los usuarios en los procesos sanitarios y
exhorta a los profesionales a adoptar comportamientos que posi-
biliten dicha participacién. No obstante, la promulgacién de la ley,
por si sola, no garantiza su aplicacién.

Se han realizado andlisis sobre la aplicacién de la LAP en las
relaciones clinico-asistenciales?3. Los resultados sefialan que la
LAP representa un progreso ético, pero para trascender las bue-
nas intenciones se requiere un esfuerzo de asimilacién, formacién
y compromiso del conjunto de los involucrados en el ambito sani-
tario.

También se han hecho andlisis de las implicaciones de esta
ley en la practica quirtrgica®®, ya que su propia dinamica,
caracterizada por el trabajo en equipo y situaciones de urgen-
cia, incrementa los conflictos relacionados con la informacién al
paciente y con el consentimiento que éste otorga. Se ha reconocido
la importancia de diferenciar el proceso informativo-deliberativo
con el paciente (proceso de consentimiento informado propia-
mente dicho) con la firma del documento de consentimiento,
puesto que dicho documento es una garantia de minimos, pero
sélo la buena practica, una actitud adecuada y una buena inter-
accion con el cirujano pueden garantizar finalmente los derechos
del paciente.

Adicionalmente se han explorado factores individuales del per-
sonal sanitario, tales como las actitudes ante los derechos de
los pacientes y sus percepciones acerca del cumplimiento de
éstos, y de manera especifica el conocimiento que tienen de la
LAP.

Los resultados obtenidos en relacién a las actitudes sefialan que
los médicos que conceden una mayor importancia a los derechos de
los pacientes presentan una mayor satisfaccién laboral®. En cuanto
al cumplimiento de los derechos, es de destacar que a mayor cono-
cimiento de éstos por parte de los profesionales hay una menor
percepcién de cumplimiento de ellos’. Por otro lado, la compara-
cién de dos estudios”8 (realizados antes y después de la publicacién
dela«Cartade derechos y deberes de los ciudadanos en relaciéon con
la salud y la atencién sanitaria» [CDDUSS] en Catalufia®) permite
concluir que no hay diferencias en el conocimiento de los derechos
y el respeto a ellos por parte de los profesionales. Esto sugiere que la
mera publicacién de la Carta, sin una estrategia paralela de difusion,
no genera cambios.

Finalmente, respecto al conocimiento de los profesionales
acerca de la LAP, los estudios existentes seflalan que el personal
médicoy de enfermeria, del ambito hospitalarioy de la atencién pri-
maria, muestran lagunas que pueden llevarlos a actuar de manera
incorrecta, e incluso a verse en dificultades legales!®11,

Teniendo en cuenta, por una parte, el modelo de empowerment
estructural desarrollado por Kanter!213, quien a partir de nume-
rosos estudios demuestra que los comportamientos del trabajador
tienen que ver mas con las caracteristicas socioestructurales de las
organizaciones (oportunidades para aprender, apoyo sociopolitico,
acceso a informacién y a los recursos) que con las caracteristicas
individuales, y por otra parte la importancia de la colaboracién
interprofesional para ofrecer servicios efectivos para los usuarios y
satisfactorios para los profesionales'41>, creemos necesario inda-
gar qué aspectos de la organizacién sanitaria estan influyendo en
la aplicacién de la LAP.

El objetivo de este estudio fue explorar qué factores del contexto
explican la aplicaciéon de la LAP por parte del personal médico y de
enfermeria implicado en el proceso quirdrgico.

Método

Estudio descriptivo transversal realizado mediante encuesta, en
el Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM) de Sevilla. La
poblacién de estudio la constituyen los profesionales de medicina
y enfermeria que atienden pacientes quirdrgicos (hospitalizacién,
quir6fanos y reanimacién posquirdrgica), en todas las especialida-
des médicas.

Paralaseleccién de los participantes se consideraron las especia-
lidades con mayor promedio de intervenciones practicadas al mes,
a partir de un punto de corte de 100, y resultaron seleccionadas
cirugia general, ginecologia, urologia, cirugia plastica, dermatolo-
gia, oftalmologia y anestesia. Posteriormente se calculé la poblacién
de profesionales que atendian estas especialidades en las dreas de
trabajo implicadas (hospitalizacién, reanimacién posquirdrgica y
quir6fanos). Para una poblacién de referencia de 556 sujetos se
estim6 un tamafio muestral de n=282 [256 +10% (25,6), en pre-
visiéon de los no respondedores], con un error del 4,5%, un nivel
de confianza del 95% y p=q=0,50, puesto que no contdbamos con
estimaciones previas de aplicacion de la LAP. Los profesionales
incluidos en la muestra fueron informados previamente sobre los
objetivos del estudio y la participacién voluntaria en él. Quienes
aceptaron participar entregaron el documento de consentimiento
firmado, de manera independiente a la encuesta de autocumpli-
mentacién, para conservar el anonimato. El trabajo de campo se
realiz6 entre febrero y mayo de 2009.

La aplicacién de la LAP se definié6 como variable dependiente
o de respuesta. Como variables independientes se eligieron varia-
bles sociolaborales (sexo, categoria profesional, tiempo de trabajo
y especialidad médica). Las variables psicosociales consideraron la
percepcion de las caracteristicas socioestructurales de la organiza-
cién segiin el modelo de empowerment estructural de Kanter!213
(cultura, apoyo sociopolitico, acceso a la informacién y acceso a
los recursos), la percepcién de la colaboracion interprofesional, y
el conocimiento de la LAP como elemento basico del acceso a la
informacion para la aplicacién de la ley.

Se elaboré una encuesta con los siguientes instrumentos:
registro de caracteristicas sociolaborales, escala de comportamien-
tos acordes a la aplicacion de la LAP, escala de caracteristicas
socioestructurales de la organizacién!®, escala de intensidad de la
colaboracién interprofesional!? y test de conocimiento de la LAP.

Para disefiar la escala de comportamientos acordes a la aplica-
cién de la LAP se adaptaron las obligaciones del personal sanitario
promulgadas por la ley a comportamientos especificos relaciona-
dos con la informacién a ofrecer a los pacientes quirtrgicos y sus
familiares. Como las responsabilidades del personal médico y de
enfermeria son diferentes, los comportamientos se plantearon de
manera especifica para cada categoria profesional. Los del perso-
nal médico se agruparon en cuatro categorias: informacién para el
consentimiento del paciente previo a la cirugia, informacion des-
pués de la intervencién, respeto a la voluntad del paciente en
relacién a las personas que autoriza a ser informadas, y brin-
dar informacién en un lugar privado. En total se incluyeron
nueve items. Los comportamientos del personal de enfermeria
se agruparon en una categoria denominada «informacién sobre
procedimientos enfermeros», que incluia dos items. Para los dos
grupos, el formato de respuesta incluia un gradiente de cinco pun-
tos referentes a la frecuencia de los comportamientos (1=nunca,
5=siempre). Asi, los valores de la escala de aplicacién de la LAP de
los médicos oscilaban entre 9 y 45, y los de enfermeria entre 2 y
10. La fiabilidad de la escala de los médicos alcanzé un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,78, mientras que la de las enfermeras fue de
0,66.

Para conocer la percepcion de las caracteristicas socioestructu-
rales de la organizacion se utiliz6 una versién en espaifiol de las
cuatro subescalas elaboradas por Spreitzer!, a partir del modelo
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