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INTRODUCCION:

Este Documento Oficial incluye aquellas conclusiones fundamentales a las que se han llegado en las
diversas mesas y también tras una valoracién global de todo el Congreso.

Los participantes lo han sido en sus respectivas mesas y conferencias, segun el programa oficial y con
frecuencia han asistido a otras, participando también en sus debates. Ello, sin duda, ha contribuido
al enriguecimiento de las conclusiones que ahora se presentan.

Este Documento final, como en las anteriores ediciones, es fruto de la inclusiéon de dichas conclusio-
nes en un documento inicial y su valoraciéon individualizada repetida por los ponentes, conferencian-
tes y miembros del comité organizador-cientifico que han deseado contribuir con alguna sugerencia.
Tras ello, y la inclusidn de las diversas puntualizaciones y correcciones aportadas, se elaboro este
Documento Final.

Una vez mas, de alguna forma han quedado en evidencia dificultades y aspectos mejorables en la
aplicacion practica de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidon y documentacion clinica. También
se han planteado marcadas discrepancias entre los participantes en la valoracion de la aplicacion
del articulo 18 de la Constitucidn, en cuanto a la posible vulneracidon de Derechos Fundamentales
en la habitacion de hospital compartida por dos o0 mas enfermos, en relacion fundamentalmente a
la confidencialidad y al secreto.
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1. Se constata la necesidad de aumentar la concienciacion de todos los
agentes implicados en la Sanidad sobre la importancia de la Comunicacién
entre personal sanitario, pacientes y familiares, como un elemento fundamental de la

asistencia sanitaria.

2 . Se manifiesta que las habitaciones de hospitalizacion deberian ser individuales
para garantizar la dignidad y la confidencialidad del enfermo, ademas de su necesario
descanso. La habitacion compartida dificulta la imprescindible correcta comunicacién

entre el enfermo y el personal sanitario.

3 « En la habitacion compartida es incompatible el proporcionar una informacion
completa con guardar el secreto profesional; también es incompatible con la confiden-
cialidad, con el derecho a la intimidad, la dignidad del paciente y sus seres queridos.

4. En la habitacion compartida, en la medida en que se vulneren la intimidad y el
secreto, se estara produciendo una violacién de Derechos Fundamentales reconocidos

en nuestra Constitucion
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5 . Ha guedado reconocida la posibilidad real de que en los hospitales publicos to-
das las habitaciones sean individuales, requiriendo fundamentalmente para ello de la
voluntad de la Administracion, que ha de acompafarse de su necesario esfuerzo y de
la adaptacién del personal sanitario. Ha quedado de manifiesto la casi absoluta total
preferencia de los enfermos y de sus familias por la habitacion individual, no como
un lujo sino como el Unico medio de garantizar unas adecuadas condiciones minimas,
incluido silencio, higiene, satisfaccion digna de necesidades fisiolégicas en aseo o en
cama, etc.

6. Se reconoce la dificultad para conseguir a corto plazo que todas las habitaciones
sean individuales en todos los hospitales publicos, pero si que debe reconocerse
como el objetivo a conseguir en el menor plazo posible.

7 . Hay quienes estiman que es posible que la habitacion compartida sea mejor en
determinados casos, por soledad del enfermo, por su seguridad o por la ayuda y ex-
periencia de otros enfermos y sus familias, algo que no obstante también puede ser
perjudicial en ocasiones y deberia quedar en cualquier caso a la elecciéon del enfermo.
Para ello seria necesario la dotacién de algunas habitaciones dobles o individuales con
capacidad de una segunda cama ocasional, debiendo disponer para ello del tamafio
adecuado.
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8. Es fundamental la adecuada gestion de las habitaciones y camas por parte del
personal responsable, para facilitar el tipo de habitacidon adecuada a cada paciente y en
cada circunstancia determinada.

9 . Se constata la conveniencia de habilitar espacios comunes en los propios servicios
0 en su proximidad, para el encuentro entre enfermos y familiares. Asimismo, se debe
promover el acceso a actividades culturales, musicales o artisticas dentro del hospital
dirigidas principalmente a los pacientes y familiares.

10. Se reconoce que la voluntad real y efectiva de la Administracidn, gestores y
personal sanitario pueden facilitar dichas actividades y la comunicacion en general,
solventando parcialmente las dificultades estructurales y de escasez de personal, una
de las causas fundamentales de las dificultades para la comunicacion.

1 1 Se considera que la actitud del personal sanitario es fundamental, insistiéndose
una vez mas en la necesidad de mejorar la formacion especifica sobre comunicacion,
tanto en el grado como durante la vida profesional.
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1 2 Se recuerdan pequeiios detalles y comportamientos basicos de los profesiona-
les, de gran trascendencia sin embargo y al alcance de todos, como el llamar ala puerta
antes de entrar en la habitacion, presentarse adecuadamente, dar la mano, informar de
gué medicacidn se prescribe o se esta administrando, correr las cortinas si la habitacién
no es individual, limitar el tiempo de desnudez si ésta es inevitable, intentado incluso el
aseo por zonas , proporcionar una ropa adecuada y digna etc.

13 . Se manifiesta que la imprescindible docencia en la visita médica, con estudian-
tes, residentes u otro personal, dificulta o impide la correcta comunicacion con el en-
fermo; se considera también aconsejable y prudente cuando menos el pedirle permiso
para ello y facilitar una adecuada comunicacion en otro momento.

14. Una vez mas se reconoce la importancia de la familia en nuestro medio, tanto
como colaboradora en la asistencia al enfermo, como también receptora de la atencién
del personal sanitario, siendo fundamental por tanto la adecuada comunicacion tam-
bién con ella, con lo que ademas se facilitara la labor del personal sanitario.
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15 Se recuerda que, en cualquier caso, el propietario de la informacién es el
enfermo, que es quien debe autorizar a quién darla; son también muy importantes las
formas, evitando por ejemplo la informacion en el pasillo con puerta cerrada, al poder
causar en el paciente incertidumbre, soledad y desconfianza en el personal sanitario y
en su familia.

16. Se constata la importancia que puede tener el apoyo de personal no sanita-
rio, especialmente en situaciones de soledad, por ejemplo mediante la colaboracion
de organizaciones de voluntariado, labor que se puede prolongar también tras el alta
hospitalaria. Se reconoce también la trascendencia de la comunicacion especifica en
los aspectos espirituales de la persona, fundamentales en los momentos de especial
gravedad, partiendo del respeto y la libertad.

17 . Se plantea la conveniencia de orientar al enfermo y a su familia sobre las vias
alternativas para la busqueda de informacidén sobre su proceso (prescripcion de fuen-
tes de informacion) entre las que deben estar las direcciones de internet de fuentes
fiables (Ministerio, Comunidad Auténoma, Sociedades Médicas y otras organizaciones
sanitarias, etc.), asi como la de la Asociacion de Pacientes correspondiente, combatien-
do asi el acceso por red a informaciones confusas o erroneas.
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1 8 Se ha planteado la creacidn de Consejos Sociales en los Hospitales con la partici-
pacion en ellos de todos los agentes implicados, incluidos representantes de enfermos
y familiares, para el control y seguimiento de todos los aspectos comentados.

19 » Se manifiesta la importancia de la participacion , junto al resto de profesionales
implicados, de representantes de enfermos y familiares en la planificacién y disefo
de los nuevos hospitales o modificaciones de los actuales; pese a reconocer su dificul-
tad por la posible diversidad de representantes y opiniones, junto a la cada vez mayor

tecnificacion de los centros.

20. Se ha comentado la probable menor hospitalizacion en el futuro, debido a
un aumento progresivo de los procesos de resoluciéon ambulatoria, de corta estan-
cia, alojamiento en opciones alternativas o asistencia a distancia gracias a las nuevas

tecnologias.

No obstante, también se ha planteado una cierta incertidumbre al respecto ante el in-
cremento de la edad media y de la esperanza de vida, que puede llevar a un aumento
significativo de procesos agudos, incluidos quirurgicos, junto a un previsible aumento
de necesidad de asistencia de crdnicos.

Por todo ello se considera fundamental la flexibilidad de la estructura hospitalaria
gue permita su adaptacion a las probables variaciones a corto plazo de las necesidades
asistenciales no previstas inicialmente, incluida por la probable incorporaciéon de nue-

vas tecnologias.
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