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Resumen

El objeto del presente trabajo es analizar la proteccién de los dere-
chos de los pacientes comparando la situacion real existente en 9
hospitales generales espafioles, con una dotacién de entre 403 a
1.600 camas, evaluados entre 2001 y 2003, con los criterios esta-
blecidos en el manual del proceso de acreditacién para la forma-
cion sanitaria especializada aplicando la metodologia de evaluacién
externa.

El manual incluye criterios sobre difusion y aplicacién de los dere-
chos y deberes del paciente, el derecho a la informacién terapéuti-
ca, el consentimiento informado, politica de actuacion del hospital
respecto a los derechos del paciente, desarrollo de la investigacion
clinica y ensayos clinicos, mantenimiento vital y atencién a pacien-
tes terminales, participacion de la familia en las decisiones asisten-
ciales y sobre donacién y trasplantes de érganos y tejidos.

La evaluacién dio como resultado la identificacién de areas de me-
jora que se centraron fundamentalmente en establecer procedi-
mientos efectivos de informacién a pacientes, procedimientos de
evaluacién periédica del grado de implantacién del consentimiento
informado con analisis de sus resultados y adopcion de medidas co-
rrectoras precisas, procedimientos que garanticen la participacion
de la familia en la toma de decisiones de caracter asistencial, en el
supuesto de que el paciente no esté en condiciones de adoptarlas
por si mismo, procedimientos relativos a la atencién a pacientes
terminales y ante interrupcién de tratamientos de mantenimiento
vital, y procedimientos que salvaguarden la privacidad de los pa-
cientes.

Palabras clave: Acreditacion. Derechos de los pacientes. Formacion
sanitaria especializada.

Introduccion: los derechos de los pacientes
en los procesos de acreditacion

El considerable progreso de la ciencia y la tecnologia
acaecido durante el siglo pasado, junto a la renovacién produ-
cida en la propia sociedad con su democratizacién y cambio
de valores hacia la solidaridad, el respeto a la dignidad y la
intimidad, la justicia distributiva y la equidad, ha hecho de
la medicina una ciencia mas participativa, en la que los
pacientes requieren mas informacion y mayor respeto a su
autonomia, convirtiendo la proteccién de sus derechos en eje
fundamental sobre el que se sustentan las relaciones clinico-
asistenciales.

Uno de los cambios sobre los que hay mayor sensibili-
dad social en la actualidad es la participacién de los ciudada-
nos en las decisiones sobre su proceso asistencial, lo que ha
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originado un desarrollo singularmente llamativo de aspectos
tales como el consentimiento informado o las voluntades anti-
cipadas. A ello se une el enorme impulso a una ciencia, la
bioética, que se inicié en la década de los sesenta como res-
puesta a la complejidad creciente de la tecnologia biomédica
y como reaccién afirmativa del derecho a la proteccién de la
autonomia moral de los pacientes para decidir sobre su
salud!. Se trata de concienciar a los profesionales que se tra-
baja con individuos que tienen derechos, por lo que la activi-
dad asistencial y de gestion se ha de ir adaptando paulatina-
mente a esta realidad®*.

Este movimiento por la proteccion de los derechos de
los pacientes en las organizaciones sanitarias también se ha
traducido en el proceso de acreditacién mediante la inclusién
de criterios concernientes al &mbito sefialado en sus respecti-
vos manuales®!3, Otros sistemas que preconizan la mejora
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continua de la calidad, como el modelo de la International
Office of Standards (ISO) o el modelo europeo de la Funda-
cién Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM)'4, se han
hecho eco de estos principios, y en sus modelos adaptados a
los sistemas sanitarios se han desarrollado criterios referentes
a los derechos de los pacientes.

Su justificacién parte del hecho de que si el objetivo de
la acreditacién es la mejora continua de la calidad, en el pro-
ceso de atencién al paciente resulta necesario reforzar la pro-
teccién de los derechos fundamentales de los pacientes. En
general, las funciones agrupadas en las areas correspondien-
tes tienen por misién proveer atencién, cuidados y servicios
que respeten y fomenten la dignidad, la autonomia, los dere-
chos civiles, etc., de los pacientes, con arreglo a principios
éticos de comportamiento y considerando sus demandas y ex-
pectativas. La familia estd implicada en los cuidados, el tra-
tamiento y las decisiones de la atencién con la aprobacién de
los pacientes.

También el proceso de acreditacion para la formacion
sanitaria especializada considera criterios e iniciativas en el
sentido que nos ocupa. La acreditacién docente naci6 en el
seno del Ministerio de Sanidad y Consumo en 1987 como
uno de los pilares basicos para la formacién sanitaria espe-
cializada. En sus comienzos, su manual incluyé criterios es-
tructurales, pero en 1999 el proceso se adapt6é a la nueva
perspectiva que intenta dar respuesta al analisis de los proce-
sos asistenciales y docentes, para verificar 2 cuestiones fun-
damentales: si se llevan a cabo procesos correctos y si se rea-
lizan de forma correcta, intentando recoger la puesta al dia
de la filosofia de acreditacién al elaborar criterios que se cen-
tran mas en los resultados y en los procesos que en las es-
tructuras!® agrupando los criterios en 3 ambitos: areas cen-
tradas en la atencion a los pacientes, areas centradas en la
organizacion y areas centradas en la docencia.

La “sensibilizacién” hacia la proteccién de los derechos
de los pacientes ya se produjo en los trabajos realizados por
el grupo de expertos encargado de la elaboracién del manual.
Asi, en el grupo funcional de criterios centrados en el pacien-
te se encuentra el area de “Derechos de los pacientes y as-
pectos éticos” que incluye criterios sobre difusién y aplica-
cién de los derechos y deberes del paciente, el derecho a la
informacioén terapéutica, el consentimiento informado, politi-
ca de actuacion del hospital respecto a los derechos del pa-
ciente, desarrollo de la investigacion clinica y ensayos clini-
cos, mantenimiento vital y atencién a pacientes terminales,
participacién de la familia en las decisiones asistenciales y
sobre donacién y trasplantes de érganos y tejidos (tabla 1).
Estudios comparativos efectuados con manuales de otras
agencias de acreditacion no reflejan diferencias significativas
en cuanto al ambito de los criterios referentes a los derechos
de los pacientes incluidos en el manual de acreditacién para
la formacién sanitaria especializada'®.

El objeto del presente trabajo es analizar la proteccion
de los derechos de los pacientes comparando la situacién real
existente en 9 hospitales generales espafioles evaluados en el
trienio 2001-2003, con los criterios establecidos en el ma-
nual del proceso de acreditacion para la formacién sanitaria
especializada.

Tabla 1. Funciones del area “Derechos de los pacientes y aspectos
éticos” integrantes del manual de acreditacion para la formacion
sanitaria especializada

1. Difusién y aplicacion de derechos y deberes del paciente: el
hospital garantiza el conocimiento y la difusién de la
declaracién de derechos y deberes del paciente y es responsable
de que en el centro se respeten dichos principios

2. Prescripcién terapéutica: el hospital ofrece a los pacientes y
familiares una adecuada informacioén en relacién con la
indicacion y administracién de medicamentos durante su
asistencia en el centro

3. Consentimiento informado: el hospital tiene disefiados e
implantados documentos sobre consentimiento informado en los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que pueden
representar un peligro para el paciente

4. Derechos del paciente: el hospital tiene definida una politica de
actuacioén respecto a los derechos del paciente y garantiza su
adecuada aplicacion en el desarrollo de su actividad asistencial

5. Derechos del enfermo con relacién a ensayos clinicos: el
hospital garantiza el respeto de los derechos del paciente
cuando en el centro se desarrollen proyectos de investigacién
clinica que impliquen el ensayo en seres humanos

6. Participacion de la familia en las decisiones asistenciales: el
hospital garantiza la participacién de la familia en la toma de
decisiones de caracter asistencial cuando el paciente no esta en
condiciones de adoptarlas con caracter propio

7. Mantenimiento vital y atencién a pacientes terminales: el
hospital tiene definida una politica de actuacion en relacién con
la atencion prestada a pacientes terminales y situacién de
interrupcién de tratamientos de mantenimiento vital

8. Donacion y trasplante de 6rganos y tejidos: el hospital garantiza
la disponibilidad, abastecimiento y donacién de 6rganos y
tejidos, a través de normas y procedimientos elaborados con la
participacion del personal médico

Método

En el proceso de acreditacién docente, la evaluacién ex-
terna persigue comparar el marco que delimitan los criterios
incluidos en el manual de acreditaciéon para la formacién sa-
nitaria especializada con la realidad existente en los hospita-
les, mediante la verificacién realizada por evaluadores exter-
nos a la institucién que pretende la acreditacion.

Nuestro estudio confronta la situacién real encontrada
en 9 hospitales generales de la red sanitaria espafiola, tanto
publicos como privados, ubicados en 7 comunidades auténo-
mas (Andalucia, Asturias, Catalufia, Pais Vasco, Castilla-La
Mancha, Navarra y Comunidad Valenciana), dotados de entre
403 y 1.600 camas, con lo especificado en los criterios del
area “Derechos de los pacientes y aspectos éticos” del ma-
nual de acreditacion para la formacién sanitaria especializa-
da.

La evaluacion externa se efectu6 en el periodo compren-
dido entre 2001 y 2003 por un equipo de 3 evaluadores per-
tenecientes a un mismo grupo, adoptando la misma metodo-
logia que se encuentra documentada en un manual de
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utilizacién interna empleado como guia homogénea para to-
das las evaluaciones globales de hospitales, la guia de activi-
dades en el proceso de evaluaciéon. Sirven de herramientas
para la verificacion la observaciéon directa, las encuestas (a
pacientes, personal sanitario, personal directivo, etc.) y el
analisis documental.

Para llegar a corroborar el cumplimiento de los criterios,
se exploran las fuentes de evidencia en numerosas areas del
hospital. Por sefialar algin ejemplo indicado en la guia, se
verifica la informaciéon a los pacientes sobre sus derechos
mediante entrevista en las unidades de hospitalizacién, ur-
gencias, etc., y se les pregunta sobre la entrega de la carta de
derechos y deberes de los pacientes; se entrevista a facultati-
vos, personal sanitario y mandos intermedios sobre cémo,
cuando y dénde se realiza la informacion asistencial, y se
complementan las verificaciones mediante analisis documen-
tal del plan de informacién a pacientes y de la carta de dere-
chos y deberes.

En la ponderacion de cada una de las funciones, se uti-
lizan escalas cualitativas estandarizadas y delimitadas para
cada criterio, y reflejadas por escrito con el propésito de que
la ponderacién de todos los evaluadores en la totalidad de los
hospitales sea homogénea. Las escalas recorren el intervalo
entre 1 y b, asignandose este Ultimo valor cuando se consi-
gue en todos los requisitos especificados en el criterio, 1 a la
peor puntuacién, y 3 si se consigue el nivel de aceptable (o
estandar).

La figura 1 expone la puntuacién total que se ha calcu-
lado para cada hospital (suma de las puntuaciones de cada
una de las funciones) y se ha establecido lo que supondria
esta puntuacion real sobre la misma puntuacién posible (si se
valoraran todas las funciones con la maxima puntuacién de
5), expresada en forma de porcentaje.

Resultados

Los resultados obtenidos en la evaluacién externa se
presentan a continuacién agrupados por funciones.

Conocimiento y difusion de los derechos de los pacientes

La primera funcién que el manual considera es como “el
hospital garantiza el conocimiento y la difusién de los dere-
chos y deberes de los pacientes y si se siente responsable de
su respeto”. Su andlisis evidencié una situaciéon muy irregular
entre ellos, dandose ponderaciones entre hospitales de 1y
otros de 5. Asi, de los 9 hospitales evaluados, Unicamente 3
entregaban al ingreso del paciente algin documento de aco-
gida que incluia la carta de derechos y deberes del paciente
ofreciendo informacién aclaratoria; de éstos, uno separaba,
ademas, los derechos del nifio y otro incorporaba una carta
con apartados sobre derechos especificos para la mujer, el
nifio, los pacientes y usuarios, adaptandose de esta forma a
las circunstancias de edad que incluye el criterio. En todos
los documentos se respetaba el nivel cultural de los pacien-
tes, y se incluia, en su caso, la redaccién bilingtie. Del resto
de los hospitales, 3 tenian la declaracién impresa, pero no se

Figura 1. Porcentaje alcanzado por cada hospital
sobre la ponderacion maxima posible en el area de “Derechos
de los pacientes y aspectos éticos”.
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entregaba en todos los casos, y en los 3 restantes no se cons-
tato la existencia de cartas al respecto.

En todos los hospitales evaluados, habia escasa eviden-
cia de que los 6rganos directivos promocionasen el fomento y
la difusion de los derechos del enfermo entre el personal sa-
nitario, con el objetivo de crear una cultura para su respeto
escrupuloso.

Se constaté en las instituciones objeto de estudio una
estructura organizativa (unidades de atencién al paciente o
similar) que se ocupa de ofrecer a los enfermos informacién
general del centro, gestionar las sugerencias, quejas y recla-
maciones y, en el caso de poseer recursos personales de tra-
bajo social, realizar funciones de coordinacién al alta con
centros de caracter social, para asegurar la continuidad de
cuidados. Se ha detectado que estos servicios estan consti-
tuidos y organizados de forma diferente, con dotaciones de
recursos humanos y funciones muy desiguales.

Derecho de informacion a pacientes

En conexion con la funcién anterior, el manual explora
como el hospital define su politica de actuacién respecto de
los derechos del paciente y garantiza su aplicacion en el de-
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sarrollo de la actividad asistencial. Todos los hospitales infor-
maban al paciente durante el curso evolutivo de su enferme-
dad (en general verbalmente, aunque en un hospital entregan
ocasionalmente un documento en el que se refleja la informa-
cion asistencial), y al alta (informacion verbal y documental),
teniendo en cuenta el nivel cultural de los pacientes y sus li-
mitaciones sensoriales. En ninguno de ellos el procedimiento
estaba reglado mediante planes de informacién al efecto,
sino que seguia pautas habituales perpetuadas en el tiempo,
lo que de alguna manera favorece que, aunque la informacién
que se presta pueda ser adecuada, exista una gran dispersién
en su metodologia al no delimitarse claramente sobre quién,
cémo y cuando se debe realizar y donde debe ofrecerse.

En ningln hospital evaluado se hallaron procedimientos
efectivos que salvaguarden el derecho a la confidencialidad
de la informacién a los pacientes. Las fuentes de evidencia
que mayormente utilizamos para verificar este criterio es la
observacién directa. Aunque una de las desventajas que pre-
senta esta herramienta es la posibilidad de que el observado
varie su modo de trabajo al sentirse observado, en 3 hospita-
les evaluados se comprobd durante la visita que el personal
sanitario facilitaba informacion en pasillos y habitaciones de
unidades de hospitalizacion, en urgencias, etc., aun teniendo
la posibilidad de contar con estructura adecuada y destinada
a tal fin. En 4 hospitales la distribucién de pacientes en uni-
dades con 3 camas imposibilitaba su proteccién. Y todo esto
incluso en el supuesto de que uno de los articulos del cédigo
ético de un hospital hacia referencia a la guarda de la confi-
dencialidad.

Una funcién que el manual separa especificamente de
la general es la referente a cémo el hospital ofrece informa-
cion adecuada en relacién con la indicacién y administracion
de medicamentos y agentes fisicos. Se verifica, fundamental-
mente mediante entrevistas a pacientes y personal sanitario
en unidades de hospitalizacion y analisis documental de pro-
cedimientos, si al paciente se le informa de manera clara y
comprensible sobre los razones de su indicacion, efectos se-
cundarios, etc., insistiendo en aquellos en los que existe un
margen de seguridad estrecho. Para corroborar la informacion
terapéutica, el equipo selecciona a pacientes con procesos
que denominamos “procesos guia”; asi, para la confirmacién
sobre si el paciente conoce el tratamiento prescrito, se esco-
ge a pacientes hospitalizados que han iniciado tratamiento
con anticoagulantes orales y se les entrevista siguiendo la
pauta de Bridgen!’ (tabla 2), y para verificar si el paciente
esta informado sobre el riesgo en caso de indicacién de medi-
camentos con margen terapéutico estrecho, seleccionamos a
pacientes cardiopatas sometidos a tratamientos con digoxina
o, lo que resulta mas dificil, depresivos ingresados y someti-
dos a terapias con litio.

En este ambito, todos los hospitales consiguieron el es-
tandar cuantitativo de aceptable. La informacion sobre pres-
taciéon farmacéutica, aunque a veces no es todo lo completa
que seria de desear (lo que se cree debido tanto a la inexis-
tencia de actividades educadoras por parte del personal sani-
tario como a la dificultad de comprension que algunos pa-
cientes suelen manifestar), en lo esencial es adecuada en
todos los hospitales evaluados. Ninguna de las organizaciones

Tabla 2. Aspectos a revisar con el paciente que comienza
un tratamiento con anticoagulantes orales

. Mecanismo de accién de los anticoagulantes

Justificacion de la indicacion del tratamiento y su duracién
. Horario estricto para la toma de la dosis de anticoagulante
Necesidad de cumplimiento preciso de las indicaciones

. Factores que pueden interaccionar con el medicamento: dieta
(alimentos con vitamina K), actividad fisica, enfermedades
concomitantes

Efectos de la ingesta de alcohol

7. Efectos del acido acetilsalicilico y los antiinflamatorios no
esteroideos

o

8. Consultar ante el inicio o cese de cualquier medicacién

9. Evitar deportes de contacto en los que puedan producirse
traumatismos

10. Consultar ante caidas, heridas o hemorragias
11. Consultar antes de acudir al odontélogo u otra cirugia menor
12. Evitar el embarazo

13. Utilizar una tarjeta en la que se anoten resultados y
dosificaciones en el tiempo

14. Proporcionar nimero de teléfono

contaba con procedimientos de informacion terapéutica docu-
mentados.

En lo referente a la informacién sobre donacién y tras-
plante de 6rganos y tejidos se comprob6 que, excepto en un
hospital, cuando se incluia a pacientes en un programa de
trasplantes, se les informaba de forma clara y comprensible
sobre potenciales beneficios, riesgos y procedimientos a se-
guir en cada caso.

Consentimiento informado

El consentimiento informado protege el derecho a que
los usuarios estén bien informados ante procedimientos
cruentos a los que se les va a someter y puedan decidir por si
mismos!é. Desde el &mbito de la étical®, su validez tiene rela-
cion con el nivel de informacion acerca de los aspectos méas
trascendentales de su enfermedad y las alternativas terapéu-
ticas que la institucion les ofrece?°.

Los hospitales evaluados impulsan el respeto a un con-
sentimiento informado, y en 4 se verificé la existencia de
“guias de utilizacién para su uso”. Se encontraron numerosos
documentos (en una institucién se encontraban formalizados
hasta 107) que recogian los procedimientos especificos que
recomienda el manual de acreditacién como basicos: endos-
copia digestiva, técnicas de radiologia intervencionista con
contraste y/o radiologia intervencionista, transfusién sangui-
nea, y anestesia locorregional y general.

La evaluacién de los documentos de consentimiento in-
formado detect6 bastantes carencias en su cumplimentacioén,
de manera similar a otros estudios realizados al respecto?!.
Aunque el propésito de la acreditacién docente no resulta ser
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su evaluacion exhaustiva, si se pudo comprobar que, en todos
los hospitales objeto de estudio, los documentos incluian
apartados relativos a la filiacion del paciente, del facultativo
que explica su contenido, informacién relativa a riegos tipicos
y personales, firma del paciente o representante legal y firma
del médico responsable de la informacién, a excepcién de 2
casos: un hospital cuyo consentimiento no incluia los riesgos
especificos derivados de las peculiaridades y la situacion cli-
nica del paciente, y otro en cuyo documento de consenti-
miento del Servicio de Diagnéstico por Imagen faltaba el
apartado de firma del radiélogo.

El analisis de la muestra de historias clinicas del archivo
pasivo que se solicita al hospital permitié verificar que en 2
organizaciones, algunos procedimientos incluidos en el proce-
so asistencial no contenian su consentimiento informado.
Aunque el equipo evaluador extrae mas informacién referente
a la cumplimentacién de todos los aspectos que forman parte
del consentimiento empleando escalas de valoracién cuanti-
tativas, de manera muy resumida se puede concluir que su
cumplimentacién en 3 hospitales fue deficiente por no cons-
tar riesgos personalizados y faltar la explicacion de alternati-
vas al tratamiento o procedimiento a realizar, y en otros 2 se
detecté ausencia de firmas de facultativo de forma reiterada.

Ademads, mediante entrevistas a los pacientes, se com-
probd que, en ocasiones, no se proporciona una explicacion
personal y completa, sobre todo en lo concerniente a la reali-
zacion de las pruebas y/o alternativas existentes al tratamien-
to en cuestion, dandose el caso de que en un hospital se en-
tregaba el documento al paciente para que éste firmase sin
facilitar la informacién verbal correspondiente.

De los 9 hospitales objeto de estudio, 8 no tenian defi-
nido un procedimiento de evaluacién periédica del grado de
implantacion del consentimiento con anélisis de sus resulta-
dos y adopcion de medidas correctoras precisas.

Mantenimiento vital y atencion a pacientes terminales

Los criterios que incluye el manual reflejan si el hospital
tiene definida una politica de actuacion cuando se atiende a
pacientes terminales y ante interrupcién de tratamientos de
mantenimiento vital. Unicamente uno de los 9 hospitales

evaluados tenia procedimientos de actuacién que reflejaban
el control de dolor de forma rapida, el apoyo religioso y psico-
l6gico, la voluntad del paciente, criterios clinicos de abando-
no de maniobras de reanimacién cardiopulmonar, la interrup-
cion de tratamiento y cumplimiento de la normativa en vigor.

Derechos del paciente en proyectos de investigacion

Todos los hospitales evaluados contaban con un Comité
Etico de Investigacion Clinica regulado con normas internas
de funcionamiento que se adaptaban a la normativa legal vi-
gente, y elaboradas de forma consensuada con los facultati-
vos. Se ofrece a los pacientes informacién sobre riesgos y be-
neficios y sobre la posible renuncia a su participaciéon de
forma muy desigual, motivo por el que las puntuaciones entre
hospitales oscilan entre 5y 1.

Otros derechos incluidos en los criterios
del manual de acreditacion

En ninguno de los hospitales evaluados existian procedi-
mientos de actuaciéon documentados que garanticen la parti-
cipacion de la familia en la toma de decisiones de caracter
asistencial, en el supuesto de que el paciente no esté en con-
diciones de adaptarlas con caracter propio, como es el caso
de pacientes con alteracién o pérdida de conciencia, menores
de edad o con trastornos mentales incapacitantes, actuando
mediante pautas habituales de comportamiento.

Los hospitales evaluados intentan fomentar los derechos
de intimidad y privacidad, aunque como sefialamos anterior-
mente, en 4 hospitales y por dificultades estructurales, se
hace dificultosa su proteccion??. La seguridad de los pacientes
durante los internamientos se ajusta a la normativa existente,
y Unicamente en 4 hospitales se constat6 la existencia de Plan
de Autoproteccién y Plan de Emergencias y Evacuacién.

Los resultados cuantificados del proceso de acreditacion
se especifican diferenciados por hospital y funciones en la ta-
bla 3. La figura 1 muestra el porcentaje alcanzado por cada
hospital sobre la ponderacién méaxima posible, y la figura 2
sefiala la puntuacién total obtenida para cada una de las fun-
ciones en el conjunto de los hospitales analizados.

Tabla 3. Ponderaciones individualizadas distribuidas por hospital y para cada funcién

Funcién 1  Funcién 2 Funcién 3 Funciéon 4 Funcién 5 Funcién 6 Funcién 7 Funcién 8 Puntuacion total
Hospital A 3 3 2 2 4 1 1 5 21
Hospital B 4 3 2 2 2 1 5 5 24
Hospital C 1 3 2 2 2 1 1 1 13
Hospital D 1 13 2 2 4 1 1 5 19
Hospital E 1 3 2 2 2 1 1 5 17
Hospital F 1 3 2 4 5 1 2 2 20
Hospital G 5 3 2 2 2 1 1 5 21
Hospital H 1 3 2 2 2 1 1 2 14
Hospital | 3 3 2 2 4 1 1 5 21
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Figura 2. Puntuacion total por funcién del conjunto
de los hospitales analizados.
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Discusion

Aunque no se puede asegurar que la muestra que se
presenta sea representativa, si permite explorar la situacion
sobre el grado de respeto y proteccién de los derechos de los
pacientes, habida cuenta de que se trata de hospitales ubica-
dos en diferentes comunidades auténomas y pertenecientes a
grupos y categorias distintas (regionales, provinciales, comar-
cales, etc.).

Los procesos de acreditacién son sistemas de evaluacion
que, junto a otros modelos de similar metodologia, persiguen
la mejora continua de la calidad. La evaluacién externa en el
proceso de acreditacion permite identificar areas de mejora
que serviran para marcar lineas de accién que posteriormente
se podran priorizar en funcién de parametros como impacto
en los usuarios, personal, coste, factibilidad, etc. En este
sentido, los hospitales evaluados fueron informados de las
deficiencias detectadas, y se les propuso como principales
areas de mejora las siguientes:

— Elaborar la carta de derechos y deberes de los pacien-
tes, ya sea como documento independiente o formando parte
del documento de acogida, y desarrollar un procedimiento
que persiga su difusion a todos los pacientes.

— Establecer un procedimiento efectivo de informacién a
pacientes sobre su proceso asistencial. Como primer paso, el
hospital ha de preparar una guia para elaborar el plan de in-
formacién a pacientes y familiares que incluya objetivos, acti-
vidades, ambito de aplicacion, disefio, etc., y que, como ocu-
rre en otros hospitales evaluados, se efectlie conjuntamente
entre los comités de ética, unidades de atencioén al paciente y
unidades de calidad.

— Todas las instituciones evaluadas necesitan realizar
procedimientos efectivos que salvaguarden el derecho a la
confidencialidad de informacién a los pacientes.

— Preparar procedimientos documentados de informa-
cién terapéutica en todos los hospitales evaluados.

— Definir un procedimiento de evaluacién periédica del
grado de implantacién del consentimiento informado con
analisis de sus resultados y adopcién de las medidas correc-
toras precisas.

— Determinar el proceso de actuacion documentado que
garantice la participacién de la familia en la toma de decisio-
nes de caracter asistencial, en el supuesto de que el paciente
no esté en condiciones de adaptarlas con caracter propio.

— Delimitar procesos de actuacién relativos a la atencién
a pacientes terminales y ante interrupcion de tratamientos de
mantenimiento vital.

— En los hospitales con dificultades estructurales esta
muy justificado disefiar un procedimiento efectivo para salva-
guardar la intimidad y la privacidad de los pacientes.

Del andlisis cuantitativo del proceso de acreditacion, se
puede concluir que las principales funciones que, en su con-
junto, no sobrepasan la puntuaciéon media son las referentes
al consentimiento informado y, sobre todo, la escasa implan-
tacion de procedimientos que garanticen la participacion de
la familia en la toma de decisiones de caracter asistencial
cuando el paciente no esta en condiciones de adoptarlas con
caracter propio, y la escasa definiciéon en los hospitales de
politicas de actuacién en relacién con la atencién prestada a
pacientes terminales y la situacion de interrupcién de trata-
mientos de mantenimiento vital. Estos resultados no distan
de las ponderaciones asignadas en los primeros estudios pre-
sentados al respecto?s.

Los hospitales tienen que concienciarse de que la pro-
teccién de los derechos del paciente es un eje basico en la
relacién clinicoasistencial, y facilitar que pueda asumir deci-
siones sobre participacién en su asistencia o someterse a de-
terminados procedimientos asistenciales que pueden reportar
beneficios y/o riesgos. De ahi la necesidad de que, en al as-
pecto que nos ocupa, los contenidos docentes sobre derechos
y ética se incorporen a la formacién de todos los profesiona-
les, incluidos los futuros especialistas (en las encuestas de
satisfaccion realizadas a los residentes resalta la baja puntua-
cion que los profesionales en formacion asignan a este item).

El proceso de acreditacion para la formacion sanitaria es-
pecializada se puede emplear para la identificacién de areas
de mejora en los hospitales y, con su misién educadora, fo-
mentar la defensa e impulso de los derechos de los pacientes
y de los aspectos éticos que, junto a la consideracién respe-
tuosa de sus valores y creencias, son responsabilidad del cen-
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tro y deben plasmarse en actuaciones concretas mediante
procedimientos efectivos orientados a su proteccion.

Por Gltimo, perseverar en que el fomento de los dere-
chos de los pacientes ha de ser parte esencial del quehacer
de los profesionales, por lo que el hospital se encuentra obli-
gado a plasmar en una politica activa la educacioén, capacita-
cién y sensibilizacion de sus recursos humanos hacia la pro-
tecciéon de los derechos de los pacientes, con el objetivo de
crear una cultura organizativa de respeto escrupuloso de tales
derechos.
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