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Resumen

Los derechos humanos son un conjunto de derechos
"basicos"que facultan a los seres humanos para exigir de los
demas su respeto, y del Estado su reconocimiento y la
garantia de su cumplimiento. Los derechos de los pacientes
son expresion de los valores que conforman los derechos
humanos. La legislacion ha ido reconociendo la proteccion de
los mismos. Sin embargo, nuestros pacientes hospitalizados
se encuentran en una situacion de vulnerabilidad en la que,
repetidamente, ven perjudicados sus derechos sin que el
personal sanitario sea consciente de que lo esta haciendo.
Desde los Comités de Etica Asistencial debemos buscar
soluciones a estas situaciones, realizar formacion sobre los
derechos fundamentales de los pacientes y trabajar
duramente en este terreno hasta que los profesionales
asuman e integren, de facto, en su quehacer diario, todos
estos conceptos, en cumplimiento de un deber ético, moral,
profesional y judicial de respeto a los derechos de los

pacientes.
Palabras clave : Derechos humanos, Derechos de los
pacientes, Respeto, Dignidad, Intimidad, Informacion,

Vulnerabilidad.

Abstract (Vulnerability of patients' rights in hospital)

Human rights are a bundle of basic rights that allow huma
beings to demand others respect, and the State recognitio
and fulfillment guarantee. Patients’rights are an expression ¢
the values that set human rights. If has been recognized the
protection by legislation However, our hospital patients are in
vulnerable situation in which their rights are repeated!
damaged, not being the health care staff aware of that they d
so. From Health Care Ethics Committees we must see
solutions to these situations, conduct training on th
fundamental patients' rights and work hard in this area, unt
professionals assume and integrated in their daily tasks &
these concepts, in pursuance of an ethical, moral, profession:
and judicial respect duty to patients' rights.

Key-words : Human's rights, Patients' rights, Respect, Dignity
Intimacy, Information, Vulnerability.

Los derechos humanos, también llamados derechos fundamentales, son un conjunto de facultades que poseen todos I
individuos por igual. Son derechos "basicos" del hombre, un minimo indispensable y esencial, que facultan a los seres humanc
para exigir de los demas su respeto (la no obstruccion) y del Estado su reconocimiento y la garantia de su ejercicio. ¢
realizacion permite conseguir los valores necesarios para el desarrollo integral de la persona.

El respeto por los derechos humanos es una condicién basica en la convivencia del ser humano. La libertad de cada uno pas
por el respeto de los derechos del préjimo.
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Los Derechos Humanos estan llamados a ser el criterio regulador de las nuevas formas de control y de las posibilidade
cientifico-técnicas, propiciando el respeto a la libertad, a la igualdad y la dignidad de todo ser humano.l Por ello, los Derechc
Humanos constituyen el primer criterio y limite estratégico de cualquier normativa, tanto juridica como ética. No en vano, ¢
constituyen como parte esencial en el desarrollo de la Bioética. Bajo su manto de proteccion quedan amparados valore
indispensables como la vida, la integridad, la igualdad, la libertad y la seguridad.

Los derechos de los pacientes son expresion de los valores que conforman los derechos humanos. Sin embargo, durante
ejercicio de nuestra profesion en el medio hospitalario en ocasiones nos "olvidamos" de este respeto a los pacientes, que r
son solamente el objeto de nuestro trabajo, sino que mantienen su condicidon de personas y su dignidad humana. Por otra part
la fragilidad de las personas que se ven abocadas a una estancia hospitalaria, les hace mas vulnerables y, en ocasiones, ve
como sus derechos no son respetados como se deberia.

El progresivo desarrollo de los derechos fundamentales en especial los de la persona individualmente considerada enferma
no- ha llegado a una extrema singularizacién en ciertos ambitos sociales, hablandose de derechos de la mujer, de la infanci
de los ancianos y desde luego, del enfermo.2 Los derechos del paciente o del enfermo son concreciones de los derechos de
personalidad, en lugar de utilizar otro concepto mas general o deber genérico de respeto a la persona.

Como recoge en su preambulo la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en mater
e informacion y documentacion clinica (ley 41/2002):

"La importancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las relaciones clinico-asistenciales se pone ¢
manifiesto al constatar el interés que han demostrado por los mismos casi todas las organizaciones internacionales cc
competencia en la materia. Ya desde el fin de la Segunda Guerra Mundial, organizaciones como Naciones Unidas, UNESCO
la Organizacion Mundial de la Salud, o, mas recientemente, la Unién Europea o el Consejo de Europa, entre muchas otras, he
impulsado declaraciones o, en algin caso, han promulgado normas juridicas sobre aspectos genéricos 0 especifice
relacionados con esta cuestion. En este sentido, es necesario mencionar la trascendencia de la Declaracién universal c
derechos humanos, del afio 1948, que ha sido el punto de referencia obligado para todos los textos constitucionale
promulgados posteriormente o, en el ambito mas estrictamente sanitario, la Declaracidn sobre la promocion de los derechos ¢
los pacientes en Europa, promovida el afio 1994 por la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salu
aparte de mudltiples declaraciones internacionales de mayor o menor alcance e influencia que se han referido a diche
cuestiones".

A lo largo de la historia se han ido configurando las bases de lo que hoy podemos denominar derechos de los pacientes. Exis
coincidencia en sefalar la aprobacién de la Carta de los derechos de los enfermos a finales de la década de los sesenta llevac
a cabo por la Asociacion Americana de Hospitales como arranque del cambio en la nueva relacion medico-paciente. Lt
movimientos por los derechos de los pacientes en los Ultimos afios han combatido la tradicional practica médica paternalista. 1
consecucion y realizacion de tales derechos se ha ido extendiendo progresivamente en distintos paises.

La legislacion ha ido recogiendo y reconociendo la proteccién de los mismos, asi como las sanciones previstas por ¢
vulneracion.® A nivel espafiol los textos mas relevantes donde se recogen los derechos de los pacientes aparecen reflejados ¢
la Tabla 1.3-6 La misma Constitucion Espafiola de 1978 sefiala, en algunos de sus preceptos, cuestiones relativas a la salud
Incluso los propios codigos deontoldgicos de las profesiones sanitarias, al definir las obligaciones de los profesionales, recoge

los derechos de los pacientes.® En materia de investigacion no son menos las referencias a los derechos humanos y a I¢
derechos de los pacientes: Declaracion de Helsinki, Convenio del Consejo de Europa relativo a los derechos humanos y
biomedicina, Declaracion Universal de la UNESCO sobre el genoma humano y los derechos humanos, Ley 14/2007, de 3 ¢
Julio, de Investigacion Biomédica.

Toda esta legislacion viene a reconocer de uno u otro modo los siguientes como derechos de los pacientes, discerniendo ent
los derechos sociales y los derechos individuales de los pacientes. Los primeros hacen referencia a la diversidad de servicic
disponibles, igualdad de acceso a la asistencia y a la no discriminacién por razones econémicas, sociales, culturales, morale
econdémicas, ideolégicas, politicas o religiosas. Los segundos, los individuales, tienen en consideracion cuestiones relativas a

integridad y dignidad de la persona y su intimidad:2

. Derecho a una asistencia de calidad cientifica y humana.

. Derecho a recibir una informacién adecuada, comprensible y veraz.

. Derecho a la autodeterminacién y por lo tanto a aceptar o rechazar tratamientos.
. Derecho a la confidencialidad de sus datos y al respeto de su intimidad.

. Derecho a que se les respete su dignidad y se evite el sufrimiento.

. Derecho a que se les respeten sus convicciones culturales, morales, etc.

OO WNPE

Se trata basicamente de proteger a la parte mas débil de la relacién clinica. Capella habla del «riesgo» que traen consigo es:
regulaciones de los derechos, ya que podria parecer que ahora el Derecho garantiza los derechos de la persona en la relacic
médico-paciente, sin necesidad de preocuparse de nada mas, lo que seria un error. En el momento en que la relacién médic
paciente se reduce a su dimensién juridica y pierde su dimensién ética basada en la confianza, se pervierte, reduce buena par
de su eficacia terapéutica y abre la puerta a muchos mas abusos.® Un ejemplo de esos abusos es la excesiva burocratizacic
de la relacién sanitaria.

Claro esta que la garantia de todos estos derechos no es suficiente con la promulgacion de las leyes que, en si mismas, r
facilitan su cumplimiento. Es destacable el hecho de que las actualmente vigentes en nuestro pais presenten carenci
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importantes a este respecto. A saber: no cuentan con mecanismos sancionadores especificos; no prevén mecanismos para gt
el personal sanitario se forme adecuadamente en el respeto y cumplimiento de estos derechos, ni tampoco en los marcos leg
y ético en que deben desarrollar su actividad profesional.® Por otra parte, las administraciones y las instituciones han ¢
colaborar activamente poniendo los medios adecuados para que nosotros, los profesionales, podamos garantizar
cumplimiento de los derechos de los pacientes.

De las vulnerabilidades cotidianas

Ahora bien, ¢nosotros los profesionales de la salud velamos siempre por el respeto de los derechos de nuestros pacientes
¢ Realmente estamos cumpliendo lo que la legislacién y nuestros cédigos éticos profesionales tan claramente nos exigen para
desarrollo de nuestra praxis profesional?

En nuestra opinion, la respuesta a estas cuestiones no es afirmativa al cien por cien. Los pacientes en el medio hospitalario ¢
encuentran en una situacion de vulnerabilidad en la que repetidamente ven perjudicados sus derechos sin que el prop
personal sanitario sea consciente de que lo estd haciendo. Una forma para apreciar la significacion de un concepto ético ¢

imaginar las implicaciones de su ausencia. La préactica clinica ha de ser especialmente sensible a estas vulneraciones.”

El ejemplo tipico es la falta de intimidad, definida como toda aquella realidad oculta, relativa a un sujeto o grupo determinac

que merece reserva.t Esta se ve de alguna manera vulnerada en el paciente hospitalizado. La falta de respeto a la privacide
no sélo se manifiesta desde la invasion del espacio personal, sino también al ser examinado en la cama de hospital p
innumerables personas a las que generalmente desconoce y respondiendo variadas preguntas relativas a su historia de vic
personal, muchas veces sin una explicacioén previa del porqué son necesarios estos procedimientos y respuestas. Abrir
puerta de una habitacién sin llamar previamente a la misma es algo que podemos ver a menudo en cualquier unidad ¢
hospitalizacion. Por otro lado, el abordaje del espacio intimo del paciente a la hora de los aseos, de dar la medicacion, ¢
realizar curas o de recibir la visita médica, deberia ir acompafiado de la consideracion del derecho al respeto de su intimida
entre otros. Por otra parte, no estaria de mas una oportuna presentacion del personal que realiza tales actividades. Algo t¢
simple y que no siempre se cumple, posiblemente por la carga de trabajo o quizas por la rutina que supone realizar es
actividad innumerables veces durante cada turno. Algo que a nosotros, como profesionales, nos supondria un minimo esfuer:
y que nuestros pacientes agradecerian en gran medida.

Debemos tener en cuenta que no todas las estancias en un hospital son iguales ni las caracteristicas de los pacientes sc
siempre las mismas. De ahi que en determinadas situaciones sea imposible velar por el cumplimiento de ciertos derechc
cuando es la propia vida la que esta en juego.? En algunas unidades de reanimacion o de cuidados criticos o semicriticos, l¢
camas 0 boxes se encuentran proximas unas de otras y sin obstaculo que impida que unos pacientes puedan entrever a lc
otros. Esto responde a la necesidad de que, por su estructura, el personal de enfermeria responsable de su vigilancia
cuidados pueda visualizar en todo momento a cada uno de los pacientes dada la especial gravedad de su situacion. N
obstante lo anterior, ante la realizacion de aseos y / o cierto tipo de técnicas a los pacientes, se suele disponer de cortin:
separadoras a cada lado de la cama, protegiendo con ello su derecho a la intimidad. Sin embargo, cierto es que en situacion
de urgencia vital (parada cardiorrespiratoria u otra situacion urgente e inesperada en la que peligre la vida del paciente), ¢
prioriza la atencion urgente. Aunque se intenta llevar a cabo de la manera mas precoz posible, la bajada de cortinill:
separadoras queda relegada a un segundo plano (para cuando la situacion lo permite) y, con ello, la intimidad de los pacientt
queda momentaneamente "desamparada”.? Quiza deberiamos tomar como ejemplo esta situacion y plantearnos alternativas ¢
mejora, como una reforma estructural de estas unidades, en pro de mantener el derecho a la intimidad de nuestros paciente
permanentemente.

Igualmente su derecho a la confidencialidad de sus datos y a su intimidad esta claramente vulnerado en situaciones en las qt
los profesionales proporcionan informacion a familiares en lugares no especificamente destinados a esta actividad (pasillos, p
ejemplo) o cuando se produce un intercambio de informacién entre profesionales sobre pacientes en lugares inapropiadc
(cafeteria, pasillos.). La eliminacion de documentacion médica con datos identificativos de pacientes en papeler:
convencionales es otro claro ejemplo al respecto, que se solucionaria facilmente con la dotacion de maquinas destructoras ¢

papel por parte de las instituciones y, evidentemente, con la instauracion definitiva de la historia clinica electronica.?

En cuanto al derecho a la informacién, hay que sefialar que en gran medida se cumple, aunque ni que decir tiene que ciertc
pacientes no se encuentran en situacién ni de recibir informacion ni de tomar decisiones en base a la misma. En est:
situaciones, se recurre a la familia como depositaria de la voluntad del enfermo, algo reflejado en las leyes competentes
Aunque no es tarea sencilla, hemos de ser extremadamente prudentes a la hora de valorar las capacidades de los paciente
para tomar decisiones. Ademas, debemos tener en cuenta que el titular de la informacion es el paciente y la informacion

terceros se debe hacer en la medida que éste lo permita.2:10 A pesar de lo anterior, no son infrecuentes las situaciones en qt
un paciente, por tener menos preparacion o ciertas limitaciones a la hora de entender la informacion, sea descartado pa
recibirla y se recurra a la familia. Esta informacién deberia ser adaptada a la persona receptora de la informacién, ser me
repetitiva y pausada, ya que con un aumento en la dosis de paciencia podriamos hacer entender la informacién que queremc

transmitir al paciente implicado, principal beneficiario (o "sufridor”, segiin se mire) de la situacién en que se encuentra.? |

formacion y el entrenamiento del personal de salud en habilidades de comunicacion podrian ser tremendamente Utiles.82 L
profesionales de la salud han de ver estas habilidades como una exigencia basica para proporcionar una atencion respetuos
con la dignidad de los pacientes.®

Por otra parte, la frecuente entrega de Consentimientos Informados para ser firmados por los pacientes sin recibir informacic
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previa por parte de los profesionales de la salud, carece de toda validez ética y legal.* A lo anterior, podemos afiadirle
omision de informacién al paciente de su derecho a la revocacién del consentimiento una vez firmado. Evidentemente, es
actitud atenta contra el derecho a la informacion y contra el principio de autodeterminacion del paciente.2:2 Este tiene derecho
recibir informacion detallada; informacion que debe ser asegurada y proporcionada por el personal sanitario.ll Asimismo, es
en todo su derecho de, una vez recibida esta informacion, ejercer su autonomia y aceptar, rechazar o detener cualqui
intervencion sanitaria.3>9:11 | a correcta utilizacion del consentimiento informado nos sirve a su vez para mejorar la relacic
entre los profesionales de la salud y el paciente, permitiéndonos conocer cuales son sus preferencias y expectativas.

Siguiendo en esta "linea informativa"”, podriamos afiadir la problematica que supone la toma de decisiones al final de la vid
Problemética agudizada en unidades destinadas al paciente critico, en las que se aplican medidas de soporte vital. En algun:
ocasiones hemos visto conductas por parte de ciertos facultativos que hacen peligrar el respeto al principio ético de r
maleficencia. Hablamos de situaciones de obstinacion terapéutica en las que se mantienen tratamientos fatiles, prolongando
sufrimiento de paciente y familiares, y posponiendo la toma de decisiones (si es que la hay) al Ultimo momento, cuando ya ¢
demasiado tarde, cuando la muerte del paciente es ya un hecho inminente. Estas actitudes rozan lo que podriamos denomin
"abuso de poder" o "abuso terapéutico” que nos recuerda a las llevadas a cabo durante el ejercicio de la conocida corm
medicina paternalista. Los derechos a la informacion, a la autodeterminacion, al respeto a su dignidad y evitacion d
sufrimiento, asi como a una asistencia de calidad cientifica y humana estan claramente vulnerados.

En referencia a esto Ultimo, ¢realmente todos los profesionales de la salud estamos capacitados para proporcionar ur
asistencia de calidad entendida esta como basada en la evidencia? ¢ Estamos todos familiarizados con estos términos? ¢, Tod(
tenemos a nuestra disposicion ordenadores y / o bibliografia en nuestras Unidades o Servicios para la consulta de informacic
sanitaria basada en la evidencia durante el ejercicio de nuestra practica profesional? En este punto, no sélo es esencial
interés y la preocupacion de los profesionales por su propia formacion y por la actualizacion de sus conocimientos. En la mar
de las propias administraciones e instituciones sanitarias estaria la solucion: la dotacién de infraestructura informatica cc
conexion a Internet es imprescindible en el ejercicio de nuestra profesion y reconocida como indicador de calidad en algunos ¢
los servicios sanitarios, como pueden ser las unidades destinadas al paciente critico.

En cuanto al trato igualitario a las personas, cabe hacer referencia a ciertas situaciones discriminatorias que llegan a producirs
en algunas ocasiones. Esto puede suceder debido a la estigmatizacion de ciertos colectivos: personas de otras razas, culturas
religiones, personas drogodependientes, personas con enfermedades mentales, personas que padecen demencias, etc., sufre
una clara discriminacién en nuestra sociedad.? Esto es algo que podemos ver muy a menudo en los medios e incluso ¢
nuestra vida cotidiana y de lo que no esta exento el personal sanitario. Es obvio que, quien tiene este tipo de conductas en
vida cotidiana, no va a dejar de tenerlas en su actividad profesional, sea esta llevada a cabo en una oficina o en un hospital. E
este medio, debemos ser mas cautos con estas conductas discriminatorias ya que, a pesar de nuestros posibles valore
debemos tener claro que la atencion sanitaria ha de ser igual para todas las personas independientemente de raza, grug
social, sexo, religiéon o situacion econémica y que se ha de considerar el derecho de nuestros pacientes a que se respeten si
convicciones culturales, morales, politicas, religiosas, etc.2# Con ello no dejo entrever que en nuestro medio se produzce
auténticas manifestaciones discriminatorias, pero si que se pueden observar ciertas conductas de desagrado frente a pacientt
pertenecientes a aquellos colectivos. Estas situaciones tienen dificil solucién en tanto en cuanto la propia persona, profesion
de la salud, no sea consciente de la igualdad entre los seres humanos y tenga voluntad por desterrar los mitos que rodean a Iz
personas / colectivos mas desfavorecidos.

En definitiva, podemos ver cdmo una situacion tan frecuente como es la estancia en un hospital, puede suponer la pérdida ¢
ciertos derechos. No obstante, cabe decir que, afortunadamente, cada vez son menos las situaciones que se dan en es
sentido. Desde los Comités de Etica Asistencial y/o sus grupos promotores, podemos y debemos buscar soluciones a tod:
estas situaciones planteadas. Tal vez, realizar formacién sobre los derechos fundamentales de los pacientes y el respeto a ¢
dignidad como personas, podria contribuir a que el personal sanitario de los centros hospitalarios tome conciencia de
problematica.> Debemos trabajar duramente en este terreno hasta que los profesionales sanitarios asuman todos estc
conceptos y los integren, de facto, en su quehacer diario, en cumplimiento de un deber ético, moral, profesional y legal ¢
respeto a los derechos de los pacientes. Quizas, el primer paso consista en conseguir que el personal de la salud se ponga "d
otro lado" y reflexione sobre cédmo le gustaria ser tratado.
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Anexo
Tabla 1: Legislacion vigente en materia de Derechos de los pacientes.

1848  Declaracidn Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General de las
Maciones Unidas.

1979 Ley Organica 141979 General Penitenciaria.

1980  Ley Organica 771980 de Libertad Religiosa.

1982  Ley Organica 1/1982, de & de Mayo, de Proteccian Civil del Derecho al
Honar, a la Intimidad Persanal v a la Propia Imagen.

1986 Ley Organica 3719586 General de Sanidad.

1986 Ley Organica 3/1986 de medidas especiales en materia de =salud pablica.

1995 Ley Organica 1001995 del Cadiga Penal.

1995  Declaracion sobre los derechos de los pacientes de la Asociacion Médica
hdundial (Lishoa).

1987 Convenio Europeo relativo a los Derechos Humanos y la Biomedicing (Oviedo).

1987 Convenio para la proteccidn de los Derechos Humanos vy la dignidad del ser
hurano con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina del Consejo de
Europa (Asturias).

1999 Ley Organica 1511999 de 13 de Diciembre, de proteccidn de datos de
Caracter personal.

2002  Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechas y
Obligaciones en materia de informacian y documentacidn clinica (Ley
4120027, de 14 de Maviembre,
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