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1. RESUMEN

. Introduccion: El trato digno siempre ha formado parte de la atencion al
enfermo. En los ultimos afios se esta generando una gran controversia sobre como
tratar y comunicarse con el paciente en la rama sanitaria. Segun la historia y las
diferentes generaciones en Espanfa, las relaciones interpersonales han ido variando
de generacion en generacion provocando una actitud un tanto violenta a la hora de
comunicarse con diferentes pacientes con distinto nivel sociocultural y generacional.
El cuidado no solo se refiere a la técnica en si, sino que implica una atencién integral
del ser a nivel biopsicosocial.

. Material y Métodos: Revision bibliografica en la que se consultan diferentes

bases de datos.

. Resultados: Se analizan y se comparan 20 articulos, observando las
diferentes situaciones y circunstancias que se producen a la hora de tratar al
paciente. Se han dividido los resultados segun la entrevista al paciente, segun la
confidencialidad e intimidad del paciente, segun la influencia del entorno fisico del
paciente, segun la utilizacion del “Tu” y el “Usted” y los Portales de Salud.

. Discusién: Dentro de los datos analizados, se observan cambios que generan
un trato incorrecto al paciente y se da a entender que, para interpelar al paciente,
hay que preguntarle primero cdmo quiere que se le llame, también se ve reflejado
los avances realizados en cuanto a la confidencialidad e intimidad del paciente y los
errores cometidos en el secreto profesional. Seria necesario realizar mas estudios y
trabajos que tuvieran en cuenta estos temas por la diversidad de culturas existentes

en nuestro pais.

Palabras clave:

Trato digno, Confidencialidad, Intimidad, Violencia hospitalaria.

Universidad de Valladolid. Andoni Arrieta Rodriguez.



Las normas de cortesia como primer cuidado del profesional sanitario

ABSTRACT

o Introduction: The dignified treatment has always been part of the care
for the patient. In the recent years it is generating a great controversy on how
to treat and communicate with the patient in the health branch. According to
the history and the different generations in Spain, interpersonal relationships
have been changing from generation to generation, that's provoke a
somewhat violent attitude when you communicate with different patients with

different sociocultural and generational levels.

The care not only refers to the technique itself, but also implies an integral

attention of the being at a biopsychosocial level.

o Material and Methods: Bibliographic review are consulted in different
databases.
o Results: 20 articles are analyzed and compared looking the different

situations when are produced treating the patient. The results have been
divided according to the patient's interview, according to the confidentiality and
privacy of the patient, according to the influence of the physical environment of

the patient, according to the use of "You" and "You" and the Health Center.

o Discussion: About analyzed data, are observed changes that generate
incorrect treatment to the patient and it is implied that you have to ask him first
how does he wants to be called, it is also reflects the progress made in terms
of confidentiality and privacy of patients, and the mistakes made in

professional secrecy.

It would be necessary to carry out more studies that took these issues into
account for the diversity of cultures that exist in our country.

Keywords: Dignified treatment, Confidentiality, Privacy, Hospital Violence.
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2. INTRODUCCION

En los Uultimos anos la utilizacion en las relaciones interpersonales de los
pronombres “tU” y “usted” ha ido en aumento, permitiendo destacar la distinta
familiaridad que existe entre ambas personas que estan manteniendo una
conversacion. En realidad, es la misma forma de segunda persona, pero utilizando el

“‘usted” como tratamiento de respeto, cortesia o distanciamiento.

Esto provoca, una confusion generalizada en la poblacion y, hoy en dia, parece que
lo normal es el uso del “t0” desde el primer momento. Ademas, para simplificar en

algunas gramaticas, se aconseja desentenderse de la segunda persona verbal. M

2.1. DEFINICION DEL PRONOMBRE PERSONAL “ TU Y USTED

El pronombre personal “Td” , es la forma que, en nominativo o vocativo, designa, en
Espafa y en algunos lugares de América, a la persona a la que se dirige quien habla
o escribe, especialmente, en situaciones comunicativas informales. Por otra parte, el
pronombre personal “Usted” , es la forma que, en nominativo, en vocativo o
precedida de preposicién, designa a la persona a la que se dirige quien habla o

escribe, como tratamiento de cortesia, respeto o distanciamiento. @

2.2. HISTORIA DEL USO DEL PRONOMBRE “ TU “ DEL SIGLO DE ORO
ESPANOL A LA ACTUALIDAD

El siglo de oro espafiol fue ideado por Luis José Velazquez (1722 — 1922 ) el cual
fue un historiador y escritor ilustrado espafiol, y fue empleado para nombrar a todo el
periodo de los siglos XVIy XVII.

En este siglo de oro, ya existia la solidaridad entre hablantes de los mismos grupos
sociales, dando lugar, a que entre hablantes de la nobleza se empleara el
pronombre “TU” y entre hablantes de los grupos sociales bajos también. Por otro
lado, los hablantes de las clases intermedias estaban obligados a atenerse a las
normas establecidas y asi seguir manteniendo las identidades sociales. Sin
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embargo, en la actualidad, la sociedad espafiola ha ido evolucionando y por tanto,
se ha avanzado desde esa sociedad estamental del siglo XVI a la sociedad moderna
de hoy en dia.

Por otra parte, en la actualidad, el uso del pronombre “usted”, presenta unas
connotaciones de respeto, en el que el hablante considera a su interlocutor mayor
que él, provocando en el interlocutor una sensacién de que no es tan mayor, y por
otra parte, la de una actitud clasista, en la que a pesar de tener la misma edad, el
interlocutor lo considera inferior a él por su clase social. ©

Finalmente, segun el articulo El uso del pronombre Tu en la Espafa
Contemporanea afirma que: “En resumen, podemos defender la existencia de dos
sistemas de tratamiento diferentes en la sociedad espafiola actual. Por un lado, el
grupo social alto tendria en cuenta la variable de clase sociocultural (es decir, el
sentirse igual o no a sus interlocutores) y, por otro, la clase sociocultural mas baja
haria prevalecer la variable edad y, por tanto, poder social, en la expresion de la

deferencia”.®

2.3. CLASIFICACION DEL USO ACTUAL DEL TU

Emilio Lorenzo Criado (1918/2002) fue un Catedratico de Linguistica Germanica de
la Universidad Complutense de Madrid, asi como, miembro de la Real Academia
hasta 2002, afio de su fallecimiento. Hizo una clasificacion del uso del “TuU” en la

actualidad:

. Tu Politico: Se emplea en agrupaciones y partidos politicos y que tuvo

sus precedentes en la Revolucién Francesa entre otros

. Tu Narrativo: Se produce cuando el pronombre “tU” reemplaza la
primera persona en boca del narrador, que habla de si mismo utilizando la
segunda persona. Se puso de moda en la narrativa espafola por Juan

Goytisolo en su novela “Senas de Identidad*

. Tu Periodistico: Es el que utilizan en radio y television periodistas,

presentadores y colaboradores
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. Tu Impersonal: ElI fendmeno gramatical caracteristico de las ultimas
décadas, el cual, ha ido arrasando todas las areas del “se”, del “uno/a“y de la

tercera persona del plural sin sujeto. ©

2.4. EL TUTEO SEGUN LAS DIFERENTES RELACIONES EN LA VIDA

. Relaciones familiares: Se utiliza por unanimidad el pronombre personal

“t0” a excepcidn de zonas rurales muy reducidas

. Relaciones profesionales: En el mundo laboral, con mucha frecuencia,

el subalterno se dirige al superior con el pronombre “usted”, siendo el
superior quien establece si sus subordinados pueden o no tutearlo; asimismo
se puede dar la circunstancia de que el superior tutea sin dar pie al subalterno
para que lo haga. Estas, se denominan las reglas de horizontalidad y

verticalidad.

Por otra parte, en el mundo de la ensefanza, en parvulario y en primaria, se
suele utilizar el tuteo, porque los pequenos no reconocen el significado del
pronombre “usted”, influyendo la edad de los profesores que en estos ciclos
suelen ser mas jovenes. Por otro lado, en centros de Ensefianza Privada, en
los colegios religiosos masculinos, suele instaurarse el tuteo, sin embargo, en
los colegios femeninos es muy frecuente que se mantengan las reglas de
horizontalidad y verticalidad previamente descritas.

o Relaciones en establecimientos publicos y comerciales: Generalmente,

en establecimientos para jovenes, bares y cafeterias se utiliza el tuteo, no asi
en grandes almacenes y en restaurantes de cierta categoria, ya que, el
“usted” al publico, es de rigor, a excepcidn de que se trate de clientes muy

jévenes.

. Relaciones en el servicio doméstico: Es mas generalizado el uso del

“‘usted” en este tipo de relaciones laborales, con excepciones muy escasas
en las que los empleadores sean muy jovenes. Sin embargo, parece de uso

obligatorio el pronombre de cortesia cuando se dirige a un taxista, policia o
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empleado de banca, entre otros. En el caso de un médico a un paciente,

dependiendo de la edad, se les tutea o no. ¥

2.5. EL CUIDADO HUMANIZADO

Los avances cientificos y tecnoldgicos han permitido mejorar los cuidados y el
mantenimiento de la vida, teniendo en cuenta el respeto a ésta y a la dignidad del
ser humano. El ejercicio del cuidado no sélo se refiere a elementos técnicos y
practicas asistenciales, es algo mucho mas complejo y que esta intimamente ligado
con la persona. Los aspectos afectivos, la actitud y el compromiso de quien lo
proporciona son esenciales, pero, ademas, es de especial importancia el significado
del cuidado para quien lo otorga y para quién lo recibe, la intencion y la meta que
persigue. El profesional de enfermeria incluye en su actuacion la diversidad, la

universalidad y la individualidad de la persona a la que dirige sus cuidados.

Segun Watson © “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el
mejor camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension
sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”.  Esto,
indefectiblemente, lleva a la conclusién de que ninguno de los dos componentes de

la ecuacion, enfermera y paciente, dejan de ser lo que son y ante todo, persona.

La cultura de una persona esta adherida a ella como parte integrante e indivisible,
por ello, el profesional de enfermeria debe proporcionar sus cuidados teniendo

siempre presente la cultura de la persona que los recibe.

Dorothea Orem, en su Teoria del Autocuidado, da importancia al lenguaje cultural,
que acerca al profesional enfermero a quien le cuida, pudiendo, asi, éste ser

contemplado de una manera holistica.

Dentro de los valores culturales predominan elementos como la ética familiar, los
conocimientos cientificos, los valores y creencias en relacion con la salud, la
felicidad y la paz familiar, la educacién, cortesia y distincion, los bienes de la familia,

estados civiles, etc.

“La transculturacion se define como aquel fenébmeno que resulta cuando los grupos
de individuos, que tienen culturas diferentes toman contacto continuo de primera

mano, con los consiguientes cambios de la cultura original de uno de los grupos o
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ambos”. ©® En la actualidad, hemos de ser conscientes de la trascendencia de este
fendbmeno que para la Enfermeria es trascendental en el trato con la persona a la

que brinda el cuidado.

El encuentro de un paciente con el profesional sanitario trasciende lo meramente
cientifico e incluye una dosis importante de humanidad, de modo tal que una
persona que acude en busqueda de una respuesta, no debe de sentir que la
persona que le atiende tiene prisa o parece ocupado en otro tema que no incluye la
atencion del paciente. Es importante en este punto no caer en la tentacion de usar
palabras demasiado coloquiales para explicar trastornos clinicos, no emplear el tuteo
ni palabras de excesiva familiaridad, tales como ‘abuelo/a’ porque tanto el tuteo
como estas formas de dirigirse al otro no hacen mas que acentuar la asimetria y

ampliar la brecha de comunicacién que de por si existe.

El trato digno o no que se le da a una persona por parte de profesionales de la salud
se ve muy bien reflejado en el anciano confinado en una institucion. Para comenzar,
el anciano rara vez puede escoger por si mismo la residencia en la que va a vivir en
lo sucesivo. Una vez dentro, le sera asignada una habitacion, se le llamara mas o
menos delicadamente la atencion sobre aspectos de horario, actividades, salidas,
visitas, comidas, arreglo personal, momentos de ocio, etc., al efecto de que se ajuste
a lo reglamentado o a las costumbres de la institucion. La informacion sobre su
estado de salud y sobre lo adecuado de los cuidados que recibe le sera escatimada
con pretexto de que no se preocupe. Es escasa la consideracién social que deja
traslucir el lenguaje y el trato de los cuidadores hacia el anciano; puede sentirse
rebajado al nivel infantil. Todo este panorama puede enfocarse como un proceso
paulatino de pérdida de control, el control que toda persona adulta ejerce sobre las
circunstancias mas habituales que le afectan como miembro de un grupo que
participa plenamente de su vida social. Incluso, vemos como, con cada vez mayor

frecuencia, el anciano es victima de abusos de diversa indole.
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2.6. JUSTIFICACION

La motivacion para realizar este estudio ha sido aumentar y conocer los habitos que
se tienen sobre el trato digno al paciente, tras haber vivido situaciones complicadas
en los rotatorios de las practicas, con el fin de satisfacer sus necesidades, no sélo
en los cuidados de una intervencion enfermera o médica, sino en la relacion que se

mantiene con el mismo.

2.7. OBJETIVOS

v General:

e Describir las correctas situaciones que se deberian llevar a cabo en el trato

con el paciente.

v Especificos:

e Comprobar la dificultad de asimilar el uso correcto de pronombre “tu”y “usted”
en muchas areas de la comunicacion.
e Conocer la forma de abordaje verbal mas adecuada en el primer contacto

paciente — profesional de enfermeria.

3. MATERIAL Y METODOS

Este estudio es una revision bibliografica sistematica. Para poder reflejar los
elementos que integran el objeto de este trabajo, se ha utilizado la pregunta “;En
pacientes ingresados el uso de un buen trato influye en su estado de salud?”,
usando para ello el formato PICO (Tabla 1):

Paciente / Patient Pacientes ingresados
Intervencion / Intervention [VEeXe[=RVaNeIV[cIaR{¢=116}
Comparacion / Comparison -
Resultados / Outcomes Influencia en su estado de

salud
Tabla 1. Pregunta PICO. Elaboracién propia.

Universidad de Valladolid. Andoni Arrieta Rodriguez.
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La obtencién de articulos y estudios se realiza a través de una busqueda de
informacion en bases de datos electronicas, libros formato papel, y consultas
personales con la coordinadora del Practicum de nuestra universidad de Palencia, a
fin de encontrar las mejores evidencias cientificas disponibles. Para poder concretar

la busqueda se establecen unos criterios de exclusion e inclusidn (Tabla 2).

CRITERIOS DE EXCLUSION | CRITERIOS DE INCLUSION

Enlaces de pago sin resumen. Articulos en espanol o inglés

Enlaces de pago con resumen, pero sinEstudios o analisis o0 revisiones
informacion relevante. bibliograficas, que siguen los criterios
planteados en la pregunta PICO de este
TFG.

Repetido en la busqueda (ya esta Sin limites temporales.
seleccionado en otra base de datos).

Tabla 2. Criterios de exclusion e inclusién. Elaboracion propia.

Para una mejor investigacion, se usaron los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH) (Tabla 3) y el operador booleano de interseccion, “AND”.

Descriptores de Ciencias de la Salud Medical Subject Headings (MeSH)

(DeCS)
Enfermeria/ Confidencialidad/ Intimidad Nursing / Confidentiality / Privacy
Relaciones interpersonales Relationship
Comunicacion Communication

Tabla 3. Descriptores en Ciencias de la Salud. Elaboracion propia. Elaboracién propia.

Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva, desde diciembre de 2017 hasta abril de
2018, seleccionando articulos de las siguientes bases de datos: Scielo, PubMed,
Liliacs, Dialnet, y Google Académico. Tras leer el titulo, resumen y valorar los
criterios de inclusion y exclusién, finalmente, tras la lectura pormenorizada de los
articulos que cumplian aquéllos, se escogen 37 articulos para la elaboracion de los
resultados y la discusion. A continuacion se realiza una descripcidon detallada de la

busqueda de articulos en las diferentes Bases de Datos:

Universidad de Valladolid. Andoni Arrieta Rodriguez.
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Base de datos Scielo:

. La investigacion “confidencialidad and intimidad”, se localizan 19 articulos, se

seleccionan 3, eliminando 10 por el titulo y 6 por el contenido del resumen.

o En la busqueda “comunicacion and actos de habla and communication nurse”,
aparecen 19, se vuelve a seleccionar 1, eliminando 14 leyendo sus resumenes y 4

por repeticion.

o “‘Relaciones interpersonales and relacion médico-paciente” se obtienen 7, se
vuelve a seleccionar 1, siendo excluidos 4 por repeticidn, 1 por ser un estudio con

una muestra poco representativa y 1 leyendo el resumen.

o Con las palabras “violencia hospitalaria and hospital violence, se obtienen 21

articulos, siendo valido 1 y descartando el resto por los criterios.

Base de datos Pubmed:

o La primera busqueda realizada “confidentiality and privacy and patient and
nurse, se compone de 268 resultados. Es necesario acotar la busqueda, por lo que,
se marcan las casillas “5 years y free full text”, quedando 7 resultados. Con la lectura

del resumen se escoge 1, por ser el mas adecuado al TFG.

Base de datos Lilacs:

. Con la busqueda “confidencialidad and intimidad”, marcando la casilla “texto
completo disponible”, se obtienen 30 articulos, siendo valido 1. El resto no se elige

porque no da informacion relevante en el resumen o son de pago.

Base de datos Dialnet:

o En la investigacion “trato, pacientes, enfermeria” aparecen 50 resultados,
escogiendo 1 mediante la lectura del resumen y excluyendo el resto siguiendo los

criterios de exclusion.

Base de datos Google Académico:

o Con las palabras “confidencialidad and intimidad and enfermeria and

pacientes” se obtienen 182 resultados. Se acota la busqueda anadiendo “and trato

Universidad de Valladolid. Andoni Arrieta Rodriguez.
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digno” y filtrando la busqueda de articulos del afio 2018, obteniendo 43 resultados,

siendo validos 8 y excluyendo el resto por los criterios de exclusion.

o ‘Formas de tratamiento, entrevista semidirigida, preseea” se obtienen 135
resultados. Se acota la busqueda filtrando desde el afio 2018, obteniendo 14

articulos siendo validos 3 y excluyendo el resto por los criterios.

Por ultimo, se busco en los Portales de Salud de todas las Comunidades Auténomas
de Espanfa.

Articulos Articulos Articulos

encontrados excluidos definitivos

Scielo

Pubmed

Liliacs

Dialnet |

Google Académico

Portales de Salud |

Tabla 4. Bases de datos consultadas. Elaboracion propia.

Universidad de Valladolid. Andoni Arrieta Rodriguez.
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4. RESULTADOS

En cuanto a los resultados obtenidos mediante la lectura critica de los articulos y de
los estudios, se han agrupado segun la entrevista al paciente, segun la
confidencialidad e intimidad del paciente, segun la influencia del entorno fisico del

paciente, segun la utilizacion del “Tu” y el “Usted” y los Portales de Salud:

ENTREVISTA AL PACIENTE
« | Deficiencias en la entrevista médica. Un aspecto del método clinico ©®

Es un estudio de casos y controles del Hospital Militar Central Carlos J. Finlay de
Cuba, en el que se realiz6 una lista de 44 deficiencias para evaluar en las
entrevistas de 48 médicos a 96 pacientes hospitalizados en el afio 2000. El 52% (50
pacientes) fueron mujeres y el 48% (46 hombres). Fueron edades de entre 16-89
anos con un promedio de edad de 46,8 anos, en el que predominaron el grupo de
edad de entre 50-69 anos siendo el 40,6% y mas de 60 afos el 30%. La entrevista
mas corta fue de 4 minutos y la mas larga de 52, siendo el promedio de unos 14
minutos aproximadamente. El 66,7% duré menos de 14 minutos, el 33,3% durd mas
de 15 minutos y el 48% de los pacientes duraron entre 11-20 minutos.

En cuanto al tiempo de interrupcion al enfermo, fue menor del minuto en el 80,2% vy
mayor del minuto en el 19,8%. La interrupcién mas breve fue a los 3 segundos en 5
ocasiones y la mas larga entre los 6-8 minutos.

Hubo 783 deficiencias en todas las entrevistas, en la que el mayor numero fue de 17
y el menor de 2, siendo el promedio de 8,1 por cada una de ellas. Ademas, el 29,6%
(232 deficiencias) fue por la historia de la enfermedad actual, el 20% (156
deficiencias) a los tipos de preguntas y el 50,4% (395 deficiencias) a aspectos
generales de la entrevista. Finalmente en cuanto a la magnitud de los errores, el
27% (212) fueron mayores, el 46,4% (363) fueron importantes y el 26,6% (208)

fueron menores.
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e Il Medicina y comunicacion, una herramienta fundamental para la

interaccion médico-paciente ©

Este articulo de la Universidad Autbnoma de Baja California de México del afio
2013, analiza la comunicacidén entre el médico-paciente desde un punto de vista
linguistico, exponiendo que en cada lengua existen diferentes formas para
expresarse y que dichas formas dependen del momento y del contexto en que se
encuentran, siendo “diatopicas”, en el ambito geografico del hablante; “diafasicas”,
que responden a las situaciones comunicativas que se enfrenta el hablante y las
“diastraticas”, que pertenecen a la diversidad social de los hablantes. La ciencia
meédica ha ido evolucionando, y expertos dicen que es adecuado aumentar el
vocabulario para obtener una comunicacion eficaz; por ello, el profesional tiene que
cumplir 3 elementos: El conocimiento técnico de la profesion, las habilidades para su
desarrollo y la actitud frente a los pacientes. Ademas, también observan que la
interaccién no se refiere solo al paciente 0 a su psicologia, sino también a sus

relaciones sintacticas.

En cuanto a la consulta médica, se deben cumplir 4 requisitos: La cantidad, siendo
breves y concisos; la calidad, no diciendo nada sin evidencia cientifica; la relacién,
hablar solo de lo que es pertinente; y el modo, siendo amable y cordial a la hora de
diagnosticar.

En nuestra lengua, se utilizan estrategias discursivas como el subjuntivo en vez del
imperativo, el pretérito imperfecto como cortesia y el uso de adjetivos y adverbios.
También, Cristobalina, M. © analiza que existen 2 tipos de “Tu” siendo el primero el
reciproco, utilizado en personas cercanas y el no reciproco en personas inferiores,
sin embargo, cuando el usted es reciproco, los interlocutores se consideran iguales
en la escala social.

Otro aspecto seria la comunicacion fatica o lengua de contacto (smalltalk), al utilizar
enlaces coloquiales (entonces, pues) y los estimulantes conversacionales (vamos a
ver, fijate, mira) facilitando asi el desarrollo interpersonal.

Otro aspecto que influye son los actos de habla siendo imprescindible para que las
dos partes puedan interpretar el contenido de la misma forma para minimizar el
riesgo de una mala comunicacién. “La terapia breve”, es una técnica especifica que
engloba desde las intervenciones verbales hasta las reglas de comportamiento,

observandose asi, cambios positivos en el paciente cuando el médico aprende a
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hablar su lenguaje, tanto verbal como corporal. El enfoque de esta terapia es
centrarse en la comunicacion por medio del “feedback” y asi obtener la homeostasis,

uno de los principios fundamentales de la comunicacion.

o |l Deficiencias en la entrevista médica realizada por alumnos de

medicina interna bajo observacion directa y registro de audio ("9

Es un trabajo descriptivo durante los cursos académicos 1999/2000 y 2000/2001 de
un total de 99 alumnos de medicina interna mediante la observacion directa y la
grabacion de audio de la entrevista médica a 50 pacientes. Se detectaron un total de
383 deficiencias (17% de un total posible de 2250), con una media de 7,7 errores por
entrevista. La entrevista con mas errores fue de 19 y la que menos de 2.

En cuanto a la cantidad de errores mas repetidos por alumnos fueron 9 alumnos con
9, y 7 alumnos con 8. En cuanto a la distribucion de las deficiencias, el 43,8% (168
deficiencias) correspondié a la historia de la enfermedad actual, el 40,0% (153
deficiencias) al desarrollo general de la entrevista y el 16,2% (62 deficiencias) a los
tipos de preguntas.

En cuanto a la historia de la enfermedad actual, el 68,0% (34 personas) no definio la
semiografia de los sintomas explorados, el 50,0% (25 personas) realiz6 una
transcripcion incompleta del problema principal, el 32% (16 personas) no establecié
las condiciones de aparicion del cuadro clinico y tampoco captd lo que decia en
algun momento el paciente, el 30% (15 personas) dej6 de investigar problemas
importantes y realizé6 un interrogatorio desorganizado, el 28% (14 personas) no
establecié el orden cronoldgico de las patologias, el 18% (9 personas) aceptaron
diferentes tipos de informacién sin cuestionarlas, el 14% (7 personas) no identifico el
problema principal y el 12% (6 personas) no insistié en algun dato relevante.

En cuanto a los tipos de preguntas, el 50,0% de los alumnos (25 personas) repitieron
la misma pregunta, el 36,0% (18 personas) formuldé mal la pregunta, el 16,0% (8
personas) hizo preguntas que inducian a la respuesta y el 14,0% (7 personas)
realizé preguntas automaticas.

En cuanto a los aspectos generales de la entrevista, el 78,0% (39 personas)
interrumpidé al paciente, el 50,0% (25 personas) no se identificd, el 44,0% (22

personas) no anotdé nada de lo que le decia el paciente, el 38,0% (19 personas)
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control6 demasiado la entrevista, el 18,0% (9 personas) cambi6 de tema de

conversacion, el 14,0% (7 personas) realizo la entrevista muy rapida.

e |V La relacién médico-paciente analizada por estudiantes de medicina

desde la perspectiva del portafolio ('"

Es un estudio observacional descriptivo transversal que analiza los portafolios de la
asignatura de Medicina Legal y Etica de estudiantes de la Facultad de Medicina y
Enfermeria de la Universidad de Coérdoba en el afio 2018. De los 225 portafolios
analizados, 5 de ellos no son relevantes en cuanto al Codigo Deontolégico Médico,
en el resto, 220, existen 833 consideraciones deontolégicas sobre articulos del
Cddigo Deontoldgico Médico con una media de 3,8 articulos afectados en cada uno
de los portafolios. Por otro lado, de las 833 consideraciones, 201 son
incumplimientos y 632 son cumplimientos positivos. En cuanto a los incumplimientos
del Codigo Deontolégico Médico, hay 25 articulos afectados (5-9,11-18, 20-23, 25,
27, 34, 36, 37, 41, 60, 63) de 9 capitulos diferentes (lI-VIIl, XV, XVIII). En cuanto a
las faltas consideradas del Codigo Deontoldgico Médico, la mayoria son del capitulo
lll, que son las relaciones del médico-paciente, con un total de 146 incumplimientos

frente a un 55 del resto de capitulos.
CONFIDENCIALIDAD E INTIMIDAD DEL PACIENTE
« V Confidencialidad e Intimidad "'?

Es un articulo del hospital Virgen del Camino de Pamplona del afio 2006, en el que
se revisan los aspectos éticos y legales sobre una investigacion realizada a

profesionales de 8 hospitales espanoles sobre como tratan la confidencialidad.

Este articulo indica que la enfermedad hace peligrar la autonomia y la intimidad del
paciente, pero que ningun profesional esta legitimado para tomar decisiones que le
afecten en la medida de lo posible. Segun la Constitucién Espafola, en su articulo
18, trata de los derechos fundamentales de las personas, en las que en los ultimos
15 afios han sufrido un claro avance tanto a nivel internacional como a nivel
comunitario, estatal y autonémico. En cuanto a los profesionales sanitarios expone
este trabajo que deben conocer el articulo 5.1 de la Ley 41/2002 en el que dice que
el titular de la informacién es el paciente; y el articulo 7.1 de la Ley 41/2002, en el
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que expresa que toda persona tiene derecho a que se respete el caracter
confidencial de sus datos.

En cuanto a los conflictos de intereses, continua exponiendo el articulo, que en el
ambito sanitario miden la magnitud del daio del 1 al 4, siendo el 1 un dafio mayor y
el 4 el menor, rompiendo la confidencialidad si la magnitud del dafio (1 en la escala)
es muy grande para el paciente. La controversia viene en los grados intermedios, el
2 y el 3, ya que el profesional tiene que valorar las acciones que toma y sus
consecuencias.

En cuanto a la Historia Clinica, los autores, la evaluan como muy comprometedora,
ya que la manejan muchos profesionales, pero que la instauracion de la Historia
Clinica Informatizada, ha aportado beneficios como dar todos los datos clinicos del
paciente y ordenarlos cronolégicamente, aunque su mal uso puede contravenir la
legislacion, cuando hay profesionales que lo divulgan perdiendo el secreto
profesional o simplemente realizando accesos a las historias clinicas no justificadas.
Por otra parte, habla también de la Ley de Proteccién de Datos de Caracter Personal
en el que en el articulo 4.1 indica que solamente se podran recoger datos para su
tratamiento.

En cuanto a la intimidad fisica, en el medio hospitalario es dificil mantener una
reserva fisica absoluta, bien sea porque comparten habitaciones o por la estructura
de los boxes en Urgencias, etc.

Se incide en este articulo en la importancia del trato digno hacia el paciente, quien
tiene derecho a no ver menoscabada su dignidad personal con calificativos como

abuelo, majo, etc.

e VI Conocimientos, comportamientos y opiniones de los profesionales

sanitarios de un hospital en relacion a la confidencialidad "*

Analiza los conocimientos, comportamientos y opiniones de los profesionales médico
y enfermero del Hospital Virgen del Camino de Pamplona en el afio 2002 mediante
13 seminarios. De los 244 profesionales sanitarios acudieron a los seminarios un
93% (227) siendo 128 médicos y 99 enfermeras, y se dividen segun el sexo, la
unidad y la edad, observandose en la distribucion en la edad y en el servicio, pero
diferenciandose significativamente en el sexo, siendo el 94,9% de las enfermeras

mujeres y solo el 57,0% entre los médicos. El 92,1% sabe definir la intimidad siendo
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mayor en el grupo de médicos (96,8%) que en el de las enfermeras (85,9%), vy el
94,3% conocen cdmo podria vulnerarse la misma. En cuanto a cdmo entrar en las
historias clinicas de manera legal conoce como hacerlo el 80,2%, de ellos el 87,5%
son médicos y el 70,7% enfermeras. En cuanto a compartir de manera legal la
informacion del paciente, contestan correctamente el 78%, no observandose
diferencias significativas en ambos grupos. El 58,1% no conoce las leyes que
regulan el derecho a la intimidad del paciente y el 59,5% sabe que el mal uso puede
conllevar la carcel, frente al 26,9% que declara no conocerlo, no observandose
diferencias significativas en ambos grupos. En cuanto a obtener informacion
concreta sobre alguien ingresado que es conocido por el encuestado, el 75,3% le
preguntaria al amigo, observandose diferencias significativas en ambos grupos,
siendo un 87,9% en enfermeras y un 65,6% en médicos. Solicitarian informacion de
su amigo al médico responsable de él el 26,6% de los médicos y el 11,1% de las
enfermeras, disminuyendo de manera significativa segun la edad de los
encuestados, un 87,5% en menores de 31 afos un 40,7% en mayores de 50, no
observandose diferencias significativas en las enfermeras. Cuando un compafiero
por interés propio solicita informacion al encuestado sobre un conocido el 65,6% de
los profesionales no se lo daria, siendo significativamente mas habitual en las
enfermeras con un 87,9% que entre los médicos con un 48,4%, habiendo diferencias
significativas en los médicos negativamente con un 62,5% en menores de 31 anos y
de 37% en mayores de 50. En cuanto al sexo el 52,1% de médicas no les daria la
informacion frente a un 45,3% de los médicos. Ante la peticidn de un amigo para
mirar si le han citado para cualquier prueba el 48,5% lo consultaria, el 22,5% le
preguntaria al médico responsable y el 10,6% no lo miraria, siendo este porcentaje
mayor en las enfermeras con un 20,2% frente a un 3,1% de los médicos. En cuanto
a la no divulgacion de padecer el encuestado una enfermedad, el 49,7% optaria por
ser tratado en otro centro, no observandose diferencias entre ambos grupos.
Finalmente, preguntados por la via de eleccién mas frecuente para la divulgacién, el
92,2% considera que es el cotilleo de pasillo, no observandose diferencias en ambos

grupos.
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e VII Comparison of effect between group discussion and educational
booklet on Iranian nursing students’ attitude and practice toward patient

privacy ("

En este estudio se hizo un disefio simple ciego, dos grupos, preprueba y postprueba,
en el afio 2016 que tiene como fin comparar los efectos entre la discusion grupal y el
folleto educativo sobre la actitud y la practica de los estudiantes de enfermeria hacia
la intimidad del paciente en Iran. El estudio se realiz6 con 60 estudiantes de
enfermeria que fueron asignados al azar en dos grupos, para ser entrenados en la

intimidad del paciente, bien por un grupo de discusion o por un folleto educativo.

De los 60 estudiantes, 5 fueron retirados, con lo que la muestra total fue de 55
estudiantes. El 41,8% del total de los estudiantes eran varones, siendo el 83,6%
solteros, con una media de edad de unos 20,65 afos. Los dos grupos eran
homogéneos en cuanto a las caracteristicas demograficas.

Antes de la intervencién, los estudiantes de enfermeria en la discusion de grupo y
los métodos de folletos educativos, no se observaron diferencias significativas entre
los dos grupos en términos de la puntuacion global media de la actitud de los
estudiantes (p = 0.454) y la practica (p = 0.493) hacia la privacidad del paciente.
Después de la intervencion, las puntuaciones de actitud media (P = 0.001) y practica
(P = 0.001) aumentaron significativamente en los dos grupos. Sin embargo, los
puntajes medios de actitud y practica después del test fueron significativamente mas
altos en los estudiantes con el método de discusion grupal.

En cuanto a la comparacion de la media general y desviacion estandar de las
actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia la intimidad del paciente en la
discusion grupal y los métodos de folletos educativos, antes de la intervencién, no se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en términos de actitud
media (P> 0.05) y puntajes de practica (P> 0.05) en diferentes componentes de la
privacidad del paciente.

Sin embargo, después de la intervencion, los puntajes promedio de actitud en todos
los componentes fueron mas altos en el grupo de discusién (P <0.05), pero la
diferencia no fue significativa en la privacidad social. Ademas, después de la
intervencion, los puntajes medios de practica en todos los componentes de la
privacidad del paciente fueron mas altos en los estudiantes a través de la discusion

grupal. Las diferencias fueron significativas en la privacidad fisica y social (P <0.05).
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e VIl La inviolabilidad de la clinica médica: Custodia de la intimidad del

paciente y de su historia ('*

Es un articulo de opinién del afio 2012 en Uruguay que determina el estatuto legal
de la clinica médica en el que se recopilan datos intimos del paciente que estan
cubiertos por el secreto profesional médico. Por ello, se intenta demostrar que son
unos datos que conducen a no violarlos. Utilizan el método del silogismo, que es un
razonamiento deductivo, en el que deberan demostrar que la historia clinica
compone el secreto profesional médico y luego analizan si el secreto profesional se
puede violar y se puede discutir judicialmente. Desde entonces, ninguna autoridad

judicial puede confiscar historias clinicas sin el consentimiento expreso del paciente.
INFLUENCIA DEL ENTORNO FiSICO DEL PACIENTE

e IX Estudio cualitativo sobre la influencia del entorno fisico en los
pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Paliativos tras su

remodelacion (¢

Se trata de un estudio cualitativo sobre pacientes de la Unidad de Cuidados
Paliativos (UCP) del Centro Asistencial Centro San Camilo, en Tres Cantos, Madrid,
en el ano 2017, en el que se quiere profundizar sobre la influencia del entorno fisico
en la calidad de vida y experiencias de los pacientes en la UCP tras su
remodelacion. Se realizan entrevistas semiestructuradas a 5 pacientes de la unidad
siguiendo sus vivencias en general, la comunicacion, la calidad de vida, el concepto

de UCP y el mundo emocional y espiritual.

Las entrevistas duran entre 20-60 minutos y los cambios realizados en cuanto a los
espacios nuevos comunes  (pasillo) y privados (habitaciones), facilitan la
comunicacién con los pacientes y las familias y los 5 espacios tematicos (musica)
facilitan su dimension espiritual. Ademas, la convivencia con otros pacientes
favorece la relacion y la comunicacién tanto con ellos mismos como con los demas
pacientes y los profesionales sanitarios.

Este estudio concluye que las interacciones con los familiares y los profesionales
sanitarios mejoran en las habitaciones, pero que también es favorable el uso

compartido de las habitaciones con personas equivalentes, dando un mayor apoyo
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social, como afirmaron el 86,4% de adolescentes hospitalizados que preferian
compartir la habitacion con alguien de su misma edad.

En cuanto al concepto de UCP intentaron proporcionar toda la informacion necesaria
y disminuir los sentimientos negativos ya que influyen negativamente en el paciente.
En cuanto a la calidad de vida, los pacientes confesaron que se sintieron
privilegiados porque se sentian como en casa, y en cuanto al mundo emocional y
espiritual, destacan la importancia de tener habitaciones con vistas a jardines,

plantas y animales en la que los pacientes presentan menos estrés.

e X ¢Se discrimina a los mayores en funcion de su edad? Vision del

profesional (")

Es un estudio de campo entre profesionales de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG), en el que mediante un cuestionario de escala de valoracion
especifica (EVE) con 28 preguntas, se pretende valorar si existe discriminacion en
cuanto a la edad en contextos médicos y sociales. Respondieron 174 profesionales,
de los cuales el 59% eran médicos, el 19% eran psicélogos y el resto otros, de los
que el 63% fueron mujeres con un tiempo medio de actividad laboral de 17,2 anos.
El estudio dice que las primeras 20 situaciones de discriminacion (60%) de la
muestra informan positivamente, siendo datos significativos en comparacion con la

media.
LA UTILIZACION DEL “TU” Y EL “USTED”
e XIEI Ty el Usted en la comunicacién con el paciente. ¢ Cuando? (®

Este articulo de 2014 trata de la utilizacion de los pronombres de la segunda
persona (“Tu” y el “Usted”). Comentan que se establecen dos ejes en las relaciones
humanas, el primero estd basado en las nociones edad, generacion y autoridad,
predominando el (“Tu/Usted”) y el (“Usted/Tu”); y el otro en las relaciones simétricas
de sexo, parentesco y solidaridad (“Tu” en ambas direcciones). En la practica se ha
aumentado el uso del “Tu” reciproco en ambitos sociales en los que tradicionalmente
no eran habituales. En el ambito laboral, se observa un claro incremento de los usos
del “Usted” con respecto a los del “Tu” relacionado con factores de la edad, del sexo

y del estatus.

Universidad de Valladolid. Andoni Arrieta Rodriguez.

22



Las normas de cortesia como primer cuidado del profesional sanitario

En cuanto a la relacién con el paciente, se establece un vinculo de forma intuitiva
con la empatia utilizando el “Tu” como uso de cortesia positiva, que mantiene al
profesional en un nivel superior, si no se hace reciproco; por otro lado, con el uso de
la cortesia negativa con el uso del “Usted”, implica el reconocimiento de la identidad
del paciente como individuo. También explica una idea de retroalimentacion en la
comunicacién de los profesionales sanitarios y los pacientes, el cambio del trato del
“Tu” al “Usted” y viceversa, interpretandolo como un cambio en la relaciéon. Ademas,
también existen diferencias culturales tanto en los hispanohablantes como en los

distintos grupos sociales.

¢ Xll Influencia de la variable nivel sociocultural en el uso de las formas de

tratamiento (¥

Es un estudio cuantitativo mediante 190 encuestas a jovenes espafnoles de
Salamanca en el ano 2015, de los que 115 eran varones y 75 mujeres. En cuanto a
los resultados del nivel sociocultural del interlocutor, un 27,8% tutea a un interlocutor
de nivel alto y un 56,1% lo trata de “usted”. Cuando el nivel sociocultural del
interlocutor es bajo, el 40,3% le tutean y un 47,8% utilizando el “usted”. Cuando no
se especifica en nivel sociocultural del interlocutor, el 37,1% le tutea y el 53,2%
utiliza el “usted”. El tuteo se utiliza menos, (27,8%) para conversar con un
interlocutor de nivel sociocultural alto y, sin embargo, para tratar con un interlocutor
de nivel sociocultural bajo aumenta, (40,3%). Por el contrario, las cifras mas altas de
“usted” en un interlocutor de nivel alto seran de 56,1% y de un nivel sociocultural
bajo de 47,8%. Por su parte, cuando el interlocutor es médico solo le tutea un 17,6%
de la muestra y a un vendedor de papeleria un 37,3% le tutea. Ademas, el 73,5% de

los encuestados tratan de “usted” al médico y un 60,8% al vendedor.

En cuando a la influencia del nivel sociocultural del emisor, estratifican a los
encuestados y los dividen en escalas numéricas formadas por diferentes grados.
Para el factor nivel de instruccién de los padres, la escala, sefialada por la
numeracion adjunta es la siguiente:

- Sin estudios (1)

- Estudios primarios (2)

- Estudios secundarios (3)

- Estudios universitarios medios (4)
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- Estudios universitarios superiores (5)
Para la profesion de los padres, en cambio, se ha establecido esta progresion:
- Profesion sin cualificacion, personas sin empleo, etc. (1)
- Profesiones de contratacion por cuenta ajena con cargos poco cualificados
(2)
- Profesiones con cualificacién de estudios medios y pequefios empresarios
(3)
- Profesiones liberales, empresarios medios (4)

- Grandes empresarios, altos directivos, etc. (5)

Con la combinacion de estos valores se obtienen los 3 niveles socioculturales de los
encuestados, siendo de 6-13 el nivel sociocultural bajo, de 14-23 el nivel
sociocultural medio y de 24-30 el nivel sociocultural alto. El resultado del nivel de los
encuestados es de un 5,6% para un nivel alto, un 55,9% para un nivel medio y un
38,5% para un nivel bajo. En cuanto a las pruebas estadisticas de ji-cuadrado no
dan datos significativos [x* (p>.05; p=.101)], ni tampoco en la correlacion de
Spearman [rho=.008 (p=.625)], pero si hay evidencias en el analisis de algunas
recurrencias del “Tu” y el “Usted” segun en nivel sociocultural del encuestado y del
interlocutor. Los interlocutores de nivel alto, entre un 25,7% y un 31,3% de los
encuestados utilizan el “TU” para dirigirse a ellos y entre un 50,5% y un 58,5% el
“usted”. Por otra parte, un interlocutor de nivel bajo es tuteado entre un 38,6% y un
45,8% y se le trata de “usted” entre un 45,8% y un 48,6%. En cuanto a los
interlocutores de nivel sociocultural no especificado, entre un 36,1% y un 48,1% se

le tutea y se le trata de “usted” entre un 46,3% y un 54,6% de los casos.

« XIlll La antroponimia en la atencién sanitaria °

En este articulo del afio 2016 se estudian los nombres propios que los profesionales
sanitarios utilizan para dirigirse a los pacientes. La importancia de identificar bien al
paciente influye en la obtenciéon de la seguridad del servicio de salud para evitar
errores y para no deshumanizarle por la forma en que se dirigen al paciente, bien
sea por su enfermedad o por su cama, en vez de por su nombre. Los apelativos
impersonales utilizados por el personal sanitario como majo, carifio hermoso, entre

otros, son apelativos amables que se utilizan con mas frecuencia en la atencién
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sanitaria y no, curiosamente, en otras actividades laborales. En cuanto a los
mecanismos apelativos utilizados en la atencién sanitaria tendremos el apodo,
normalmente en pacientes jovenes y con una estrecha relacion, el Antropdnimo
Hipocoristico, formados del diminutivo del nombre legal sobre todo en los mas
pequefios; el apellido, que para muchos pacientes genera distancia y por ello se
recomienda usar de entrada Sefor/a seguido del apellido y en cuanto se pueda,
preguntarle como se le quiere llamar. En cuanto al nombre de pila, que cada vez se
utiliza mas que el apellido, y aqui existe un grupo que defiende su empleo porque le
proporciona al paciente confianza y otro grupo, sin embargo, afirma que dirigirse a
un adulto por su nombre, es uno de los errores que ponen en peligro el desarrollo de
una buena entrevista. La seleccion de las etiquetas denominativas vienen
determinadas por las caracteristicas personales, culturales, comunicacionales y por
el grado de conocimiento entre los interlocutores. Por ello, en la cultura Europea del
Este, esperan que le traten de “usted” en una consulta y se les llame por el apellido,
sin embargo, en Cuba, estan acostumbrados a llamarles por su nombre de pila. Se
destaca también que no se interpela de la misma manera a un paciente en un box

de urgencias que a un paciente crénico.

En cuanto a la interpelacion con el anciano, tutearles y llamarles por su nombre
genera una problematica, aunque la intencion del profesional sea de acercarse y
transmitir empatia, ya que se han educado de otra manera, y en su infancia
utilizaban el “usted” para referirse a la gente mayor, por lo que esperan un trato
idéntico. Por ello, lo mejor para el personal sanitario es preguntar como quiere que
se dirija al paciente.

Con el nombre de pila y el “usted” los profesionales sanitarios intentan conseguir una
cercania que puede favorecer la interaccidon con el paciente y asi no entorpezca la

practica médica tanto para el paciente como para el profesional.

o XIV Las formas de tratamiento en un corpus de entrevistas semidirigidas

de Espaiiol de Galicia ?"

Es un trabajo del afio 2015 de las formas de tratamiento en el corpus de entrevistas
semidirigidas pertenecientes a PRESEEA (Proyecto para el Estudio Sociolinguistico
del Espafiol de Espafa y América) realizadas en la ciudad de Santiago de

Compostela. Son analizadas 18 entrevistas grabadas durante 40-50 minutos
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aproximadamente sobre la muestra poblacional de varones y mujeres residentes en
la ciudad como minimo durante 20 afios y pertenecientes a 3 generaciones; siendo
el primero de edades de entre 20-34 afos, el segundo de entre 35-54 afios vy el
tercero a mayores de 55 afos. En cuanto al grado de instruccidn, también se dividen
en 3 grupos; el primero carece de estudios, el segundo tiene estudios primarios y

secundarios completos, y el tercero estudios universitarios o de ensefianza superior.

Los interlocutores pertenecen a la misma categoria social (estudios universitarios).
El 55,5% (10) de los entrevistados se tutean con el interlocutor y el 5,5% (1) les
trata de usted. El 27,7% (5) el informante tutea al entrevistador, mientras que éste
utiliza ambas formas, en el 5,5% (1) es el informante quien utiliza las dos formas y el
entrevistador lo trata de usted y en otro 5,5% (1) ambos utilizan las dos formas.

En cuanto a la variacion en el uso de las formas de tratamiento, la variacion puntual
se produce en el 27,7% (5) y, menos en un caso, el resto cambia del usted al tuteo.
En cuanto a los cambios de entrevistador a informante, en tres de ellos se producen
sistemas de tratamiento asimétricos, siendo en dos en momentos de distraccion y el
otro cuando el informante narra alguna experiencia desagradable. Las
entrevistadoras son mujeres menores de 25 afos y universitarias y los informantes,
una mujer jubilada de 68 anos farmacéutica y otros dos varones, uno de 47 afos
licenciado en Derecho y el otro, de 62 afos licenciado en Arquitectura.

En cuanto a la variacion continua es menos frecuente que en la variacion puntual
16% (3) siendo dos el entrevistador y uno el entrevistado. El entrevistador varén de
20 anos utiliza el usted para dirigirse al entrevistado, un varon de 38 afos, pero se
van produciendo cambios. Cuando el informante habla de experiencias anecdéticas,
el entrevistado cambia al tuteo como signo de cercania, pero una vez finalizados
esos relatos personales, el entrevistador le vuelve a tratar de usted. En otra muestra,
en la que la entrevistadora es una mujer de 19 afos y el entrevistado un varén de
61, la entrevistadora comienza tratandole de usted y el entrevistado le responde de
igual manera pero al haber una interrupcion en la entrevista, el entrevistado se dirige

a ella con el tuteo retomando seguidamente el usted.

e XV“Tu”y “Usted” "

En este articulo de 2009 de Medicablogs se explica que en realidad es la misma

forma de segunda persona, dando al “usted” un trato de cortesia y de respeto. El
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tuteo ha ido extendiéndose de forma que en el principio social haya igualdad. Pero
ese tuteo a veces es indiscriminado, ya que en muchas ocasiones el personal
sanitario tutea al paciente como sintoma de acercamiento y paternalismo que, si
bien a muchos les puede agradar, a otros, quiza en numero superior, les resulte del

todo inadecuado.

e XVI La intimidad en el Hospital. La experiencia de los pacientes, sus

familias y las enfermeras ??)

Se trata de un estudio cualitativo descriptivo, del Hospital de Montilla, Cérdoba en el

afo 2008. Se obtienen cuatro tipos de resultados encuestando a 119 pacientes.

El primero de ellos es el significado de la intimidad, en el que se dividen los

participantes en la vivencia de la intimidad siendo estos: el paciente, su familia, sus
visitantes, su companero de habitacion y sus familiares, el personal sanitario y el
personal de mantenimiento. Por otro lado, estan las caracteristicas del ambiente
intimo que bien pueden ser favorables como el respeto, la confianza y el buen trato
entre otros, y las desfavorables como la falta de control, ansiedad, molestias, ruido.
La intimidad necesita de un espacio propio en el que los participantes seran la
familia, la pareja y los amigos que acompafien al paciente, pero también habra la
intimidad consentida en la que en el espacio fisico tanto del paciente como de la
familia se introducen pero son aceptadas de manera continua o puntual y, por el
contrario, tenemos la intimidad impuesta en la que hay personas ajenas al paciente
que permanecen sin consentimiento

En cuanto a los factores extrinsecos, en los que se encuentran las barreras fisicas

como las persianas, los instrumentos de las habitaciones, como la television, y la
politica de visitas. Esto nos refleja dos tipos de espacios, el primero seria el
desfavorecedor, sobre todo en los primeros periodos del ingreso hospitalario en el
que el paciente se rodea de profesionales y personas que actuan en su asistencia,
pero también personas y profesionales ajenos a su estado de salud, como por
ejemplo al acudir a los servicios especiales tanto de UCI y Urgencias entre otros, en
el que la familia queda en un segundo plano. Y el segundo espacio, seria el
favorecedor que es cuando el paciente se encuentra en periodo de recuperacion y la

gravedad de su patologia es menor.

Universidad de Valladolid. Andoni Arrieta Rodriguez.

27



Las normas de cortesia como primer cuidado del profesional sanitario

En tercer lugar, se encuentran los factores intrinsecos al paciente-familia _que

determinan la vivencia de la intimidad en el que se encuentran el nivel de

dependencia e independencia del paciente, siendo los dependientes los que mas
cantidad de cuidados y profesionales van a tener; por otra parte, la implicacion de la
familia en los cuidados, siendo importante la ensefanza por parte de los
profesionales sanitarios a la misma, favoreciendo asi la comunicacion y las
experiencias previas de la hospitalizacion.

Finalmente, se encuentran las relaciones paciente-familia con los convivientes en las
habitaciones y los profesionales en el que se dividen en tres etapas, siendo la

primera la distante, la segunda cordial y la tercera familiar.

e XVII Podemos dar un papel estelar a los pacientes (23)

Barnes, E., en 1961, en un hospital inglés le da a los pacientes la oportunidad de
participar en el establecimiento de politicas en temas como el horario de las
comidas, la hora de dormirse, la necesidad de enfermeras de noche y el uso de la

televisidn, entre otras cosas, dandole asi un papel importante a los pacientes.

Otro enfermero britanico G. Wright, S. en el Hospital Jameside de Inglaterra, crea un
ambiente terapéutico como el citado anteriormente dando asi mayor libertad al

paciente.

En Estados Unidos existen practicas que no favorecen al cuidado integro del
paciente, tales como, el tuteo a los adultos, dirigirse a los pacientes sin presentarse,
comentar temas que no corresponden delante de los pacientes, hablar en un
lenguaje incomprensible para los pacientes, realizar cualquier técnica o traslado al
paciente sin explicarle nada y sin su consentimiento, servirles comidas prohibidas
por sus creencias religiosas, obligarles a estar en la cama todo el dia por no haber
otro sitio mas confortable, no disponer de un sitio privado para que los pacientes
hablen con sus familias, transportarles en silla o en camilla cuando el paciente
prefiere caminar, obligarles a dormir en una cama con barras, servirles comida en su
habitacion pudiendo comer en un comedor con otros pacientes, verse forzado a ver

la televisidon por el compafiero, mantenerle desocupado.
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En cuanto a las historias clinicas de los pacientes, la mayor amenaza en el Sistema
de Salud de los Estados Unidos, es que se les oculta su historia por lo que se intenta
reformar este disefio para mejorar la educacion sanitaria y el cuidado integro del
paciente. Wed, L. ha introducido un cuestionario de respuestas multiples en las
historias clinicas contestando asi los pacientes tocando la pantalla del ordenador

siendo un gran avance en el cuidado de la salud.

PORTALES DE SALUD

o XVIII Portales de Salud 4%

En cuanto a las normas basicas de comportamiento de pacientes y familiares en
centros hospitalarios de las diferentes comunidades autébnomas, se encuentran
reflejados en sus paginas web en las comunidades de Castilla y Ledn, Madrid, Pais
Vasco, Castilla y La Mancha, Comunidad Valenciana, Murcia, Extremadura vy
Andalucia, no encontrandose en el resto de comunidades. Curiosamente, sélo se ha
encontrado en el Hospital de Aranda de Duero “evitar el uso indiscriminado del

tuteo”.
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5. DISCUSION

Tras la realizacidn de este trabajo se puede inferir que en primer lugar, en la
entrevista con el paciente existen muchas deficiencias que le afectan directamente,

s @™ Segun Canelles Pupo, MG,"? algunas

como asi lo senalan diferentes articulo
de las deficiencias que se observan se refieren a la escasa atencion del
entrevistador, incluso en el conocimiento de la patologia que padece el paciente, asi
como, a las numerosas interrupciones a las que somete al mismo durante la

entrevista, provocando dificultades en su comunicacion.

En cuanto a las situaciones comunicativas, y teniendo en cuenta la situacion actual
de inmigracion global, ©) existen distintas estrategias discursivas segun la cultura y el
pais, provocando que en lo que en un pais sea una forma correcta de comunicarse

con el paciente, en otros no.

Por otra parte, en cuanto a la intimidad y confidencialidad del paciente, esta claro
que ha habidos grandes avances en la materia como asi lo estipula la Constitucion
Espafola en el articulo 18 (12 como por ejemplo en el caso de la Historia Clinica
Informatizada del paciente, que aporta beneficios como la recopilacion de todos los
datos clinicos y su orden cronolégico, asi como, se evitan repeticiones de pruebas

o 2% puede llevar a la

innecesariamente. Por el contrario, su mal uso injustificad
pérdida del secreto profesional, perjudicando gravemente a la dignidad del paciente,

ademas de conllevar un delito penal.

En estos dos estudios,®') se refleja que la convivencia con otros pacientes
favorece la relacién y la comunicacion y que el hecho de compartir habitacién con

personas de similar edad y cultura influye positivamente en su apoyo social.

En cuanto al trato con el paciente a la hora de interpelarle, se expone en varios

articulos (182"

que el tuteo en la practica del ambito social ha ido en aumento y, por
el contrario, en el mundo laboral, ha habido un crecimiento del “usted” en funcién de
la edad, sexo y estatus, influyendo estas variables en su utilizacién, siendo de ellas
la edad la que marca una mayor distancia social. Asimismo, aseveran que, cuando el

nivel sociocultural es bajo, aumenta el uso del tuteo.
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Segun Morant, R.®% seria adecuado que el profesional sanitario pregunte al paciente
como quiere que se dirijan a él, quedando constancia en la propia Historia del

@3 refiere, haciendo referencia al trato que

paciente este hecho. Virginia Henderson
se da al paciente en Estados Unidos, que el uso indiscriminado del tuteo no favorece

al cuidado integro del paciente.

En el mundo intrahospitalario,*” como asi lo indica el articulo de Violencia
hospitalaria en pacientes, se generan actos violentos hacia los pacientes por parte
del personal sanitario. El ingreso hace que aquél se vuelva vulnerable y pierda la
imagen de si mismo, ya que se enfrenta tanto a alteraciones de sus necesidades
biolégicas como las de su estado psico-afectivo. Por ello, al ser examinado por
multiples profesionales, pareciendo mas importante la técnica o la exploracion a
realizar que el propio paciente; el uso indiscriminado del tuteo con adultos, sin
obtener un previo permiso; identificar a los pacientes por su enfermedad o su
numero de habitacion y no por su identidad, entre otros casos, vulnera la dignidad
del paciente, pudiendo sentirse agredido por la atencion despersonalizada con la

que se le trata, en lugar de una integral basada en la dignidad y el respeto.

Cabria preguntarse, si la forma en la que se trata al paciente, desde que tiene el
primer contacto con el sistema de salud, utilizando estrategias de comunicacion
adecuadas, incluyendo el trato digno, influiria no sélo en la mejoria de la atencién
que se le prestara posteriormente, sino, si, ademas, podria incidir en una mejor
relacion paciente/profesional sanitario, disminuyendo, asi, los actos de violencia que

se han visto aumentados en los ultimos afos en la sanidad espariola.

5.1. CONCLUSIONES

Analizados y contrastados entre si los diferentes estudios de este Trabajo de Fin de
Grado, el autor observa que existe una diferente manera de interpelar a los
pacientes. Este fendbmeno curiosamente ocurre mas en la sanidad que en ningun
otro ambito laboral. Ademas, tal y como se apunta en el apartado de la discusion, el
uso del tuteo va relacionado con el nivel sociocultural de cada persona y de cada
cultura, por lo que, se deberia preguntar primero al paciente como quiere que se le
trate, para poder comunicarse con total eficacia.
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Por otra parte, también quedan evidenciados los fallos que se acometen en cuanto a
la confidencialidad e intimidad de los pacientes, llegando a ocasionar interesada o

desinteresadamente, actos poco éticos de los profesionales.

Finalmente, el autor de este trabajo de fin de grado quiere resaltar que para que los
pacientes presenten un trato digno, holistico y humanizado, no soélo hay que
centrarse en la técnica, sino que seria necesario evitar la mala praxis expuesta

anteriormente para poder llegar al cuidado biopsicosocial completo.

Seria necesario la realizacion de estudios en los que se tuvieran en cuenta aspectos
como los tratados en este trabajo, mas por la gran mezcla de culturas que se da en

la sociedad actual.
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