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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 enrelaciéon 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 areas 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-
vision de los no respondedores], con un error del 4,5%, un nivel
de confianza del 95% y p=q=0,50, puesto que no contadbamos con
estimaciones previas de aplicacién 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 definié 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 aplicacién 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 intervencioén, 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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Tabla 1

Descriptivos de la aplicacion de la Ley de autonomia del paciente en personal médico y de enfermeria

Categoria de comportamientos Nivel bajo, n (%)

Nivel medio, n (%) Nivel alto, n (%)

Personal médico
Consentimiento informado 0(0)

Informacion sobre cirugia 10(17,2)

Respeto a la voluntad 24 (41,3)

Privacidad 16 (27,5)
Personal de enfermeria

Informacién sobre procedimientos 15(13,5)

12(20,7) 46 (79,3)
17 (29,3) 31(53,4)
26 (45,6) 7(12,3)
27 (46,6) 14(24,1)
25 (24) 71(68,3)

de empowerment estructural de Kanter!213, La subescala que mide
la cultura tiene cinco items que valoran la participacion, la crea-
tividad, la iniciativa, la autonomia y el trabajo en equipo. La de
apoyo sociopolitico, de cuatro items, mide el grado de apoyo de
comparieros y superiores. La que evalia el acceso a la informacion,
de tres items, mide el acceso a lainformacién estratégica de la orga-
nizacién (visién, estrategias y metas) y la requerida para realizar
bien el trabajo. Por tltimo, la subescala de acceso a los recursos
contiene tres items que hacen referencia a recursos materiales y
espacio-temporales, tanto los indispensables como los que permi-
tirian realizar innovaciones y mejoras. Todos los items se valoran
en una escala tipo Likert de cinco puntos, desde totalmente en desa-
cuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5), siendo 15 la puntuacién
minima y 60 la maxima.

La colaboracién interprofesional, entendida como «un proceso
complejo y dinamico de interaccién entre profesionales interde-
pendientes, que se relacionan como compafieros y que comparten
el poder a través de la toma de decisiones, en vistas a alcanzar un
objetivo comiin centrado en el cliente»!’, se midi6é con la escala
de colaboracién interprofesional!8, que consta de 14 items, con un
formato de respuesta en un gradiente de 5 puntos (1 corresponde
ala menor colaboracién y 5 a la mayor), oscilando los valores entre
14y 70.

El test de conocimientos de la LAP fue elaborado ad hoc por
el equipo del proyecto de investigacién «Elaboracién de una buena
practica en informacién perioperatoria en el HUVM de Sevilla». Pre-
tendia evaluar el conocimiento de la ley en cuestién, como parte
de la informacién que los profesionales deben tener para el buen
desempefio de su trabajo. Los aspectos evaluados se adaptaron a
los requerimientos de la actividad quiridrgica y fueron: identifica-
cion de la ley, titularidad de la informacién, concepto y forma de
otorgar el consentimiento informado por parte del paciente, mayo-
ria de edad en salud, responsabilidad de los profesionales respecto
a ofrecer informacién a los pacientes, necesidad de solicitar auto-
rizacion del paciente para dar informacién a terceras personas, y
respeto a la voluntad del paciente. El nimero total de items fue
11 y el formato de respuesta utilizado fue la opcién miiltiple, con
una sola respuesta correcta entre tres o cuatro opciones, siendo la
puntuacién minima 0 y la maxima 11.

Las dos escalas disefiadas sobre la LAP (comportamientos acor-
des con la aplicacién y conocimientos de la ley) fueron revisadas
por un experto jurista de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia y por la responsable de investigacién en enfermeria
del hospital, y previamente a su aplicaciéon se hizo una prueba
piloto con 10 profesionales para verificar la comprensién de los
items.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa SPSS 15.0 y se
aplicé un nivel de confianza del 95%. Se calcularon los estadisticos
descriptivos de las variables de estudio y, con el fin de establecer
el nivel de aplicacién de la ley por médicos/as y enfermeras/os, se
establecieron tres niveles (bajo, medio y alto) en funcién de la posi-
ble puntuacién a obtener en cada una de las categorias definidas.
Asi, para la categoria «consentimiento informado» correspondiente
al personal médico (con seis items), el nivel bajo va de 6 a 13 puntos,

el nivel medio de 14 a 21, y el nivel alto de 22 a 30; para las demas
categorias médicas («informacién sobre la cirugia», «respeto a la
voluntad» y «privacidad»), con un solo item, el nivel bajo corres-
ponde a los valores 1-2, el nivel medio a 3-4 y el nivel alto a 5.
Para el personal de enfermeria, con dos items en una categoria
(«informacién sobre procedimientos»), el nivel bajo va de 2 a 4,
el medio de 5 a 8, y el alto de 9 a 10. En el resto de los analisis
se utilizaron las puntuaciones totales de estas escalas. Los analisis
bivariados se realizaron con pruebas paramétricas y no paramétri-
cas, en funcién de la naturaleza de las distribuciones (correlacién,
ANOVA, Kruskall-Wallis, ji al cuadrado). Ademas, para determinar
el peso de cada variable explicativa en relacién con la aplicacién de
la LAP se llevaron a cabo regresiones simples. Finalmente, se cons-
truyeron dos modelos de regresién multiple con aquellas variables
que habian obtenido un coeficiente de regresion significativo en
cada una de las categorias profesionales.

Resultados

Participaron en el estudio 170 profesionales (tasa de respuesta
del 60,28%). El1 70,4% (119) eran mujeres, el 34,3% (58) médicos/as
y el 65,7% (111) personal de enfermeria. Respecto al tiempo de
trabajo en el hospital, la media era de 14,22 afios (desviacién
tipica=11,20), con un rango de 1 a 37. La mayoria de los no partici-
pantes expres6 su desmotivacion para colaborar en el estudio por
sentirse sobrecargados de trabajo. No obstante, no se profundiz6
en las caracteristicas de estos sujetos.

Como se muestra en la tabla 1, mas del 50% del personal médico
presenta un nivel alto de comportamientos acordes con la ley en
cuanto a la informacién ofrecida al paciente antes de que éste otor-
gue su consentimiento a la cirugia y en relaciéon a la informacién
ofrecida después de la intervencion. En contraste, los comporta-
mientos relativos al respeto ala voluntad del paciente para informar
a terceras personas, y la privacidad al hacerlo, corresponden en su
mayoria al nivel medio. Respecto a la informacién sobre los proce-
dimientos al paciente, mayor responsabilidad otorgada por la LAP al
personal de enfermeria, destaca que cerca del 70% de este personal
presenta un nivel alto.

En cuanto a los niveles de aplicacién de la LAP en funcién de
las variables sociolaborales, se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas, por parte del personal médico, en el area de
trabajo y en la especialidad (tabla 2).

En la tabla 3 se presentan los estadisticos descriptivos de las
variables en estudio, asi como los coeficientes de correlacién de
Pearson obtenidos. Hay que destacar las bajas correlaciones de la
aplicacion de la LAP, por parte del personal de enfermeria, con el
resto de las variables.

En las tablas 4 y 5 pueden verse los coeficientes de regresion
simple, asi como sus correspondientes intervalos de confianza del
95% obtenidos en la aplicacién de la LAP por personal médico y
de enfermeria, respectivamente. En los primeros, la colaboracién
interprofesional es la variable que explica un mayor porcentaje de la
varianza (R? =0,200), seguida del acceso a los recursos (R?=0,152)
y del apoyo sociopolitico (R2 =0,150). Respecto a los profesionales
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Tabla 2
Grado de aplicacién de la Ley de autonomia del paciente en funcién de variables sociolaborales
Variables Aplicacion de la ley por parte de los médicos
Baja, n (%) Media, n (%) Alta, n (%) p
Sexo
Hombre 4(11,8) 18(52,9) 12 (35,3) 0,830
Mujer 2(8,7) 14 (60,9) 7 (30,4)
Especialidad
Cirugia general 0(0) 4(57,1) 3(42,9) 0,0462
Ginecologia 0(0) 10(58,8) 7(41,2)
Urologia 0(0) 7(77,8) 2(22,2)
Cirugia plastica 0(0) 0(0) 1(100)
Dermatologia 0(0) 3(50) 3(50)
Oftalmologia 0(0) 0(0) 1(100)
Anestesia 5(33,3) 8(53,3) 2(13,3)
Area de trabajo
Quiréfano 0(0) 24 (58,5) 17 (41,5) 0,000°
Despertar/URP 6(37,5) 8 (50) 2(12,5)
Aplicacion de la ley por parte de enfermeria
Sexo
Hombre 2(13,3) 3(20) 10 (66,7) 0,775
Mujer 7(8) 21(23,9) 60 (68,2)
Area de trabajo
Quir6fanos 5(10,2) 14 (28,6) 30(61,2) 0,220
Despertar/URP 0(0) 4(17,4) 19(82,6)
Hospitalizacion 5(15,6) 6(18,8) 21(65,6)
URP: unidad de reanimacién posquirdrgica.
3 p<0,05.
b p<0,001.
Tabla 3
Descriptivos y correlaciones de Pearson de las variables en estudio
Media (DT) ALAPM ALAPE I CLAP Cu AS Al AR T
ALAPM 35,48 (5,59) 1 - 0,47° -0,12 0,43 0,47° 0,37° 0,39P 0,23
ALAPE 7,9 (2,22) 1 0,18 0,26° 0,10 0,20? 0,252 0,232 -0,13
CI 29,05 (7,65) 1 -0,04 0,60° 0,58 0,60° 0,59 -0,02
CLAP 7,34 (1,82) 1 -0,14 -0,03 -0,02 -0,00 -0,34b
cu 15,14 (4,96) 1 0,61° 0,620 0,62° 0,02
AS 13,9 (3,52) 1 0,63° 0,54° -0,01
Al 8,94 (2,83) 1 0,71b -0,12
AR 8,28 (3,12) 1 -0,07
T 14,11 (11,19) 1

DT: desviacién tipica; LAP: Ley de autonomia del paciente; ALAPM: aplicacién de la LAP por los médicos; ALAPE: aplicacién de la LAP por enfermeria; CI: colaboracién
interprofesional; CLAP: conocimiento de la LAP; CU: cultura unidad; AS: apoyo sociopolitico; Al: acceso a informacién; AR: acceso a recursos; TT: tiempo de trabajo.

2 p<0,05.
b p<0,001.
Tabla 4
Estimacion del efecto de factores individuales y del ambito en la aplicacion de la Ley de autonomia del paciente por médicos/as
Coeficiente no estandarizado Coeficiente estandarizado beta p 1C95%
Beta EE
Colaboraci6n interprofesional 0,291 0,079 0,447 0,000 0,134-0,449
Conocimiento de la ley -0, 451 0,462 -0,130 0,333 -1,378-0,475
Cultura 0,465 0,141 0,406 0,002 0,182-0,748
Apoyo sociopolitico 1,966 0,631 0,387 0,003 0,702-3,231
Acceso a informacién 0,684 0,234 0,367 0,005 0,216-1,153
Acceso a recursos 0,708 0,226 0,390 0,003 0,256-0,024
Tiempo de trabajo 0,139 0,081 0,229 0,092 1,160-0,302

EE: error estandar; 1C95%: intervalo de confianza para beta del 95%.

Tabla 5
Estimacion del efecto de factores individuales y del ambito en la aplicacién de la Ley de autonomia del paciente por parte de los profesionales de enfermeria

Coeficiente no estandarizado Coeficiente estandarizado beta p 1C95%

Beta EE}
Colaboracién interprofesional 0,034 0,018 0,189 0,055 -0,001-0,069
Conocimiento de la ley 0,311 0,111 0,268 0,006 0,092-0,531
Cultura 0,047 0,044 0,105 0,287 -0,040-0,133
Apoyo sociopolitico 0,160 0,181 0,087 0,380 -0,200-0,519
Acceso a informacién 0,212 0,084 0,245 0,013 0,046
Acceso a recursos 0,159 0,067 0,390 0,020 0,025-0,063
Tiempo de trabajo -0,025 0,019 -0,136 0,186

EE: error estandar; IC95%: intervalo de confianza para beta del 95%.
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Tabla 6
Modelo de regresién multiple para las variables psicosociales que explican la aplicacién de la Ley de autonomia del paciente
R cuadrado B Error tipico B 1C95%
Personal médico
Modelo 0,318
Colaboracién interprofesional 0,708 0,334 0,3392 0,038-1,378
Cultura 0,156 0,221 0,13 -0,287-0,599
Apoyo sociopolitico 0,228 0,308 0,136 -0,391-0,847
Acceso informacién 0,24 0,368 0,121 -0,5-0,979
Acceso recursos -0,09 0,386 -0,046 -0,864-0,685
Personal de enfermeria
Modelo 0,152
Conocimiento de la ley 0,345 0,11 0,2972 0,128-0,563
Acceso a informacion 0,202 0,117 0,2332 -0,03-0,434
Acceso a recursos 0,051 0,093 0,073 -0,133-0,235

1C95%: intervalo de confianza para beta del 95%.
4 p<0,05.

de enfermeria, los valores R? obtenidos son muy bajos, siendo el
conocimiento de la ley el mas alto, pero explica escasamente la
variable resultado (R% =0,072).

Finalmente, en la tabla 6 se muestran los modelos resul-
tantes de regresién mdaltiple, para médicos/as y enfermeras/os.
En el personal médico podemos observar la asociacién entre
la aplicacién de la LAP y la colaboracién interprofesional. En
enfermeria, los valores del intervalo de confianza no alcanzan
a sustentar la asociacién entre la aplicaciéon de la LAP y su
conocimiento.

Discusion

El objetivo de este estudio era identificar factores del marco
organizativo que pudieran explicar la aplicacién de la LAP por parte
del personal médico y de enfermeria en el area quirtrgica.

Un primer hallazgo es la existencia de comportamientos acor-
des con la LAP entre un nivel medio y alto. La ausencia de estudios
similares impide comparar estos resultados con otras poblaciones;
no obstante, es importante seflalar que esta respuesta sorprende,
tanto por los escasos conocimientos que sobre la ley tienen los
profesionales'®!! como por la posible existencia de resistencias
individuales de algunos de ellos para que los pacientes participen!®.
También es importante considerar que, a pesar del anonimato de la
encuesta, es posible que las respuestas tengan un sesgo atribuible
a la deseabilidad social.

Por otra parte, hay que destacar que los resultados sugieren que
el modelo de empowerment estructural de Kanter puede ser til
para analizar la influencia del &mbito hospitalario en comporta-
mientos individuales de aplicacién de la LAP. Adicionalmente, ello
tiene implicaciones practicas para disefar estrategias dirigidas a
facilitar la implementacion de la ley.

En cuanto a los instrumentos de medicién utilizados, se
considerd pertinente en este estudio usar la escala de colabora-
cion interprofesional®, principalmente porque permite reconocer
situaciones relacionadas con el plan de trabajo en equipo, que influ-
yen en los comportamientos de los profesionales, y que no son
evaluadas en las subescalas de apoyo sociopolitico y cultura de la
unidad de Spreitzer.

Puesto que la colaboracién interprofesional aparece como
el principal factor asociado a la aplicacién de la ley por parte
del personal médico, seria necesario superar las condiciones
obstaculizadoras de las estructuras tradicionales con otras mas
descentralizadas y flexibles, que apoyen la importancia del trabajo
en equipo y la toma de decisiones compartidas, fortaleciendo la

colaboracién entre los profesionales??. Muy relacionado con la
colaboracién se encuentra el soporte social de colegas y superiores.
Kanter?! ha sefialado que quienes perciben apoyo social empren-
den de manera mas decidida los cambios en las organizaciones,
pues dicho apoyo proporciona fuerzas a los individuos para abordar
cuestiones dificiles. Dutton y Ashford?2 también destacan que el
apoyo de los superiores es particularmente importante en la mejora
de la motivacién en los mandos medios, para asumir riesgos y hacer
cambios.

Respecto a la aplicacién de la LAP por parte de enfermeria, es
importante tener en cuenta, por un lado, que el coeficiente de
Cronbach obtenido en la escala esta por debajo de lo deseable, lo
cual posiblemente se relacione con el bajo nimero de items que la
miden, y por otro lado, que los coeficientes de regresion obtenidos
explican escasamente la variable resultado. En este sentido, seria
necesario explorar otros factores que aportaran una mayor expli-
cacion de esta variable resultado, y elaborar otro instrumento de
medida con mas fiabilidad.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es necesario considerar
que al tratarse de un tema que empieza a estudiarse (la aplica-
cién de la LAP), la encuesta utilizada contiene instrumentos que no
han sido formalmente validados. Por lo tanto, la interpretaciéon de
los resultados debe hacerse con cautela. Ademas, la utilizacién de
un instrumento de tipo autoinforme, sin complementar con técni-
cas cualitativas como la observacién, entrevistas o grupos focales,
ha impedido profundizar y contrastar algunas de las respuestas
obtenidas.

También hay que tener en cuenta que la participacién voluntaria
en el estudio ha podido generar un sesgo en relacion a la percep-
cién del acceso a las caracteristicas socioestructurales, puesto que
quienes se negaron a participar aduciendo sentirse desmotivados
puede que sea por falta de apoyo de la organizacién.

En definitiva, consideramos que la generalizacién de los resul-
tados a otros &mbitos hospitalarios debe hacerse con cautela, pues
no puede ignorarse que cerca del 40% de la muestra seleccionada
no participé en el estudio.

Es recomendable que futuros estudios validen los instrumentos
aplicados, enrelacion a la LAP, ademds de combinar el autoinforme
con técnicas cualitativas que permitan profundizar en las respues-
tas. Adicionalmente seria conveniente ampliar la muestra, tanto en
general como en cada especialidad médica, pues ello permitiria rea-
lizar analisis por unidades de trabajo que no pudieron hacerse en
este estudio. También seria conveniente explorar las motivaciones
subyacentes en quienes no participan y comprobar si difieren de
las de aquellos que si participan.
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/Qué se sabe?

Se han explorado factores individuales del personal sanita-
rio, 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 acerca de la
Ley de autonomia del paciente. Se ha encontrado que la sola
publicacion de leyes sin una estrategia paralela de difusion
no genera cambios en cuanto al conocimiento de los dere-
chos de los pacientes y al respeto de éstos por parte de los
profesionales.

/Qué se anade?

Hay comportamientos acordes con la Ley de autonomia del
paciente, entre un nivel medio y alto, en personal médico y de
enfermeria del area quirurgica. La colaboracion interprofesio-
nal se muestra como el principal factor asociado a la aplicacion
de la ley por parte de los médicos. El modelo de empowerment
estructural de Kanter puede ser Util para analizar la influencia
del &ambito hospitalario en los comportamientos individuales
de aplicacion de la Ley de autonomia del paciente.
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Anexo A. Items que evaliian la aplicacién de la Ley de autonomia del paciente

Para personal médico:

Nunca Siempre
Sefiale la frecuencia con que ofrece la siguiente informacion a sus pacientes, antes de que éstos otorguen su consentimiento para la cirugia:
1. Los procedimientos posibles con sus beneficios, riesgos y efectos secundarios 1 2 3 4 5
respectivos
2. El procedimiento a realizar 1 2 3 4 5
3. Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con 1 2 3 4 5
toda seguridad
4. Los riesgos relacionados con las circunstancias personales, profesionales o 1 2 3 4 5
laborales del paciente
5. Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al 1 2 3 4 5
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencién
6. Las contraindicaciones 1 2 3 4 5
Sefiale la frecuencia con que ofrece la siguiente informacién a los familiares del paciente, al finalizar la cirugifa:
7.Coémo ha ido la cirugia 1 2 3 4 5
Cuando ofrece informacién a los familiares, con qué frecuencia hace lo siguiente:
8. ¢Verifica qué personas ha autorizado el paciente para recibir la informacién? 1 2 3 5
9. ¢Brinda la informacién en un lugar privado? 1 2 3 5
Para personal de enfermeria:
Nunca Siempre
Sefiale la frecuencia con que ofrece la siguiente informacién a los pacientes:
1. Procedimientos de enfermeria realizados en la atencién que les brinda 1 2 3 4 5
2. SOLO PARA PERSONAL DE HOSPITALIZACION: Sobre la premedicacién anestésica 1 2 3 4 5
SOLO PARA PERSONAL DE QUIROFANO: sobre el déficit de informacién valorado 1 2 3 4 5
SOLO PARA PERSONAL DE SALA DE DESPERTAR: sobre el lugar donde se encuentra 1 2 3 4 5
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