EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LEY
26.529 EN EL HOSPITAL J.M. URRUTIA (UNQUILLO.
CORDOBA).

Comité Hospitalario de Bioética *. Hospital J.M. Urrutia. Unquillo. Cérdoba

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, hemos asistido a un nuevo tipo de pensamiento etico, juridico,
social y politico en el mundo: los derechos humanos.

En 1946 la OMS ( Organizacion Mundial de la Salud) establece la salud como un
derecho fundamental...dos afios después, en 1948 fue proclamada en Asamblea General
de Naciones Unidas la Declaracién Universal de Derechos Humanos ,incorporandose
los mismos al Derecho Internacional. Debieron pasar méas de 20 afios para que se
consideraran en forma especial los derechos de los pacientes.

Con el advenimiento de la bioética se establecio la necesidad del cambio, donde una
estructura médico — hegemonica deberia dejar paso a un nuevo modelo que le reconoce
a cada individuo la capacidad de gestionar su cuerpo, su vida y su intimidad, segin su
personal forma de entender su vida y las decisiones que la afectan.

En 1973 la AHA( Asociacion Americana de Hospitales) emitio la primera declaracion
explicita de derechos de los pacientes en un marco normativo y regulatorio. En 1981 la
WMA(Asociacion Médica Mundial) realiz6 la declaracion de Lisboa con 6 derechos
fundamentales, en 1990 se formulé la declaracién Europea de Derechos de los
pacientes, Espafia emitid su ley en 2002,Brasil en 2006, y... en Argentina la Ley
26529, Derechos del paciente en su relacion con los Profesionales e Instituciones de la
Salud fue promulgada en el afio 2009 y reglamentada en 2012.

Sin embargo, la existencia de una ley no asegura su conocimiento ni aplicacion.
Obijetivos

Determinar el nivel de conocimiento de la ley 26529 entre el personal profesional y no
profesional del Hospital JM Urrutia de Unquillo

Evaluar la percepcion del trato recibido y conocimiento de derechos basicos por parte
de los pacientes

*Gregorio M.J., Zarza E.,Videla G.,Gandolfo O.,Dasso G.,Nolli P.,Loyber D.,Gomez E.,Giavenno
C.R.,Bazan M.,Juarez A.,Farah D.



MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio observacional analitico de cohorte, sobre la poblacion de
empleados ley 7233,ley 7625 y pacientes del Hospital J.M.Urrutia, estructurado en tres
fases :

Fase de Diagndstico

Entre los dias 27 de Marzo y 3 de Abril de 2014, se solicit6 a los empleados del hospital
que respondieran en forma voluntaria 10 preguntas adaptadas al tipo de tarea, relativas
a conocimiento de la ley 26529 y su forma de aplicacion (anexo 1: encuesta A,
encuesta B),realizando en el mismo periodo a un grupo de pacientes elegidos al azar 5
preguntas en relacion a conocimiento de sus propios derechos y su relacién con los
profesionales y la institucion (anexo 2: encuesta C)

Fase de Capacitacion.

Durante el periodo comprendido entre el 19 y 23 de Mayo de 2014, invitamos a los
empleados a asistir voluntariamente a los Talleres de Capacitacion en la Ley 26529, en
los que se brindé informacidn sobre la ley, fomentando el debate y exposicion de
experiencias. Los mismos se llevaban a cabo en un término promedio de 90 minutos y
eran coordinados por 6 equipos de dos miembros cada uno del comité hospitalario de
bioética.

Fase de Evaluacion.

Entre los dias 23 y 30 de Junio de 2014, reiteramos la solicitud a los empleados para
que respondieran en forma voluntaria las encuestas que se utilizaron en la fase
diagnostica, y se agrego la variable: asistencia previa a los talleres de capacitacion sobre
la ley 26.529.

Los andlisis estadisticos se realizaron a través del programa IBM SPSS Statistics,
descriptivos y comparando cohortes con tablas de contingencia, otorgando validez a un
valor de p< 0.01 a partir de método de Chi-cuadrado con ajuste por test de Fischer.

RESULTADOS
Fase de Diagnostico.
Grupo 7233.

Se obtuvieron 27 encuestas, con un claro predominio: 81,5% del sexo femenino(figura
1). La edad media fue de 47,2 afios, con un valor maximo de 66 afios y minimo de 35
afios. Al analizar el nivel de formacion, el 18,5% tenia estudios primarios, 40,7%
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Figura 1: distribucion por género. Grupo 7233.
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Figura 2: distribucion por Nivel de formacion 7233

secundarios , 25,9% terciarios y un 14,8% universitarios. La antigliedad media en el
empleo era de 10,8 afios, con valores maximos de 35 afios y minimos de 1 afio .La
distribucion en areas de trabajo esta contemplada en la tabla 1.
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Tabla 1. Grupo 7233. Areas de trabajo

1.-Conoce usted la Ley 26529 de “derechos de los pacientes en su relacion con los
profesionales e instituciones de la salud”?

El 88,9% de los encuestados respondid negativamente.
2-¢Quién es el titular de la historia clinica?

El 48,1% respondio que la titularidad de la historia clinica correspondia al paciente,
40,7% al hospital y 11,1% al médico;

3-¢ Los derechos del paciente son solo competencia de los profesionales?
77,8% entendia que no eran “solo” competencia de los profesionales.
4-La historia clinica es

. E1 96,3% respondi6é un documento

5.-¢ Sabe usted que es el consentimiento informado?

El 55,6 % sabia que era un consentimiento informado.

6-¢ Cual es el tiempo legal de archivo de una historia clinica?

55,6% respondio correctamente: 10 afios, mientras 25,9% creia que era de 8 afios y el
porcentaje en partes iguales entre los 15 afios y los que no contestaron.

7-¢Quién puede solicitar copia de una historia clinica?



11,1% respondio: el médico tratante,22,2% el paciente,18,5% el médico tratante y un
representante legal, y todos los propuestos un 44,4% de los encuestados.

8-¢ Le cabe a usted responsabilidad legal por conocer el diagnostico del paciente?

11,1% entendia tener esa responsabilidad, el 33,3% no lo sabia y el 55,6% no cree
tener responsabilidad por ello

9-¢ En cuanto tiempo se debe entregar una copia de historia clinica

48,1% respondid 48 horas, 33,3% en 24 horas, 7,4% que en una semana,7,4% no
contestd y un encuestado respondid que en la institucion se entregaba en unas 72 horas
0 Més.

10-¢Se comenta en su lugar de trabajo el diagndstico de un paciente?
44,4% nunca, 51,9% a veces Yy 3,7% respondié siempre.

La distribucidn de las respuestas denotd homogeneidad segln el area de trabajo al no
mostrar diferencias significativas (p>0,01) tanto por chi-cuadrado, como por test exacto
de Fisher.

La calificacion para el grupo 7233 en la fase diagnostica fue: 4,8 puntos con una
distribucion por area de trabajo mostrada en la tabla 2.

PGT | 7233 | AD AR CT ES FA LA PE
1 11 |0 0 0 2,5 2,5 10 0
2 48 |4 3,3 6 7,5 5 0 5
3 7,7 |6 8,3 8 7,5 7,5 10 10
4 96 |10 10 10 10 7,5 10 10
5 55 |4 5 4 5 7,5 10 10
6 55 |8 6,6 8 2,5 0 0 10
7 44 |4 5 6 5 0 0 10
8 11 |0 3,3 0 0 2,5 0 0
9 48 |6 1,6 6 6 5 10 5
10 44 |4 0 2 2 7.5 10 10
total |48 |46 4,3 5 5 4,5 6 7

AD:admision,AR:archivo,CT:contaduria-
facturacion,ES:estadistica,FA:farmacia,LA:laboratorioPE:personal.

Tabla 2. Calificacion grupo 7233 por area de trabajo. Fase diagnostica

Grupo 7625

Se obtuvieron 76 encuestas, predominando el sexo femenino: 63,2% sobre el sexo
masculino: 35,5% y un encuestado no contestd 1,3%(figura 2). La edad media fue de



43,7 afios, con un valor maximo de 68 afios y minimo de 28 afios. La antigiiedad media
en el empleo era de 11,7 afios, con un valor minimo de 1 y maximo de 35 afios. Con
respecto a las profesiones de los encuestados ver tabla 2

GENERO 7625
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Figura 3: distribucion por género. Grupo 7625
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1-¢Ha leido usted la Ley 26529 de “derechos de los pacientes en su relacion con los
profesionales e instituciones de la salud”?

El 64,5% de los encuestados no habia leido la ley 26.529.
2-¢ Usted registra en la historia clinica del paciente toda su actuacion profesional?

56% responde siempre registrar en la HC su actuacion profesional, 31,6% lo hace a
veces y 11,8% nunca.

3-¢,Quién es el titular de la historia clinica?

El paciente segun el 78,9% de los encuestados, 17,1% otorga titularidad al hospital,
2.6% al médico y 1,3% aporta otra contestacion.

4-¢ Los derechos del paciente son solo competencia de los profesionales?

No son solo competencia de los profesionales para el 89,5%, el 5,3% respondié que
solo a los profesionales les atafie y el resto no sabia 0 no respondio.

5-¢ Informa usted en forma clara, suficiente, y adecuada al paciente sobre su
patologia?

.El' 71,1% respondio6 siempre, 17,1% a veces lo hace y el 9,2% nunca informa.
6.-¢ El tratamiento aconsejado es consensuado con el paciente?

53,9% siempre, 35,5% a veces, 9,2% nunca y 1,3% no contesto.

7- La historia clinica es

.E1 93,4% de los encuestados consider6 la HC un documento y el resto la definié como
registro.

8-¢ El paciente adulto consciente puede rechazar una medida terapéutica?

El 72,4% contestd que siempre, 18,4% a veces, 1,3 nunca,3,9% no respondio y 3,9%
dieron otra contestacion.

9-¢Sabe que es el consentimiento informado?.
El 96,1% de los encuestados respondio afirmativamente.
10-El consentimiento informado es:
86,8% obligatorio, 7,9% optativo, 3,9% no sé y un 1,3% no contesto.

Al analizar la distribucién de las respuestas segun la profesion de los encuestados se
establecieron diferencias estadisticamente significativas con p< 0,01 en las respuestas a
las preguntas: 2 y 5.



La calificacion para el grupo 7625 en la fase diagnostica fue de 7,2 puntos con una
distribucion por profesiones mostrada en la tabla 4.

PGT | 7625 |BQ |EN |FA |IN |KT |LR |[ME|NU |OD |PS |PM |TL | TS
1 35 |0 6,3 |0 10 |0 5 36 |0 0 0 10 |0 |O
2 56 |33 (7210 |0 |O 0 7 0 0 6,6 |0 0 |0
3 /78 |66 63|10 |10 |10 |10 |77 |10 |10 |10 |O 10 |10
4 89 |10 |72 10 |0 10 |10 |9 10 |10 |10 |10 |10 |10
5 71 |0 36 110 |0 10 (25|88 |10 |10 |66 |10 |0 |5
6 53 |66 |54 10 |0 10 |25 |5 10 |0 6,6 |0 10 |5
7 93 |10 |9 10 |10 |10 |5 95 (10 |10 |10 |10 |10 |10
8 72 |66 450 10 |10 |75 |79 |10 |O 6,6 | 0 10 |10
9 96 |10 |10 |10 |10 |10 |75 |95 |10 |10 |10 |10 |10 |10
10 |86 |10 |81 |10 |10 |10 |5 86 |10 |10 |10 |10 |10 |10
total | 7,2 |59 |6,7 |8 6 8 55|76 |8 6 76 |6 7 Il

BQ:bioguimica,EN:enfermeria,FA:fonoaudiologia, IN:instrumentacion,KT:Kinesioterapi
a,LR:lic
imagenes,ME:medicina,NU:nutricién,0D:odontologia,PS:psicologia,PM:psicomotricid
ad, TS:trabajo social.

Tabla 4. Calificacion grupo 7625 por profesion. Fase diagnostica.

Grupo pacientes

En el mismo periodo de tiempo, entrevistamos brevemente a pacientes de la sala de
espera de consultorios externos, guardia y pacientes en internacion, solicitando
respondieran 5 preguntas en forma voluntaria.

Se recuperaron 82 encuestas.

Predomind el sexo femenino(75,6%) los pacientes presentaban una edad media de 38
afios, minima 17 y méaxima 71.Con respecto a estudios cursados no contesto el
8,5%,primarios 24,4%,secundarios 53,7%,terciarios 4,9% y universitarios 8,5%.
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Figura 4. Distribucién por género. Grupo pacientes
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Figura 5. Distribucion por nivel de formacion. Grupo pacientes



¢SE SIENTE USTED RESPETADO EN ESTA
INSTITUCION?

,0 nunca, 4,9

a veces, 39

siempre, 56,1

Figura 6. Distribucion respuesta a pregunta 1. Grupo pacientes.

¢LE HAN EXPLICADO FORMA CLARA,SUFICIENTE Y
ADECUADA SU ENFERMEDAD?

,0 nunca, 4,9

aveces, 23,2

siempre, 70,7

Figura 7. Distribucion respuesta a pregunta 2. Grupo pacientes.
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¢QUE ES UNA HISTORIA CLINICA?

otra contestacion,

no contesta, 4,8 2,4

documento, 41,5

formalidad, 6,1

Figura 8. Distribucion respuesta a pregunta 3. Grupo pacientes.
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Figura 9. Distribucién respuesta a pregunta 4. Grupo pacientes.

registro, 45,1
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¢PUEDE EL PTE ACEPTAR O RECHAZAR UN
TRATAMIENTO?

otra contestacién
1%

no sé

Si
54%

Figura 10. Distribucion respuesta a pregunta 5. Grupo pacientes.

Fase de Capacitacion-

Se brindaron un total de 6 talleres para el grupo 7625, con 65 asistentes; y 4 talleres
para el grupo 7233, 32 asistentes.

Para un total de 170 empleados, asistieron 97 de ellos ( 57%)

Fase de Evaluacion.

En ambos grupo:7625 y 7233, se reevalud con las mismas preguntas realizadas en la
fase de diagndstico, agregando la variable de asistencia o no a los talleres. En el grupo
7233 del gue se obtuvieron 27 encuestas ,21(96%) de los encuestados habian asistido a
los talleres, sin embargo del grupo 7625,con 52 encuestas ,31(59,6%) habia recibido
capacitacion.

Al analizar los resultados, estableciendo comparacién entre las respuestas en fase
diagndstica y evaluativa ,solo en el grupo 7233 aparecieron diferencia estadisticamente
significativas en la pregunta 2.sobre quien es el titular de la historia clinica con una
p<0,01(p=0,003),y en la pregunta 8 al respecto si le cabia al encuestado responsabilidad
legal por conocer el diagndstico del paciente presentando p=0,001.(Figura 11) En el
grupo 7625 no se produjo diferencia estadisticamente significativa en las
respuestas(Figura 12). Sin embargo ambos grupos mejoraron su calificacion.
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Comparacion D vs E. 7233

PG1 PG2 PG3 PG4 PG5 PG6 PG7 PG8 PG9 PG10 TOT.

Figura 11.Comparacion respuestas: diagnéstico vs evaluacién grupo 7233.

1
f Comparacion D vs E. 7625

PG1 PG2 PG3 PG4 PG5 PG6 PG7 PG8

PG9 PG10  TOTA

Figura 12.Comparacion respuestas: diagnostico vs evaluacion grupo 7625.
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Comparacion intergrupo D vs E a iguales
enunciados

PG1B-1A PG2B-3A PG3B-4A PG4B-7A PG5B-9A

Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4

Figura 13.Comparacion intergrupo en fase diagndstica vs evaluacién a igual
enunciad .

DISCUSION

El desarrollo de un marco juridico y normativo de proteccion a los derechos del paciente
ya lleva en nuestro pais aproximadamente 5 afios, sin embargo una elevada proporcién
de los empleados en nuestro hospital desconocia la Ley 26.529.

Al respecto del grupo que denominamos 7233, excepto al respecto de la calidad de la
historia clinica como documento y que los derechos del paciente no son solo
competencia de los profesionales, denot6 notable desconocimiento con respecto a las
actividades inherentes a sus funciones, desde la titularidad de la historia clinica,
autorizacion sobre copia de la misma, tiempo de entrega, y tiempo de deposito legal de
la misma. Cabe destacar que la mayoria de este personal accede a funciones
administrativas desde servicios generales con una magra capacitacion previa.

En una pequefia ciudad la incursion en la vida ajena es un habito, precisamente por esta
condicion, no nos ha sorprendido el desconocimiento del imperativo de proteccion de la
intimidad y confidencialidad al respecto de cualquier informacion sobre la salud del
paciente, asi como la responsabilidad legal que conlleva.

Si bien la literatura revisada denota que uno de los derechos mas agredidos es el de la
confidencialidad, y que las investigaciones hacen foco en los profesionales de medicina
y enfermeria, en nuestro caso, consideramos que el grupo administrativo merecia
especial atencion y capacitacion.

Tras los talleres que se llevaron a cabo para informar sobre la ley, con altisimo grado de
concurrencia por parte de este grupo laboral, solo se produjo cambio significativo en la
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fase evaluativa al reconocer al paciente como titular de la historia clinica y entender la
responsabilidad legal por el manejo de datos sensibles.

En el analisis sobre el grupo que denominamos 7625, integrado por el personal
profesional, coincidimos con Mira, Iraburu, Jackson,Chadha Fisher y Guix Oliver en el
bajo nivel de conocimiento de los profesionales sobre de los derechos del pacientes.
Cerca de un tercio de los profesionales, no informa la paciente sobre su patologia, lo
que presenta cierta coherencia, ya que tal informacion solo le corresponde a algunos
grupos laborales, por otro lado, solo la mitad del grupo médico consensua el
tratamiento, coincidiendo con la revision bibliografica, en que el derecho de autonomia
del paciente es uno de los méas vulnerados. Si tenemos en cuenta que en nuestro hospital
no esta implementado el Cl(consentimiento informado), es comprensible que si la
mayoria de los profesionales responde conocer este instrumento, casi un 20% de ellos lo
cree optativo.

Nos Ilamé la atencion que el registro de actuacién en la historia clinica fue muy bajo,
lo que se reflejé en algunas de las asociaciones estadisticamente significativas, y en el
desarrollo de los talleres de capacitacion surgi6 que por uso, costumbre o falta de
conocimiento algunos grupos entendian que la emision de informe no era un registro o
este era simplemente innecesario.

Creemos importante analizar cuales fueron las causas por las que el grupo 7625 mostré
mucho menor interés en la capacitacion, lo que quedd demostrado al no presentar
cambios significativas en los resultados de la fase evaluativa posterior. Consideramos
gue nuestros resultados muestran solo una parte del problema general en que se
encuentra actualmente inserto el equipo de salud donde fragmentacion, falta de
objetivos comunes y manuales de procedimiento ,hacen que la Gnica seguridad parezca
estar en mantener un modelo hegeménico — profesional.

Nos planteamos a futuro, como una de las tareas prioritarias de este Comité, desarrollar
un programa formativo mas intenso y extenso sobre la Ley 26529.

Nuestro grupo de pacientes muestra algunas coincidencias con el grupo analizado en un
interesante estudio realizado por el Hospital Cordoba en 2010, como son: el predominio
del sexo femenino, y el entendimiento de haber sido informados en forma clara con
respecto a su patologia. Sin embargo se produce divergencia entre el 95% del trato
digno expresado en aquel trabajo, cuando en nuestra encuesta se siente respetado
siempre el 56%,y a veces el 39% de los pacientes, lo que nos acerca mas a la
investigacion de Bespali et al., donde més del 30% de los pacientes reclamaban trato
amable, con cortesia y respeto. Esta divergencia entre respeto e informacion nos lleva a
preguntarnos cual es el nivel de importancia otorgado por los pacientes a esta Gltima.

Tanto por desinformacidon del personal, como por motivos edilicios, el paciente se ve
obligado a explicar, aln ante terceras personas, su motivo de consulta a administrativos;
por lo que coincidimos con Lopez Espuela en la necesidad de generar condiciones
estructurales para generar intimidad y confidencialidad en cualquier &mbito de la salud.

Menos de la mitad de los pacientes conoce la importancia de su propia historia clinica
como un documento. Nos parecio alto el porcentaje de pacientes que desconocian su
derecho de autonomia, y creemos que al carecer de la informacion les impide plantear
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sus derechos como usuarios. Reconocemos que en la practica diaria coincidimos con
Tsuchida en que el paciente adopta una actitud dicotémica solicitando en general
autonomia y asumiendo luego un rol pasivo.

CONCLUSIONES.

El nivel de conocimiento general de la ley 26.529 como tal, fue bajo.

Creemos que la mayoria de las respuestas obtenidas se basaron en convicciones
personales, usos y costumbres preestablecidas.

Los cambios obtenidos tras los talleres de capacitacion fueron minimos en el grupo
7233 y no significativos en el grupo 7625.

Consideramos prioritario, para un cambio de paradigma, afrontar un camino de
formacion personal e institucional, asi como de informacién a los pacientes sobre sus
propios derechos.
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ANEXO 1

Sexo: F---M Edad---------- afios Profesion
Especialidad (si corresponde)

Antigliedad

ENCUESTA A: personal ley 7625

1-

Ha leido usted la Ley 26529 de “derechos de los pacientes en su relacién con los profesionales e

instituciones de la salud”?

a)si

b)no.

Usted registra en la historia clinica del paciente toda su actuacién profesional?
a)nunca

b)a veces

c)siempre.

Quién es el titular de la historia clinica?

a) ElHospital

b) El paciente

c) Elmédico.

Los derechos del paciente son solo competencia de los profesionales?
a)si

b)no.

c)no sé.

Informa usted en forma clara,suficiente y adecuada al paciente sobre su patologia?
a)nunca

b)a veces

c)siempre.

El tratamiento aconsejado es consensuado con el paciente?

a)nunca

b)a veces

c)siempre.

7- La historia clinica es

a)un registro
b)un documento
c)una formalidad

8-El paciente adulto consciente puede rechazar una medida terapedutica?

a)nunca
b)a veces
c)siempre.

9-sabe que es el consentimiento informado?.

a)si
b)no

10-El consentimiento informado es

a)optativo
b)obligatorio
c)no sé

Concurrio al Taller de Capacitacion sobre La ley 26529

a)si

b)no
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ANEXO 2

Sexo:F ---M Edad--------------------- afios Area de Trabajo
Estudios: P----S-----T-----U--------

Antigledad---------------

ENCUESTA B (LEY 7233)

1- Conoce usted la Ley 26529 de “derechos de los pacientes en su relacion con los profesionales e
instituciones de la salud”?

a)si
b)no.
2- Quién es el titular de la historia clinica?
a) El Hospital
b) El paciente
c) El médico.
3- Los derechos del paciente son solo competencia de los profesionales?
a)si
b)no.
c)no sé.

4- La historia clinica es
a)un registro
b)un documento
c)una formalidad.
5- Sabe usted que es el consentimiento informado?.
a)si
b)no.
6- Cual es el tiempo legal de archivo de una historia clinica
a)8 afios
b)10 afios
¢)15 afios
7- Quién puede solicitar copia de una historia clinica?
a)el médico tratante
b)un representante legal
c) ay b son correctas
d)el paciente
e)todas son correctas
8- Le cabe a usted responsabilidad legal por conocer el diagndstico del paciente?
a)si
b)no
C)no sé
9- En cuanto tiempo se debe entregar una copia de historia clinica
a)en 24 horas
b) en 48 horas
c)en una semana calendario.
10- Se comenta en su lugar de trabajo el diagndstico de un paciente?
a)nunca
b)a veces
c)siempre
Concurrio al Taller de Capacitacion sobre La ley 26529

a)si

b)no
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ANEXO 3
ENCUESTA C (paciente)

1- Se siente usted respetado en este hospital?
a) nunca

b) a veces

c) siempre.

2-Le han explicado en forma clara,suficiente y adecuada su enfermedad?
a)nunca

b)a veces

c)siempre

3- La historia clinica es:
a)un registro

b)un documento
c)una formalidad

4-Usted le explica el motivo de su consulta a:
a) Un administrativo en mesa de entrada
b) Laenfermera

c¢) Almédico

d) By cson correctas

e) Todas son correctas

5- El paciente puede aceptar 6 rechazar un tratamiento indicado ?.
a)si

b)no

c)no sé.
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