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José Joaquı́n Mira a,b,�, Susana Lorenzo c, Julián Vitaller a,d y Mercedes Guilabert a

a Universidad Miguel Hernández, Elche, Alicante, España
b Departamento de Salud n.o 17, Alicante, España
c Fundación Hospital Universitario Alcorcón, Madrid, España
d Inspección Médica, Alicante, España
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R E S U M E N

Objetivo: Analizar si determinados derechos de los pacientes (Ley 41/2002 de autonomı́a del paciente
[LAP]) son conocidos entre los profesionales de la medicina.

Material y método: Encuesta a profesionales de hospitales y de atención primaria con situaciones
problema extraı́das de sentencias judiciales y de la LAP.

Resultados: Un 78% dijo conocer la LAP. El 53% sabrı́an explicar qué son las voluntades anticipadas. A la
situación problema sobre derecho a la intimidad respondieron correctamente el 88%. El 57% acertó cuál es
la mayorı́a de edad sanitaria. El 70% aplicó correctamente el derecho del paciente a no ser informado. Sólo
un 38% respondió correctamente a los tres problemas planteados. Los aciertos son más frecuentes (odds
ratio: 2,4–3,4) entre quienes dicen conocer la LAP.

Conclusiones: Al menos uno de cada diez profesionales podrı́an ver comprometida su seguridad jurı́dica
por desconocimiento de la LAP. Los jóvenes entre 16 y 18 años tienen más difı́cil que se respete su derecho
a la autonomı́a como pacientes. La información previa sobre la LAP ayuda a un mejor cumplimiento.

& 2009 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Objectives: To analyze hospital and primary care physicians’ knowledge of certain patients’ rights recently
modified by Spanish Law 41/2002 (law of patient autonomy).

Material and methods: We performed a voluntary survey of hospital and primary care physicians who
were presented with three problem situations drawn from court decisions and the law of patient
autonomy.

Results: Among interviewed physicians, 78% were familiar with the law of patient autonomy. Fifty-three
percent knew how to explain what advance wills are. Eighty-eight percent responded correctly to the
problem situation concerning the right to privacy. Fifty-seven percent knew the legal age of consent for
healthcare. Seventy percent correctly applied patients’ right not to be informed. Only 38% responded
correctly to all three problem situations. Correct responses were more frequent (odds ratio: 2.4–3.4)
among physicians who were familiar with the law of patient autonomy.

Conclusions: At least one out of every 10 physicians could be legally compromised by lack of knowledge of
the law of patient autonomy. Patients’ rights were most likely to be jeopardized in patients aged between
16 and 18 years old. Prior information on the law of patient autonomy contributes to greater compliance.

& 2009 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Los profesionales sanitarios buscan confort jurı́dico en su

relación con los pacientes. Los códigos deontológicos, mediante

autorregulaciones, acotan una práctica éticamente aceptable. Sin

embargo, el ordenamiento jurı́dico va más allá, aunque no

siempre sea conocido.

La Ley General de Sanidad1 supuso el primer reconocimiento

formal de derechos de los pacientes y ha regido durante años los

derechos básicos sanitarios que deben ser respetados por los

profesionales. En el año 2002, con la Ley 41/2002 de autonomı́a

del paciente2 (LAP) se ampliaron estos derechos al instaurar las

voluntades anticipadas, la segunda opinión y modificando a 16

años la mayorı́a de edad sanitaria (con alguna excepción). Este

nuevo marco normativo redefinió también el derecho a la

información como esencialmente verbal, y reforzó el derecho a

la intimidad modificando las condiciones de acceso a la informa-

ción de familiares y allegados del paciente. No obstante, que se

produzcan cambios normativos no significa que se lleven a la

práctica. Se requiere que quienes deben aplicarlos los conozcan.

Mientras que se han explorado las actitudes de los profesionales

ante los derechos de los pacientes, poco es lo que sabemos sobre si

se conoce la LAP.

La aplicación de la LAP a la clı́nica se ha analizado en asistencia

especializada y atención primaria3,4. Se han descrito puntos de

vista de profesionales de la salud sobre determinados derechos de

los pacientes5,6; comparado las perspectivas de profesionales y

pacientes7; o descrito qué pasa en la práctica con la confidencia-

lidad de la información8. Según estos estudios, para los especia-

listas de medicina familiar y comunitaria en atención primaria, la

humanización y el respeto a la intimidad del paciente son los

derechos más importantes que éste tiene5. En cambio, para los de
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asistencia especializada prima el derecho a la información sobre el

de autonomı́a7. Hasta un tercio compartirı́a información con

compañeros de trabajo si un amigo común enferma, y algo más de

la mitad ha consultado por curiosidad alguna historia clı́nica8.

El objetivo de este estudio es analizar si los derechos

recientemente modificados por la LAP son conocidos entre el

estamento médico de hospitales y de atención primaria.

Métodos

Estudio multicéntrico, transversal, basado en una encuesta

anónima dirigida a especialistas de distintas áreas médicas de

hospitales (servicios quirúrgicos y de medicina) y de salud, en el

cual se plantean situaciones problema en la aplicación de los

derechos regulados en la LAP para determinar su grado de

conocimiento de esta norma.

El tamaño muestral (N=385) se calculó para un error del 5%,

una a del 0,05% y p=q=0,50. Una vez seleccionados por

proximidad los centros de salud y servicios de medicina y

quirúrgicos de los hospitales se solicitó, a una selección realizada

al azar de los profesionales de la salud de esas unidades, su

colaboración contestando a las 10 preguntas de la encuesta. En la

composición de la muestra autoponderada se asignó el 50% a

mujeres y el 50% a profesionales de atención primaria, conside-

rando que el conocimiento de la norma legal no deberı́a ser

distinto en uno u otro sexo, ni depender del nivel asistencial. La

participación fue voluntaria, pero se realizaron hasta tres

recuerdos.

Tras revisar literatura9, sentencias judiciales y desarrollos

normativos de la LAP se definieron ocho posibles situaciones

problema. Por consenso del equipo investigador, y contando con

el criterio de otros dos expertos profesionales, se seleccionaron las

tres situaciones que se consideraron más habituales en la práctica

(respuesta dicotómica): derecho a la intimidad, mayorı́a de edad

sanitaria y derecho a no ser informado. Adicionalmente, conside-

rando los resultados de otros estudios5 que sugieren que la

satisfacción del profesional podrı́a modular los resultados, se

incluyó esta medida, junto a si conocı́an la LAP y si sabı́an explicar

en qué consistı́a el derecho a otorgar voluntades anticipadas, si

promovı́an la participación del paciente en las decisiones clı́nicas,

edad, sexo y puesto de trabajo. Para la validación se realizó un

análisis de comprensión de las preguntas, validez aparente y de

contenido (redactando los casos problema basándose en senten-

cias judiciales o situaciones frecuentes en la práctica) y tiempo

requerido. Se asignó un punto a cada respuesta que sugerı́a una

aplicación correcta de la LAP (rango de 0–3). Considerando el

efecto del azar en las respuestas, la puntuación fue corregida

según la fórmula: número aciertos – (número errores/2).

El estudio de campo se realizó entre octubre de 2008 y mayo de

2009 en las provincias de Alicante, Madrid y Guipúzcoa.

Se aplicaron estadı́sticos descriptivos e inferenciales: a2 para

comparación de proporciones y U de Mann-Whitney. Como

controles se consideraron la edad, el sexo y el puesto de trabajo.

En estos análisis, la edad se estratificó en cuatro categorı́as

considerando que mide dos aspectos a un mismo tiempo, dada su

intrı́nseca relación con la experiencia profesional. Puesto que no

todos los sujetos respondieron a todas las preguntas, se

especifican los grados de libertad.

Se realizó un análisis de regresión logı́stica binaria, con

inclusión simultánea de todas las variables, considerando como

variables dependientes las respuestas dicotomizadas (bien co-

rrectas o incorrectas) a los casos problema y como variables

independientes las respuestas dicotomizadas sobre si poseı́an

información previa acerca de la LAP, sobre las voluntades

anticipadas, la satisfacción laboral y la actitud ante la participa-

ción del paciente en la toma de decisiones. Adicionalmente se

incluyó como covariable el perfil de experiencia profesional

(clasificada también en dos niveles: hospitalaria o en centro de

salud) para comprobar en qué medida el nivel asistencial se

asociaba a los aciertos en los casos problema.

Se consideró diferencia estadı́sticamente significativa cuando

po0,05.

Resultados

Contestaron 330 profesionales (tasa de respuesta del

85,7%), cuyas caracterı́sticas se muestran en la tabla 1. Atención

primaria y mujeres en atención primaria están ligeramente

sobrerrepresentadas considerando la asignación de cuota inicial.

El 77,6% (256; intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 74–83%)

afirmó haber oı́do hablar de la LAP. Un 53% (175; IC95%: 48%–60%)

dijo saber explicar qué son las voluntades anticipadas y cómo

ejercer este derecho. El 88,5% (292; IC95%: 86%–93%) sabrı́a cómo

respetar el derecho a la intimidad en caso de que un familiar

directo solicitase información. Un 57,3% (189; IC95%: 54%–65%)

conocı́a la edad de mayorı́a legal sanitaria. Un 70% (231; IC95%:

69%–79%) aplicarı́a correctamente el derecho a no ser informado.

La puntuación media en los tres casos problema fue de 1,78

(desviación tı́pica [DT]: 1,14; IC95%: 1,66–1,91). Los profesionales

hospitalarios obtuvieron de media 1,6 puntos (DT: 1), mientras

que los de primaria obtuvieron 1,9 (DT: 1,2; z1,327=2,6; p=0,01).

Sólo un 38,2% (126; IC95%: 33%–43%) demostró conocer cómo

aplicar la LAP en las tres situaciones planteadas (el 47,3% de

primaria frente al 27,1% de hospital; a
2
1,1=13,09; p=0,0001).

La edad, el sexo y la especialidad en el hospital no influyeron en la

respuesta. En los análisis no se identificó efecto cruzado de la

interacción de estas variables.

Tener información previa sobre la LAP se relaciona con la

resolución de los casos problema (tabla 2). Se observan diferencias

entre los profesionales de hospitales y primaria en cuanto al

conocimiento de la mayorı́a de edad sanitaria.

Discusión

Este estudio pone de relieve que un amplio número de

profesionales de la medicina, tanto de hospitales como de

atención primaria, muestran lagunas de conocimiento sobre el

ordenamiento jurı́dico que rige en su relación con los pacientes,

corroborando los resultados de otros estudios realizados tanto en
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Tabla 1

Descripción de la muestra

Hospitales Atención primaria

n (%) n (%)

Edad (años)

25–30 30 (21,1) 27 (14,8)

31–40 62 (43,7) 52 (28,4)

41–50 40 (28,2) 72 (39,9)

51–65 10 (7,0) 31 (16,9)

Sexo

Hombres 69 (47,5) 83 (44,9)

Puesto de trabajo

Servicios quirúrgicos 54 (16,6)

Servicios médicos 87 (26,7)

Centro de salud 185 (56,7)

Perı́odo del estudio de campo: octubre de 2008 a mayo de 2009.

Localización: provincias de Alicante, Madrid y Guipúzcoa.

J. Joaquı́n Mira et al / Gac Sanit. 2010;24(3):247–250248



España como en otros paı́ses8–10. Una cuarta parte de los médicos,

tanto en el estudio de Iraburu et al8 como en éste, ni siquiera ha

oı́do hablar de la LAP.

Según estos resultados, uno de cada diez encuestados podrı́a

verse en dificultades legales por revelar información a familiares

del paciente. Un tercio no respetarı́a el derecho del enfermo a no

ser informado sobre el curso de su enfermedad y sus alternativas.

Extrapolando el dato obtenido, cuatro de cada diez no actuarı́an

correctamente con una joven de 16 años que, por ejemplo,

solicitara anticoncepción de emergencia. Este dato no debe

extrañarnos, ya que, por ejemplo, otros estudios8 han encontrado

que un 50% de los facultativos desconocen las penas asociadas a la

vulneración del derecho a la confidencialidad, y un 38% no ha

leı́do las normas que regulan las voluntades anticipadas11.

Desde otra perspectiva, este estudio pone también de relieve la

necesidad de que el profesional de la salud reciba, por un cauce

apropiado, información clara, actualizada y directa (no una copia

del texto legal) sobre la legislación aplicable. Las cifras aportadas

sobre autodeclaración de poseer un conocimiento general de la

LAP (un 78%) o sobre las voluntades anticipadas del paciente (un

53%) coinciden con las de otros estudios6 y sugieren que los

canales de comunicación institucional no obtienen el éxito

deseado. A diferencia de otros estudios5, sólo en algunos casos

hemos identificado que la satisfacción del profesional incida en

una correcta aplicación de la norma. El sexo, el estilo de práctica

menos paternalista y la edad (o la experiencia profesional), como

ya se ha identificado al considerar las actitudes hacia estos

derechos de los pacientes7, no inciden en una mejor aplicación de

la LAP. Comparando resultados de estudios realizados en el

ámbito hospitalario7,8 y en atención primaria5,9,11, parece obser-

varse una tendencia a que en atención primaria los profesionales

muestren una actitud más favorable hacia estos derechos7,11. Este

estudio sugiere que el hecho de que un mayor número de

profesionales de primaria conozca la edad de mayorı́a legal

sanitaria bien pudiera deberse a la experiencia profesional con la

‘‘pı́ldora del dı́a después’’, y pondrı́a de manifiesto que muchas

veces es la práctica la que, mediante aciertos y errores, ayuda a

conocer los derechos de los pacientes.

El derecho a la confidencialidad, la información y la intimidad

(fı́sica) forma parte del bagaje cultural de la profesión médica,

mientras que otros, más propios del desarrollo del ordenamiento

jurı́dico (p. ej., la mayorı́a de edad sanitaria, la investigación

genética, etc.), plantean dificultades en su aplicación6. Parece que

cuanto más nos alejamos del contenido clásico del código

deontológico menos probable es que las normas se apliquen

correctamente7,8, pese a mostrar actitudes más positivas en

paralelo al reconocimiento de los derechos inherentes a la

persona5. Estos resultados ponen de manifiesto que publicar una

ley en el Boletı́n Oficial del Estado no es suficiente, y que las

autoridades sanitarias deben planificar, al mismo tiempo que los

cambios normativos, la forma más efectiva de hacer llegar la

información al conjunto de los profesionales cuando se abordan

cambios de calado, como ha sido el caso de la LAP.

Podrı́a pensarse que, al menos en parte, las actitudes hacia los

derechos de los pacientes condicionan el respeto a estos derechos.

Esta investigación pone de relieve que la práctica ayuda a conocer

mejor estos derechos y, por tanto, refuerza la idea de que los

profesionales no son adecuadamente informados de los cambios

normativos que afectan a su relación con los pacientes. Sabemos

que al menos la mitad de los profesionales de la medicina apoyan

un cambio en el enfoque del modelo de relación entre profesio-

nales y pacientes7, pero también que muchos pacientes optan por

un rol pasivo que no incentiva al profesional a cambiar su

práctica12–14. Una información clara y directa sobre cómo deben

aplicarse correctamente los derechos de los pacientes podrı́a

contribuir a lograr una atención más centrada en el paciente.

La mayorı́a de los estudios se han centrado en las actitudes o

en autodeclaraciones sobre el conocimiento de determinados

derechos5,6. En este caso se optó por realizar preguntas sobre

situaciones problema de la práctica, un enfoque muy poco

utilizado hasta ahora10, preguntando a profesionales tanto de

atención primaria como de hospitales. Este enfoque probable-

mente explica que el porcentaje de profesionales que en nuestro

caso muestran fallos en la aplicación de la norma sea mayor que el

de otros estudios8–10. No obstante, la generalización de los

resultados debe hacerse con prudencia. Las respuestas son a

preguntas no sobre qué harı́an, sino sobre si sabı́an qué debı́a

hacerse, y sólo se preguntó a profesionales de la salud de tres

provincias.

Sabemos que en la práctica, aun siendo conscientes de los

derechos que asisten al paciente, hay una cultura permisiva6,8.

Una actitud positiva no es suficiente para asegurar que se

respeten los derechos de los pacientes; si no se conocen, las

posibilidades de respetarlos disminuyen drásticamente.
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Tabla 2

Regresión logı́stica

Respuesta correcta al caso problema OR (IC95%)

Derecho a la intimidada (N=300; 90,9%)

Si conoce la LAP 3,4 (1,6–7,5)

Si sabe explicar las voluntades anticipadas 1,8 (0,8–4,0)

Si se declara satisfecho laboralmente 0,3 (0,1–0,9)

Si habitualmente hace participar al paciente en las

decisiones clı́nicas

0,9 (0,5–1,5)

Experiencia profesional en atención primaria 1,0 (0,5–2,1)

Mayorı́a de edad sanitariab (N=292; 88,5%)

Si conoce la LAP 2,4 (1,4–4,3)

Si sabe explicar las voluntades anticipadas 1,9 (1,2–3,2)

Si se declara satisfecho laboralmente 1,0 (0,5–1,7)

Si habitualmente hace participar al paciente en las

decisiones clı́nicas

1,1 (0,8–1,7)

Experiencia profesional en atención primaria 1,8 (1,1–3,0)

Derecho a no ser informadoc (N=290; 87,9%)

Si conoce la LAP 0,8 (0,4–1,4)

Si sabe explicar las voluntades anticipadas 1,2 (0,7–2,1)

Si se declara satisfecho laboralmente 1,0 (0,5–1,8)

Si habitualmente hace participar al paciente en las

decisiones clı́nicas

0,8 (0,5–1,6)

Experiencia profesional en atención primaria 0,8 (0,5–1,6)

Variable dependiente: respuesta a los casos problema.

N: sujetos incluidos en el análisis (%: porcentaje sobre el total).

OR: odds ratio.

IC95%: intervalo de confianza del 95%.

LAP: ley de autonomı́a del paciente.

Perı́odo del estudio de campo: octubre de 2008 a mayo de 2009.

Localización: provincias de Alicante, Madrid y Guipúzcoa.
a Derecho a la intimidad: )¿Puede la madre de un paciente mayor de edad

exigirle explicaciones sobre la salud de su hijo?*.
b Mayorı́a de edad sanitaria: )Respecto al consentimiento informado, ¿un

menor con 16 años cumplidos puede firmar dicho documento sin el consenti-

miento expreso de uno de sus padres (o su tutor)?*.
c Derecho a no ser informado: )Cuando un paciente con una patologı́a grave

decide que no quiere ser informado sobre su enfermedad, ¿puede solicitarnos que

no quiere ser informado y que tomemos nosotros la decisión por él?*.
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que preparó las bases de datos. A Fernando Palacio que nos facilitó
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