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Derecho de informacion de los pacientes: influencia
de las caracteristicas socioprofesionales en atencion
primaria

M.D. Pérez-Circeles?, ].E. Pereﬁiguez—Barrancob, E. Osuna-Carrillo de Albornoz®y A. Luna-Maldonadod

Objetivos. Describir la informacién proporcionada
por los médicos de atencién primaria a sus
pacientes en las distintas fases del proceso
asistencial y analizar si guarda relacién con las
caracteristicas socioprofesionales en las que se
desarrolla su labor profesional.

Disefio. Descriptivo, transversal.

Emplazamiento. Atencién primaria de Murcia.
Participantes. Un total de 227 médicos de atencién
primaria.

Mediciones principales. Cuestionario que incluia: )
variables socioprofesionales (edad, sexo, estado
civil, afios de ejercicio, afios en el puesto actual,
medio laboral, formacién previa, nimero de
tarjetas sanitarias, demanda asistencial media
diaria); 4) valoracién de la satisfaccién profesional
(mediante una escala tipo Likert) en relacién con la
retribucién econdémica, la pertenencia al grupo
profesional, la actuacién de los jefes inmediatos y la
consulta diaria, y ¢) frecuencia en la informacién
proporcionada a los pacientes sobre el diagndstico,
prondstico, tratamiento, eximenes
complementarios e impacto socioprofesional y
familiar del proceso.

Resultados. El porcentaje de médicos que siempre
informan sobre diagnéstico, tratamiento,
pronéstico, eximenes complementarios e impacto
socioprofesional y familiar del proceso fue,
respectivamente, del 23,3; 7; 64,3; 40,5 y 9,7%. Hay
una asociacién directa entre la satisfaccién laboral
de los médicos y la informacién proporcionada a
sus pacientes. La asociacion es inversa entre el
numero de tarjetas sanitarias y la informacién
proporcionada a los pacientes.

Conclusiones. El cumplimiento del deber de
informacién no alcanza unos niveles de eficacia
suficientes. Hay una insatisfaccién laboral
generalizada en los médicos de familia que influye
negativamente en el derecho de informacién del
paciente. Una menor carga asistencial mejora de
manera significativa la informacién proporcionada
a los pacientes. Serfa conveniente articular
mecanismos de mejora en las condiciones
laborales para evitar el incumplimiento del
derecho de informacién del paciente.

Palabras clave: Satisfaccion laboral. Informacién.
Comunicacién. Atencién primaria.

THE PATIENT’S RIGHT TO
INFORMATION: INFLUENCE OF
SOCIO-PROFESSIONAL FACTORS
IN PRIMARY CARE

Objectives. To describe the information provided
by primary care doctors to their patients in
different phases of the care provision process and
to analyse any relationships with socio-
professional factors.

Design. Descriptive, cross-sectional study based
on postal questionnaire.

Setting. Primary care centres in Murcia, Spain.
Participants. 227 family physicians.

Interventions. Distribution of a questionnaire
which includes: @) socio-professional variables
(age, sex, marital status, years in practice, years in
present post, work environment, previous
training, number of patients on list, number of
patients seen daily); 4) an evaluation of job
satisfaction (Likert scale) related to salary, career
choice, immediate superiors and daily surgery;
and ¢/ the frequency with which information is
provided to patients concerning diagnosis,
prognosis, treatment, complementary
examinations and personal, professional and
family impact.

Main measurements and results. The reply rate was
59%. The percentages of doctors who always
provided information concerning diagnosis,
prognosis, treatment, complementary
examinations and person, professional and family
impact was, 23.3%, 7%, 64.3%, 40.5%, and 9.7%,
respectively. There was a direct and statistically
significant relationship between job satisfaction
and the information provided to patients, the
doctors feeling most satisfaction providing the
most information on the different phases of the
care process. On the other hand, there was an
inverse and statistically significant relationship
between the number of patients on the doctors’
lists and the information provided.

Conclusions. The degree of fulfilment of the
patient’s right to information is low. Doctors
should realise the practical importance of clinical
information in their work. There is a general
feeling of discontent amongst family doctors,
which has a negative impact on their professional
activity. A lighter workload would significantly
improve the extent to which doctors provide
patients with information and mechanisms
should be put in place to improve working
conditions to avoid the non-fulfilment of the
patient’s right to information.
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1 derecho a la informacién sanitaria y, de manera

especifica, el derecho a la informacién sobre la
enfermedad y las alternativas de tratamiento es uno de
los pilares bésicos de la relacién médico-paciente y un
derecho reconocido internacionalmente. En la actualidad,
la Ley 41/2002 de autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinical reconoce en su articulo 5 el
derecho del paciente a la informacién sanitaria, lo que se
convierte, por lo tanto, en una obligacién del médico.
La informacién al paciente se basa en el derecho a la
proteccion de la salud y en la libertad del enfermo. Tiene
por finalidad garantizar el éxito del tratamiento
proporcionando al paciente los datos que le permitan
aceptar y conocer su enfermedad, organizar y adecuar su
conducta durante el tratamiento y permite al médico
ofrecer explicaciones coherentes a lo largo de éste, asi
como justificar sus consejos y decisiones durante el
proceso patolégico.
Una de las caracteristicas que define a la especialidad de
medicina de familia es el desarrollo de una relacién entre
médico y paciente sostenida en el tiempoz. Por lo tanto, la
informacién en atencion primaria presenta algunas
peculiaridades, ya que se trata de un proceso continuo y
continuado, construido por la acumulacién de pequefias
porciones de la vida de los pacientes y de la suma de un
conjunto de decisiones que hay que adoptar en cada
momento, y que la diferencian del proceso de informacién
en el dmbito hospitalario. Se han realizado diversos
estudios para conocer la informacién proporcionada a los
pacientes preguntindoles directamente a ellos; sin
embargo, hay poca documentacién obtenida directamente
de los profesionales.
Diversos estudios realizados en distintos paises coinciden
en que la motivacién y la satisfacciéon de los médicos de
familia ha disminuido de manera significativa en estos
ultimos afios y en que el descontento en estos
profesionales es generalizado. Como grupo profesional,
los médicos de familia estin en desacuerdo con la
situacién actual en la que desarrollan su labor profesional
y presentan criterios bastante unificados en cuanto a la
necesidad de realizar reformas especiﬁcas3.
La importancia de la satisfaccion profesional reside, entre
otros factores, en que el grado de calidad de los servicios
ofertados en un sistema sanitario estd directamente
relacionado con el grado de satisfaccion de los
profesionales que trabajan en él y su vinculacién con la
motivacién. La desatencién a la satisfaccién de las
necesidades de los profesionales y a su motivacién se
puede traducir en situaciones caracterizadas por el
sentido de distanciamiento, la despersonalizacién y la
inadecuacion profesional, y la consecuente pérdida de
calidad en los servicios.
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Cuatro resumen\T

Muestra inicial = 385 médicos de
familia seleccionados por muestreo
aleatorio en los 72 centros de salud

de la Region de Murcia

Cuestionario;
— Datos sociodemograficos

¢ — Satisfaccion laboral
(escala de Likert 1-5)
— Frecuencia en la informacion
proporcionada al paciente

Tasa de respuesta = 59%
Muestra final = 227
52 centros de salud (70,2%)

Estudio descriptivo, transversal para conocer la frecuencia
con la que los médicos de familia informan a sus pacientes
en las diferentes fases del proceso asistencial y su relaciéon
con la situacién laboral, mediante cuestionarios enviados a
los centros de salud.

El objetivo del estudio es describir la informacién
proporcionada por los médicos de atencién primaria a sus
pacientes durante el proceso asistencial y analizar si
guarda relacién con las caracteristicas socioprofesionales
en las que se desarrolla su labor asistencial.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal.

Poblacion de estudio

La muestra se obtuvo del total de médicos de familia que reali-
zan su actividad profesional en los distintos centros de salud de
la Regién de Murcia en el afio 2002.

El tamafo de la muestra inicial fue de 385, calculada con una p
= 0,5, una precisién del 5% y un nivel de confianza del 95%. La
seleccion de los médicos fue realizada mediante muestreo aleato-
rio estratificado.

Los datos se obtuvieron de un cuestionario validado y autoadmi-
nistrado. Para la elaboracién del cuestionario se utilizo la técnica
de «tormenta de ideas» (brain storm), en la que participaron 7
médicos de familia y 3 profesores universitarios. Para estudiar la
consistencia interna en una primera fase, el cuestionario fue con-
testado por 30 médicos que aportaron sugerencias de mejora y,
con los resultados obtenidos, se aplicé el test alfa de Cronbach
(o = 0,87), resultando 11 items para definir los condicionamien-
tos sociolaborales (tabla 1), 4 items que establecen la satisfaccién
laboral (medida mediante una escala de Likert de 1 a 5) con la
consulta diaria, la pertenencia al grupo profesional, el salario y la
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Caracteristicas socioprofesionales
de la muestra

Edad (afos), media + DE 442+ 71
Varones 64,3%
Casados 78,9%
Afios de ejercicio profesional (media + DE) 17875
Antigiiedad en el puesto actual (media + DE) 6,5+6
Medio laboral
Urbano (> 15.000 habitantes) 29,1%
Semiurbano (5.000-15.000 habitantes) 52,4%
Rural (< 5.000 habitantes) 18,5%
Formacion previa
Médico interno residente 49,8%
Otras vias 30,4%
Otras especialidades 19,8%
Tipo de actividad laboral
Pdblica 92,1%
Publica y privada 7,9%
Tarjetas sanitarias individuales, media + DE 1.786 + 295,2
Demanda asistencial media diaria
30-40 pacientes 18,9%
41-50 pacientes 35,7%
51-60 pacientes 29,5%
> 60 pacientes 15,9%
Centro docente 49,8%

DE: desviacion estandar.

actuacién de los jefes inmediatos, y 5 items para valorar la fre-
cuencia con la que los profesionales informan a sus pacientes so-
bre el diagndstico, el prondstico, el tratamiento, los exdmenes
complementarios, y el impacto laboral y sociofamiliar de su pro-
ceso.

Método de recogida de datos

Los cuestionarios fueron enviados por correo y se solicité a los
responsables de los equipos de atencién primaria que los hicieran
llegar a los médicos de familia de los centros seleccionados y que,
de forma anénima y voluntaria, los cumplimentaran. Las res-
puestas fueron enviadas al investigador en un sobre cerrado.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 el paquete SPSS
11.0; los programas aplicados fueron la distribucién simple de
frecuencias y la asociacién entre variables (%2 de Pearson).

La muestra final fue de 227 médicos de familia, lo que re-
presenta una tasa de respuesta del 59%. De un total de 72
equipos de atencidn primaria, respondieron a la encuesta
56 (el 77,7% de los equipos de atencién primaria de la re-
gion).

Proporciona informacion

al paciente
Nunca Aveces Casisiempre Siempre
Diagndstico (%) 0,9 58 70 23,3
Pronéstico (%) 0,9 29,5 62,6 7
Tratamiento (%) 0 04 35,3 64,3
Exploraciones complementarias (%) 0 10,6 48,9 40,5
Impacto sociolaboral y familiar (%) 1,3 30,3 50,7 9,7

Caracteristicas sociolaborales de los profesionales

Las caracteristicas sociolaborales de la muestra estudiada
aparecen recogidas en la tabla 1. Los profesionales encues-
tados se encuentran mayoritariamente en el rango de 36-
55 afios (84,6%), los varones suponen casi el doble que el
grupo de mujeres, y la mayoria estin casados. El grupo de
médicos con 11-20 afios de ejercicio profesional es el ma-
yoritario (52,4%), seguido del grupo de entre 21-30 afios
(26%). En cuanto a la antigiiedad en el puesto a la hora de
realizar la encuesta, el 30% de los sujetos entrevistados
cuenta con menos de 3 afos, seguidos del 26% con 3-5
afios; estas cifras decrecen progresivamente hasta llegar al
grupo con mis de 15 afios de antigiiedad (11%). El medio
laboral donde la mayoria de los profesionales ejercen su ac-
tividad es el medio semiurbano.

La formacién previa de estos profesionales se ha realizado
mayoritariamente a través de la via médico interno residen-
te (MIR) en medicina familiar y comunitaria, y una menor
proporcién ha accedido al titulo de especialista por distin-
tos cursos de homologacién y por otras especialidades. De-
sarrollan su actividad principalmente en el sector publico
de manera exclusiva. El nimero de pacientes adjudicados a
cada profesional estd preferentemente entre 1.901-2.100
(32,6%) y el grupo de menos de 1.500 targeta sanitaria in-
dividual (TSI) es sélo el 20,3%. La mayoria de los médicos
atiende a 41-50 pacientes diarios. La mitad de los profe-
sionales desarrolla su labor en un centro docente.

Satisfaccion laboral de los profesionales

Los valores medios (determinados mediante una escala de
Likert de 1-5, siendo 5 el mayor grado de satisfaccién) de
la satisfaccién de estos profesionales en relacién con su re-
tribucién econdmica, pertenencia al grupo profesional, ac-
tuacién de sus jefes y consulta diaria son los siguientes, res-
pectivamente: 2,59 (intervalo de confianza [IC] del 95%,
2,47-2,71); 3,24 (IC del 95%, 3,11-3,37); 2,33 (IC del
95%, 2,18-2,48) y 3,01 (IC del 95%, 2,89-3,13).

Informacion durante las fases del proceso asistencial

E150,7% de los profesionales suministra informacién a los
pacientes exclusivamente de forma oral; el resto lo hace
combinando la informacién oral y escrita. Sélo el 23,3% de
los médicos informa siempre al paciente sobre el diagnés-
tico inicial. Exclusivamente el 7% de los profesionales in-
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Asociacion entre la satisfaccion laboral medida en diferentes aspectos y el porcentaje de médicos que informa siempre a sus pa-

cientes en las diferentes fases del proceso asistencial.

forma siempre al paciente sobre el prondstico, porcentaje
que aumenta al 64,3% cuando se trata de proporcionar in-
formacién sobre la indicacién terapéutica. En cuanto a la
indicacién sobre las exploraciones complementarias, infor-
ma siempre el 40,5%. Finalmente, sélo el 9,7% proporcio-
na siempre informacién sobre el impacto sociolaboral y fa-
miliar que puede ocasionar su proceso. Las preguntas
realizadas y los porcentajes obtenidos aparecen recogidos
en la tabla 2.

Observamos que hay un aumento estadisticamente signi-
ficativo del nimero de profesionales que proporciona con
una mayor frecuencia informacién al paciente sobre las
distintas fases del proceso asistencial cuanto mayor es el
grado de satisfaccion profesional en los diferentes aspectos
valorados (fig. 1).

Encontramos una relacién estadisticamente significativa
entre la edad y la informacién sobre las exploraciones
complementarias; son los médicos mas jovenes (< 35
afios) los que mayoritariamente informan siempre a los
pacientes (65%; p < 0,001). También hallamos una rela-
cién estadisticamente significativa e indirecta entre el
ntmero de tarjetas sanitarias individuales (T'SI) y la in-
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formacién proporcionada a los pacientes sobre el diag-
néstico, el tratamiento y la indicacién de exploraciones
complementarias. La mayoria de los profesionales con
menos de 1.500 TSI proporciona siempre informacién
sobre el diagnéstico (45,7%; p < 0,001), el tratamiento
(93,5%; p < 0,001) y las exploraciones complementarias
(63%; p = 0,014) (fig. 2).

La comparacién con datos procedentes de otros estudios
es dificil, ya que en la mayoria de los estudios consultados
se incluye como sujetos de estudio para valorar la cantidad
y la calidad de informacion sanitaria a los pacientes o usua-
rios de la sanidad o, en algin caso, se centran en la obser-
vacién directa en la consulta de esta situacién®. Sin embar-
go, nuestros resultados proceden de la apreciacién personal
de los profesionales, con la que valoramos no intervencio-
nes concretas, sino la actuacion generalizada que realizan
de manera habitual en relacién con la informacién que
proporcionan a sus pacientes.
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Asociacion entre ndmero de tarjetas sanitarias y el
porcentaje de médicos que informa siempre a sus
pacientes en distintas fases del proceso asistencial.
TSI: targeta sanitaria individual.

Es necesario subrayar que el derecho a la informacién del pa-
ciente puede hallarse desvinculado de cualquier acto de vo-
luntad por su parte, de manera que la informacién no siem-
pre ha de concebirse como una condicién previa a la libre
opcién terapéutica del paciente, sino que implica el derecho
de conocer el estado de su salud y su proceso en todo mo-
mento. Este derecho a la informacién sanitaria corresponde
no sélo a la persona enferma, sino también a la sana, para ac-
ceder a su derecho a la proteccién de la salud, lo que permi-
tird adoptar medidas de cardcter preventivo o actitudes de vi-
da que puedan redundar en su mejor estado de salud”.

Los resultados obtenidos nos indican que el modo en el
que los médicos proporcionan informacién al paciente es,
en cerca de la mitad de los casos, casi exclusivamente oral,
mientras que el resto utiliza la forma combinada oral y es-
crita. Sobre el diagndstico inicial, el tratamiento y las prue-
bas complementarias, un porcentaje elevado de los médi-
cos de familia informa siempre o casi siempre (93,3, 99,6
y 89,4%, respectivamente); estos porcentajes disminuyen
en la informacién del prondstico y el impacto sociolaboral
del proceso (69,7 y 60,7%, respectivamente), probable-
mente debido a la cautela con la que afrontan desde aten-
cién primaria estas dos fases del proceso asistencial. Sin
embargo, hay que sefialar que el nimero de profesionales
que informa siempre, solamente en el caso de la informa-
cién del tratamiento, supera el 50%, con un 64,3%, mien-
tras que la informacién del diagnéstico (23,3%), el pro-
nostico (7%), los exdmenes complementarios (40,5%) y el
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Cuadro r......\T

El derecho a la informacién es el pilar
fundamental de la relacién médico-paciente.

Hay una situacién generalizada de insatisfaccién
laboral entre los profesionales sanitarios.

El cumplimiento del deber de informacién
no alcanza unos niveles de eficacia suficientes.

La insatisfaccién laboral y la sobrecarga
asistencial afectan negativamente al derecho
de informacién del paciente.

impacto sociolaboral y familiar del proceso (9,7%) es defi-
ciente. Por lo tanto, consideramos que el cumplimiento del
deber de informacién no alcanza unos niveles de eficacia
suficientes, hecho que estd en consonancia con otras inves-
tigaciones realizadas en el ambito de la atencién primaria*
y hospitalaria®8.

Desde el sector sanitario hay una seria preocupacién por el
nivel de calidad asistencial prestada a la comunidad, asi co-
mo por el grado de satisfaccién del usuario, y se dedica
menos atencion a la salud laboral de los trabajadores sani-
tarios. Sin embargo, se ha constatado que la insatisfaccién
del profesional conlleva un serio coste econémico y social,
debido a su efecto en el clima laboral, el rendimiento y la
prestacién de los cuidados de salud’. El grado de calidad
de los servicios prestados en un sistema sanitario estd en
relacién directa con el nivel de satisfaccién de los profesio-
nales que en él trabajan, y pone de manifiesto que la des-
moralizacién de éstos es la principal dificultad a la que tie-
nen que enfrentarse los directores y los gestores de los
centros sanitarios!®!1. Se han estudiado diferentes aspec-
tos que producen insatisfaccion en los médicos y, en nu-
merosos estudios, se ha identificado la percepcién de la
pérdida de autonomia como uno de los factores mds im-
portantes'?1>. Ademds, diversos autores refieren que au-
mentan la insatisfacciéon profesional la sobrecarga asisten-
cial, la burocracia, la limitacién de recursos, el nivel
insuficiente de comunicacion con los médicos especialistas
y la incapacidad para mantener una relacién continua con
los pacientes, factores que en definitiva limitan los cuida-
dos al paciente y disminuyen la calidad asistencial®18. A
la lista de causas de insatisfaccién también se afiaden pro-
blemas especificos, como la falta de incentivos y el salario
profesional®20,

Nosotros hemos encontrado que los médicos de familia se
encuentran insatisfechos, especialmente en relacién con la
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retribucidén econémica y con la actuacién de sus jefes in-
mediatos, y s6lo llegan a un estado de satisfaccion inter-
media o de indiferencia en relacién con la consulta diaria
y la pertenencia al grupo profesional. En Espafia, otros au-
tores también han puesto de manifiesto esta situacién de
desmotivacién e insatisfaccién profesional?!?2. Ademds, es
necesario tener en cuenta que la satisfaccién profesional
afecta a la satisfaccién del paciente?>?4) ya que los profe-
sionales insatisfechos pueden influir negativamente en el
comportamiento del paciente como, por ejemplo, en el
cumplimiento del tratamiento médico, llevando a una dis-
minucién en la calidad asistencial.

Los resultados que hemos obtenido ponen de manifiesto
que la satisfaccion profesional medida en varias dimensio-
nes y la sobrecarga asistencial medida como numero de
tarjetas sanitarias se asocian significativamente con la in-
formacién proporcionada a los pacientes. De manera ge-
neral observamos que hay un aumento progresivo del nu-
mero de profesionales que informa siempre a medida que
se incrementa la satisfaccién profesional, y que los profe-
sionales con menor numero de tarjetas sanitarias informa
mas adecuadamente a sus pacientes. Ello nos permite ha-
cer una llamada de atencién sobre las consecuencias nega-
tivas de la insatisfacciéon profesional y la sobrecarga asis-
tencial en el derecho a la informacién sanitaria de los
pacientes.

Podemos concluir que el cumplimiento del deber de infor-
macién no alcanza unos niveles de eficacia suficientes. Hay
una insatisfaccién laboral generalizada en los médicos de
familia que influye negativamente en el derecho de infor-
macién del paciente. Una carga asistencial aceptable mejo-
ra de manera significativa la informacién proporcionada a
los pacientes.

Es preciso generar en los profesionales la inquietud sufi-
ciente para que asuman la importancia préctica de la in-
formacién clinica en su actividad asistencial, no sélo como
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