J. healthc. qual. res. 2018;33(5):305-308

@5

FUNDACION ESPANOLA
DE CALIDAD ASISTENCIAL

Journal of Healthcare Quality Research

www.elsevier.es/jhqr
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Respetar la intimidad del paciente: L)
una estrategia de pequenos pasos

Respect the privacy of the patient: A strategy
of small steps

Sra. Directora:

Nuestro sistema sanitario publico tiene un nivel bastante
alto, y muy pocos usuarios dudan de la pericia de sus médi-
cos, de la profesionalidad de sus enfermeras, o de los medios
puestos a su disposicion’. Pese a ello, nuestro sistema parece
haber perdido el tren de la satisfaccion del paciente’,
porque se ocupa muy poco de proteger y respetar su
intimidad.

Balint introdujo en 1969 el concepto de «medicina
centrada en el paciente» (MCP)? reivindicando centrar el
esfuerzo sanitario en la persona e individualizando su aten-
cion. La MCP considera tan importante la pericia en el
tratamiento de los pacientes, como la proteccion de su inti-
midad, su dignidad y su derecho a la informacion'>. Pese a
que tal tipo de cuidados se recogen en la legislacion actual,
en nuestro medio apenas estan implantadas'.

Con base a esas ideas, en 1984 se introdujo en Espana
el Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria, que
recoge, entre otras cosas, la necesidad de respetar la inti-
midad del paciente’. Cosa que, poco después, impuso el
legislador, como un derecho de los pacientes y un deber de
obligado cumplimiento para los sanitarios, en la Ley Gene-
ral de Sanidad de 1986 (Ley 14/1986, de 25 de abril, BOE
numero 102) y la Ley de Autonomia del paciente del 2002
(Ley 41/2002, de 14 de noviembre, BOE numero 274), asi
como en la mas reciente Orden SSI/81/2017, de 19 de enero
(BOE numero 31, de 6 de febrero de 2017), que aseguray pro-
tege el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos
y médicos residentes.

La humanizacion de la medicina es hoy, una parte fun-
damental de la calidad del servicio que se presta a los
pacientes. Y humanizar es mucho mas que ser corteses,
bastante mas que disponer espacios libres donde hablar
tranquilamente, mas aln que ser amables con pacientes y
familiares e informarles con sencillez’, o proteger sus datos.
Humanizar tiene un significado mucho mas profundo, con-
lleva numerosas implicaciones, y se expresa en pequenos
detalles.

Todo aquello que incida en aminorar la satisfaccion del
paciente genera, sin duda, una menor percepcion de la
calidad asistencial percibida. Y, repito, en Espafa estamos

perdiendo el tren de la satisfaccion del paciente'. Por-
que, entre otras cosas, no se protege su intimidad como es
debido.

Y hacerlo no precisa de grandes inversiones, basta con
cambiar algunas actitudes del personal (facultativos, enfer-
meria y otros profesionales sanitarios). Son acciones, muy
habituales, que debemos cuidar y no se hace.

Las enfermeras y sus auxiliares, son el personal sanitario
que mantiene un contacto mas cotidiano con los enfermos.
Por eso sus actitudes y comportamientos influyen también, y
de un modo notable, en la percepcion de la calidad asisten-
cial percibida, con independencia de su pericia profesional.
Y en lo que respecta al respeto de la intimidad del paciente,
queda mucho por recorrer en este sector.

La desnudez forma parte de la intimidad de las
personas; y las enfermeras reconocen que desnhudan
innecesariamente®, cuando todos sus manuales inciden
expresamente en que hay que evitarlo. Y lo hacen pese a
que el personal de enfermeria considera el respeto a la inti-
midad del paciente como algo imprescindible para su buena
atencion’. Pero solo lo admiten de una forma tedrica, por-
que su aplicacion practica deja mucho que desear, como
advierte sin tapujos la Comision Deontologica del Colegio
Oficial de Enfermeria de Barcelona®, entre otros.

Hay formas muy diversas de romper este derecho en
un entorno sanitario, donde los cuerpos se desnudan para
hacer exploraciones, aplicar tratamientos y en el quiréfano.
Muchas de esas exposiciones corporales se pueden limitar
mucho. Pero no siempre se hace.

Sin embargo, existe una costumbre mas cotidiana y
aparentemente insignificante que altera ese derecho a la
intimidad de los pacientes de una forma significativa.

Cualquier usuario del sistema publico (quien esto subs-
cribe, y quienes leen estas lineas), tiene la desagradable y
frecuente experiencia de comprobar como el personal sani-
tario (usualmente enfermeras y auxiliares, aunque también
otros profesionales) irrumpe inopinadamente en la habita-
cion donde saben que esta desnudandose o vistiéndose, por
ejemplo, sin llamar a la puerta; o, si llama, no espera la
respuesta; entrando, en cualquier caso, sin pedir permiso.
Algo que sucede también en las salas de exploraciones o
de curas donde se sabe que el paciente esta parcial o com-
pletamente desnudo. Son situaciones que nada tienen que
ver con la necesaria presencia de este tipo de personal
asistiendo al médico en exploraciones especificas o trata-
mientos concretos. Ni con las acciones de enfermeria o sus
auxiliares, sobre el cuerpo expuesto de los pacientes. Es
otra cosa. Sucede a diario, y tiene que ver tanto con la des-
nudez innecesaria, como con la innecesaria invasion de la
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RESPETA LA INTIMIDAD DE LOS PACIENTES
NO ENTRES SIN LLAMAR A LA PUERTA
Y CUANDO LO HAGAS, ESPERA RESPUESTA

© Jesis Ramos Brieva

Figura 1
pacientes.
Fuente: dibujo del autor.

La sencillez de respetar la intimidad de los

intimidad. Subrayando la voz innecesaria. Es una costumbre
que esta generalizada en una amplia variedad de servicios y
especialidades.

Una accion que, ademas de deontoldgicamente recusa-
ble, constituye un delito contra la intimidad y la propia
imagen, protegido por el articulo 18 de la Constitucion
Espafola (BOE nimero 311, de 29 de diciembre de 1978),
por la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion
civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar
y a la propia imagen (BOE nimero 115, de 14 de mayo de
1982), y su penalizacion esta tipificada en el Codigo Penal
(Titulo X del Libro Il, articulo 197.1)°.

La cuestion es grave. Y que sea denunciada ante los juz-
gados esta al albur de que nos encontremos con un paciente
especialmente querulante. Cuando es algo que deberiamos
cuidar, de entrada, «de oficio», como parte de nuestras ruti-
nas diarias.

Es un problema cotidiano que aminora profundamente la
calidad percibida de los pacientesy, por tanto, deberia preo-
cuparnos. Sobre todo, porque su solucion es bien sencilla.
Basta con llamar educadamente a la puerta, siempre, pedir
permiso para entrar, esperar la respuesta, y no entrar si esta
es: «espere un momento» (fig. 1). El coste es cero euros.

Respetar la intimidad de los pacientes es tanto un dere-
cho para ellos como una obligacion para nosotros; y el
respeto a esos derechos es una cuestion de calidad'.
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