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PRESENTACION

El mundo de nuestros dfas se caracteriza por el vigoroso ritmo en el que establecé su
propio cambio. En nuestros dfas se presenta una vordgine de cuestionamiento de los
valores idecldgicos, cientfficos, culturales, éticos y polfticos que, alo largo del iempo,
han prevalecido.

Anie estos cambios, cabe preguntar cudl es el humanismo que se preconiza como
complemento de Ja prictica médica. Indiscutiblemente, que serfa un bello ideal el que
los cientificos y humanistas pudieran llegar al méximo refinamiento de nuestra propia
cultura, siguiendo el ideal del arquetipo del “Hombre Universai™,

Cierto también nos resulta el hecho de que para el médico de hoy se ha vuelto
imposible alcanzar 12 omnivalencia ante las dimensiones que el crecimiento cientffico
y ¢l propio conocimiento nos exigen en su vertiginosa evolucién,

En este punto, s¢ presenta la convergencia crucial entre [as aspiraciones de
perfeccidn del ser contempordneo y los valares esenciales del humanismo clésico; no
nos basta con esperara que laplenitud final del hombre se realice alguna vez enel futuro
por una mera necesidad interior; ella sdlo se realizard cuando el hombre haga un
esfuerzo para alcanzarla, y precisamente en ese esfuerzo el médico actual debe
renovarse a sf mismo en la méxima preocupacidn por estudiar y comprender 1odo
aquello que implica el interés por la realidad de 1a vivencia humana, en un proceso
continuo de autocomprension y de comprensidn de los demis, potenciando con ello el
respeto al esfuerzo creador que desarrollaen laciencia, Ja investigacitn y 1a educacién
¥ que mantiene coma preacupacidn fundamental al ser humano,

La medicina, entendida como ciencia del hombre, debe de tomar en cuenta a toda
la persona humana, situaria en el centro del campo de su interés y considerar a la
enfermedad no como una abstraccién, sino como un fendémeno humano,
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El hombre se constituye asf en el interés inmediawo y fundamental del médico y so
posiciéa bumanista le responsabiliza del aporte de un conovimiento integral de
la medicina en beneficio del paciente, extendiendo su accion de asistenciamédicaala
familia. a la defensa de fa safud de la comunidad y de toda ta sociedad.

Asl. en este contexto, el tema de los Derechos Humanos del Paciente Hospi-
talizado, desarrollado por el Dr. Alberto Lifshitz, con ia colaboracion del Dr. David
Trjitlo, cobra gran importancia.

El mensaje contenido en esta publicacion de la Comisién Nacional de Derechos
Humanos hace énfasis en ¢l caracter legal de los derechos dei paciente haspitalizado,
pero lo cierta es que, sobre todo, s una invitacion a la reflexidn y al gjeracio de la
medicina en un marco estrictamente ético, en donde los limites del gjercicio de los
derechos los marcan los derechos de Jos demds.

Fernando Cano Valle

LOS DERECHOS HUMANOS
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

N

PRUGR Ui RITARIG
ESTUDICS DF GEnERy .

2 “BE Mons Rosano Cae
INTRODUCCION a3 Rosano Casietanoys

El propdsito original del hospital consistié no lantoen proporcionar atencicn médica,
sino en dar techo y comida a guien estuviese enfermo. De manera gue su intencidn
inicial fue primordialmente humanitaria. Los hospitales estaban a cargo de las
organizaciones religiosas que, de esta manera, respondian a los preceptos caritativos
que les inspiraba su doctrina. La palabra Aospital se relaciona etimolGgicamenie con
el adjetivo hospitalurio, que significa acogedor.

Conforme la responsabilidad eclesidstica fue cediendo ante el control civil, el
carécler caritativa de los hospitales decling, particularmente cuando las enfermeras
religiosas fueron reempiazadas porayudantes seculares. En Inglaterra, en el Sigloxvm,
la enfermera secular fue descrita como “analfabeta, ruda, banal y agotada. Dividia
su tempo entre el trabajo de su casa, la lavandera, fregar pisos y un simulacro
de atender enfermos en la forma mds ruda y tipida. Rara vez rechazaba una propina,
y frecuentemente, 1a exigia. Beber ern su debilidad, y 2 menudo su refugio ante la
estrechez de su vida" (1). Et hospital del Siglo xvim no s6lo era incapaz de resolver los
problemas de salud de los enfermos, sino que frecuenicmente los exponia a riesgos
mayores, como eran las infecciones y los malos tratos. El ingreso a un hospital se
consideraba como presagio de muerte; es decir, se iba al hospital a morir, 20 a sanar.

La rehabilitacién del hospital como institucién médica ocurrié hasta la segunda
mitad de! Siglo xix. En ello influyeron la reforma de la enfermerfa encabezada por
Florence Nightingale, Ia mejorfa en las condiciones arquiteciénicas de los estable-
cimientos, el desarrollo de la microbiologia y la introduccidn de la antisepsia.
Conforme los médicos y los pacientes fueron ponderundo sus ventajas, el ndmero de
hospitales se multiplicd notablemente, al grado de gue la atencién médica se llegd a
centrar en tos hospitales, y éstos llegaron a constituir el excenario casi exclusivo para
la asisiencia de enfermos en los paises desarrollados, En los dltimos tiempos se ha dado
un nuevo giro, debido a que ¢l costo excesivo y algunos QUros inconvenientes de la
atencién hospitalaria estin desviando nuevamente el predominio hacia la medicina
ambulatoria y domiciliaria. Sin embargo, el hospital sigue siendo una necesidad y
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seguird existiendo en lanto que concentra, en un solo sitio, la habilidad wenica de
muchos expertos, la capacidad tecnoldgica de muchos artefactos y el acceso expedito
a muchos otros recursos de 1a atencidn médica.

El ingreso al hospital siempre ha sido unaexperiencia penosa pasa el paciente. Las
condiciones de la hospitalizacién y s expectativas en tomo a sy desenlace ponen a
prueba a los espiritus mas templados. Cualguier enferme esperasia gue ¢l entorno te
facilitwa superar exitosamente el Jesaffo. Sin embargo, hay que adimilis que las
circunstancias no siempre resulian favorables para este propdsito.

Durante !a evolucién histérica han ido ocumiendo cambios en la relacidn del
paciente con el hospital: cada vez tiene yue inwerctuar con més y mis diversos
interlocutores; ha sido victima Je problemas de tinanciumicnta y organizacitn de la
atencién médica hospitalaria; se tiene que someter a una reglameniacion gue no
siempre toma en cuenta su comodidad; panicipa, muchas veces involunlariaments, en
los programas de ensefianza e investigacion del hospital: enfrenta las incomodidades
y riesgos de la compleja weenelogia dingndstica y terupéutica de hoy en dia, eteétera.

Los factores que matizan actualmente la ineerpeetacion de la condicion del
paciente, sus necesidades y sus derechos, son muy diversas y complejos (2). El
canflicto entre los derechos y necesidades del pacivnte y abgonos otros valores sociales
no siempre ha sido percibido en su justa dimensidn, y se¢ observa uni cierta fala de
conciencia en el personal de salud sobre cudl es et punto de vista del pacienie, lo que
ha propiciado, en muchos cases, un alejamiento de tos principios fundumentales de la
atencion hospitataria, dicho este érmino en sus dos sentidos. Un recordatorio sobre los
Jerechos fundamentales del paciente hospitalizado. analizados en ¢l contexto del
hospital de lines del Sigio xx. puede cinbrur algunas conciencias entre quienes
practican la atencidn meédica hospitalaria y favoreeer la rectificcion de algunas
tendencias que parecen igNOrar 0 gue sosliyan estos pringipios,

NOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Los Derechos Humanos son valores fundumentales del hombre sobre los cuales
frecueniemente s apoyan normas juridicas. Prowegen todas aguellas condiciones
minimas gue ef hombre necesita para vivir dignaunente, y licnen las caructerisdeas de
ser inmutables, etemnos, supratemparales y universides (3), Aungue estos valores han
existido siempre, su reconocimiento social y su proteceion juridica son hechos
relativamente recientes en L historia de L humanidad, Tambica se Jes conoce como
derechos individuales, naturides o derechos fundiunentides, '

Conforme se ha ide dandu la proteecian progresiva de los Derechos Humanos, se
han ido expresando en leyes, cédigos, decliraciones, pactos y canas, Los hasia ahora
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reconocidos se suelen clasificar en tres generaciones (3). Los de la primera generacién
se expresaron durante la Revolucion Francesa, como rebelidn contra el abselutismo del
monarca, ¥ se reficren a los derechos civiles y politicos individuales que, ¢en México,
se describen en las garantfas individuates constitucionales. En Ia segunda generacitn
se incluyen los derechos sociales, también protegidos por Ia Constitucién Mexicana de
1917, y los ccondmicos y culturales yue surgieron después de la Segunda Guerra
Mundial y que se concretaron con la fundacién de 1a Organizacién de las Naciones
Unidas. Comprenden, por ejemplo, el derecho al trabajo, el derecho a la vivienda y el
derecho ata salud. Los de ta tercera generacidn abarcan los Hamados “dercchos de los
pueblos™ y se reconocieron, en la época contempordnea, como respuestaa la necesidad
de cooperacidn entre [as naciones y los grupos que las integran, como el derecho al
desarrollo, a 1a democracia, a ia solidaridad y a un ambiente sang.

Como puede verse, Ia proteccién de los Derechos Humanos no es sino la
formalizacién del humanismo en su sentido mds puro, y por ello tiene una vinculacidn
muy estrechia con ¢l gjercicio de la medicina y de otras profesiones relacionadas con
la salud (4) para dar una idea de este vineulo, baste tan sélo citar el derechoe a la vida,
el derecho a la salud y ¢l derecho a la proteccidn sociak (5).

De acuerdo con la corriente jusnaturalista (3), el cardcter de eternos y universales
coloca a los Derechos Humanos por encima de cualquier legislacion: es decir, no es
preciso que exista una norma jurfdica que los proteja para darles existencia. El respeto
a los Derechos Humanos es, primariamente, un imperativo ético pero, puesto que”
varios de ellos estdn reconocidos juridicamente, su violacidn puede entrafiar sanciones.
En México estos derechos estin protegidos por la Constitucion Politica, por la Ley
General de Salud y por la adherencia de nuestro pais a diversos instrumentos
internacionales, como ta Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el Pacio
Imemacional de Derechos Civiles y Politicos; el Pacto Imemacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales; la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes dei Hombre y la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de
San José). La garantia para 1a defensa de los Derechos Humanos se fundamenta en &l
Juicio de Ampaso, ¥ 1a Comisidn Nacional de Derechos Humanos vigila su ob-
servancia. A nivel internacional se puede acudir a la Corte Internacional de Justicia, el
Comité Intemacional de Derechos Humanes, 1n Comisidn Internacional de Derechos
Humanos, la Comisién Inieramericanade Derechos Hemanos y 1a Corte Interamericana
de Derechos Humanos (3).

LOS DERECHOS DEL PACIENTE

La condicidn del paciente resulta vulnerable cuando los valores que prevalecen en su
atencién son distintos de los estrictamente humanistas, y aungue la ley es importante,
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los derechos del paciente son frecueniemente cuestidn de acuerdos informales. de
polifticas hospitalarias y de sensibilidades éticas de los prestadores de servicios. No
todos los derechos del paciente estdn, por lo tanto, explicitos en normus legales 0 en
declaraciones escritas.

Las cartas de dercchos del paciente mds dJifundidas son la Declaracidn de los
Derechos de! Paciente 1anexo 1} aprobada por la Asamblea de Representantes de Ia
Asociacién Americana de Hospitales et 6 de febrero de 1973 (6) y Ia Declaracidn de
Lisboa sobre Derechos el Paciente, optada en fa 34a. Asamblea Médica Mundial
en sepliembre y octobre de 1981 (7) (anexo 2). Otros codigos aluden a los derechos
fundamentzles del paciente, relaciondndolos con tos deberes de los médicos y del resto
del personal de salud y con os preceptos €ticos que guian su prictica.

LOS DERECHOS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Los derechos del paciente hospitfizado se pueden agrupar co diez capitulos, que
concentmn tanto Lis aspiraciones del personal de salud como las &e los enfermos y las
de lasocicdad en peneral. Algunos se pueden reconoeer tcilmente en los instrumentos
internacionales sobre Derechos Humanos y en la legislacido nacional; owos apirecen
mds bien en los c6digos intemacionales de éica y unos mds son tan s6louna adaptacicn
de los principios fundameniales de Ia situaidn concreta del paciente en et hospital,
A continuacidn se detallan estos derechos.

1. El derecho a la vida

Este derecho es la esencia misma de [a medicing y de la hospitatizacion Ia que.
frecuentemente, nbedece precisamente i [ necesidil de proteger ki vida, El derecho
s expresa como que “es condicion indispensable respetar L vida humana desde el
momento de la concepeion™ (3). La fey prohibe el abarto y fa entanasia. La definicion
jurfdica de la muerte ha evolucionado en twdo el mundo y se ha hecho equivaiente a
muerte cerebral; ya nadie se siente legalmente obligado a mantener medidas de apoyo
vital en los individuos en los que se ha centificado la muene cerebrol. La Ley General
de Salud de nueswo pais, @ partir de esta redefinicidn, permite ta disposicidn de
érgancs y tefidos de seres humanos para rasplintes, sicinpre y cuando se certifique la
muerte y los establecimientos que los readizan ltenen Lis condicivnes Cticas y whenicas
que la propia ley exige (Y).

El asunto se vuelve espinoso, en el caso de fus pacicnles hospitatizados, cuando se
trata de preservar una vida en condiciones gue fupresentiul un inayor su frimicnio sio
esperanza de mejoria y, aungue los preceptos legiles y €lcos prohiben estrictamente
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atentar cootra la vida, s¢ ha generado un cuestionamiento muy debatido sobre la
posibilidad de retirar Las medidas de apoyo vital y de no “resucitar’ a los enfermos que
no tienen posibilidad de recuperarse o que sdlo se recuperarian para sufrir m4s sin
esperanzas. En este sentido se tiende a bablar de *“calidad de vida" como un concepto
que ayuda a tomar decisiones tanto al personal de salud camo al propio paciente y sus
familiares, Aunque ha habido intentos de volver ognmé. el concepto de calidad de
vida. y hasta se han propuesto unidades para medirla (10), lo cierto es que se trata
de un concepto relativa, que se basa en una estimacién subjetiva del tomador de
decisiones en cuanto a lo que guisiera para sf mismo (11). De esta manera, la
estimacion de la calidad de vida de un paciente puede variar de acuendo con la edad de
Guien tenga que tomar ia decisidn, su estado de salud, sus enfermedades anteriores, su
cultura, su religién y el grado de conocimiento que tenga del enfermo. Un ejemplo de
12 inequidadd de las decisiones basadas en la estimacion de la calidad de vida se muestra
en uh estudio (12} en el que se analizaron pacientes von enfermedades diferentes pero
con un prondstico similary enelque la proporcién de casos que recibieron indicaciones
de *no resucitar fue mayor para los pacientes con SIDA que par los pacientes con
cincer, cirrosis o insuficiencia cardiaca.

La preservaci6n de la vida del paciente terminal constituye una de las decisiones
éticas mas dificiles en medicina (13); ante el derechoala vida se oponen otros derechos
fo reconocidos juridicamente, pero que no pueden dejarse de lado, como el derecho a
una muerte digna, el derecho a Ja autonomia, y hasta se ha hablado del derecho a la
muerte (14). Volveremos a tocar el iema a propdsito del derecho a la astonomia.

2. El derecho a la salud

Este derecho ha sido reconocido por ta Constitucién Politica de fos Estados Unidos
Mexicanos mediante 1a reforma publicada en el Diarie Oficial del 13 de febrero de
1983, La conceptualizacidn de este derecho no ha dejado de generar polémicas (15)
pero, en todo caso, ha e interpretarse como un derecho a ta proteccidn de 1a salud y
tiene que ver con lacobertura y el acceso de los ciudadanos a los servicios de salud. En
sentido estricto, tiene una connotacidn mAs amplia y podria abarcar practicamente
todos los derechos del paciente hospitalizado.

3. El derecho a la autonomia

Este es un asunto crucial para interpretar mejor los restantes derechos del paciente
hospitalizado. Autonomiaes, lieralmente, 1a facultad para gobernarse a s mismo (16},

*  Por ejemplo el “Qaly™, el cual se define coma un uile de vida en perfecta salud.
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¥ ha desplazado a la beneficencia como primer principio Je ética médica. Durante
muchos afios las decisiones eran tomadas exclusivamenie por ¢f médico. quien se las
transmitia, como una orden, Al paciente y a sus familiares, esperando que se limitaran
a obedecer, pues el médico “no podfa tomar decisiones equivocadas” (Daoctor knows
best). El paternatismo que domind la relacién médico-paciente ha sido substituido por
el reconocimicnto de yue el pacienie tiene ¢l derechomoral y legal de tomar sus propias
decisiones, 1as cuales tienen prioridad sobre las del médico y las de la famiiia, Esto
quiere decir que el paciente ticne ¢l derecho a negarse a seguir las prescripciones del
médico si no las considera buenas par €1, Aceplar esié CONCEPLO Fepresenta un virje
de 180 grados en relacién con la wadicion de siglos (17).

La autonomia, sin ecmbargo. tiene sus restricciones, gue se clas ifican ¢n extemas
¢ internas. Entre las primeras se incluye 1a coercion, el engafio fisico y emocional o la
privacién de la informacién indispensable. En este sentido, sélo se puede ejercer ¢l
derccho a la autonomia cuando se han satisfecho el derecho a la informacion y al
fespelo COMO PErsons humani. como veremos mais adelante, Laresticcidn intemapara
fa autonomia se identitica con lo que se denomina talta de competencia, La competen-
cia es la capacidad del paciente para comprender y asimilar la informacién acerca de
las pruebas, [os tratamientos, los riesgos, beneficios, resultados probables y altermuati-
vas { 18). El concepto de incompetencia es fundamentalmente médico, pues inciuye no
solamente a los nifios, sino a pacientes con diversos UAsomos on sus funciones
mentales superiores que interticren con su comprension y juicio. Es relativamente fheil
entender 1a incompetencia y 1a restriceion de 1a sutonomii que Liens un paciente en
estado de coma, uno con demencia o une con psicosis, Sin embargo, hay algunos
casos en los yue ya ne es tan ficil dewerminar la compelencia o la incunpetencia: por
ejemplo, en el retraso mental leve ¥ los rasiomos del estada de dnimo, 1os gue no son.
de ninguna manera, excepcioniles enwre tos pacienies huspitalizados. El médico dene.
pues, 1a responsabilidad adicional de decidir si un pacienle €5 0 no Compelenc y
determinar si puede o no ejerver su derecho a la autonomia (19

Para oricntar las decisiones médicas ante los pacientes incompeenies se han
ideado tres alternativas: los decisores subrogados, 1as directrices anticipadas y los
“testamentos bioldgicos™ {living wills). El decisor subrugado (20) puede ser un
representanie legalmente autorizado. un individuo previamente designado por ol
paciente cuando era xin compeiente o un miembro especilico de L familin, segdn lo
determine la ley. En ocasiones. ¢l médico tigne gue conventicse ¢n decisor subrogadao,
en cuyo caso tiene gue velar por los inlereses del pucicnte y sustrense 2 la testacion
de tomar la decisién como si ki siuagion le extuviern ocurriendo i &L Listes drnplica by
responsabilidad del médico de conocer ko mejos posible asu paciente, interrogandae a
familiares y amigos si es necesario, para estimar cudl hubiera sido la decision del
paciente si fuera competente. Es decir, "el médico debe wmar Ta devision por y con el
pacienie, con tal de que por no signifiyoe sl en lugar del pacienie, sino por sus
insereses ™ (16).
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Las directrices anticipadas son las declaraciones previas de un paciente incompe-
tente, pero realizadas cuando era competente (21). Cuando estas directrices existen y
se refieren a las decisiones vitales que enfrenta al médico con relacién al paciente, no
existe dificultad alguna en asamirlas, Pero lo cieno es que este tipo de instrucciones
no ha sido promovido y no se ha difundido su existzncia, de manera que no lienen
actualmente presencia en las decisiones, Pudiera aparecer deseable que, a su ingreso
al hospital. el paciente expresara sus directrices a partic de que se le informen las
eventualidades que pudieran requerir de una decisién vital, pero esto harfa todavia
menos hospitalario el recibimiento.

El testamento bioldgico (living will) es un documenio yue materializa las direc-
trices anticipadas; sin embargo, aun cuando es éticamente vélido, no ha legislado en
nuestro pais (22). Se considera que puede servir de orientacién a familiares y al
personal de salud, pero no impone obligaciones jurfdicas.

El asunto, como puede verse, tiene sus dngulos dificiles pero, en todo caso, el
paciente tiene ¢ derecho de decidir lo que quiere yue se haga con élen ¢l hospital,

4. E! dereche a la informacién

Para peder ejercer 1a autonomia, el paciente tiene que estar bien informado: es decir,
tiene derecho 3 recibir la informacién necesaria en relacitn con su enfermedad, el
pronstico y las alternativas de (ratamiento, en un lenguaje que pueda comprender ¥
sin sesgos por parte del informador.

Dentro de este derecho ala informacién hay que considerar 1a necesidad gue tiene
el paciente de conocer las normas hospitalarias y cudl serd el personal de salud
encargado de su atencidn. También reguicre que se le informe con detalle los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos que se pretende realizar en él, incluidos
los rigsgos y lasincomodidades que pueden representar., Finalmente, debe informdrsele
si la persona que lo atiende es médico especialista, especialista en formacitn o
estudiante de medicina, y si vaa formar parte de un grupade pacientes que serdn objeto
de algona investigacién clinica.

5. El derecho a la verdad

En realidad éste forma pane del derecho a la informacion, pero se considerd conve-
niente individualizarlo, en virtud de que, en ocasiones entraen conflicto con ¢l derecho
alaesperanza. Cito al Dr. Horacio Jinich (23) “La verdad es lametade laciencia y de
la filusofia y es el puente entre las conciencias humanas, y todo trato 56l con ella tiene
vatidez, fimmeza y esencia Todo esto es cierto, pero ambién 1o es que la verdad
desnuda puede ser fria, implacable y despiadada, a veces inmoral. La verdad es
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deseable casi siempre. pero no cuando dafia. Jestruye y maa. No hay que olvidar que
1a meta de la medicina es: curar a veces: aliviara menudo: consolar, alentar, inspirar

fe y esperanza. siempre,

He sido testigo a lo largo de mi vida de médico. del inmenso bien que puede
proporcionar la mentira piadosa, y del efecto devastador de Ia verdad desnuda.

El paciente ticne derecho a conocer las caracteristicas de su enfermedad, su
prondstico y las probabilidades de recuperiese. pero gueda a discrecion del médico la
forma, el ritmo, 1a rudeza o la suavidad, el momento. la secuencia y la abundancia con
que informard Je esia verdad, Un principio bisicode lamedicinacs. ante texlo, no hacer
dafio (primum non noscere), y ne puede ser olvidido en los momentos de proporcionar
informacién a fos pacientes competentes. Ciertunente, si no s¢ informa con la verdad,
el paciente no puede ejercer su autonomia, y es ¢f conacimiento pleno gue el médico
tenga de las caracteristicasde su enfermo o que le permitird actuar con critero. Eniodo
caso. el médico dene que responder verazmente 3 todas Jas preguntas que Je formule
el paciente.

6. El derecho de confidencialidad

Eipaciente tiene derecho aque la informacién que proporciona al médico y al resto del
personal de salud se maneje contidencialinente; este Jerecho se afilia a ia vieja
institucisn Hamada “secreto profesional”. El isunto o es Ln simple como ¢l enuncia-
do parece suponerlo, pues ia contidencialidad ambidn tiene sus Iimites en relacién con
los derechos de los demds, y ha hecho crisis recientemente en relacion con las
infecciones por el virus de inmunodeficiencia humana, En este temeno, el conflicio
entre los derechos del paciente y los derechos de la sociedad, incluyendo en ella al
personal desalud, se planteamuy claro. Puestoque laexperiencia demuestague existe
una amenaza de discriminacidn para los individuos infectados, la confidencialidad
adquiere una importancia critica: ademds, la confidencialidad en este caso tiene
también €l propdsito de evitar un panico innecesario.

La importancia de la confidencialidad en ¢l encuenuro clinico se deriva de dos
fuentes distintas (24). Por un lado exisie la ubligacion moral de respetar 1a dignidad y
la autonomia del paciente; pero, por el owo, existe una razon méds pragmdtica. La
confidencialidad es esencial para yue el pacients tenga contianza €n su médicoyenel
sisterna de salud y pueda revelar odala informacién importante, Siel pacienie no ticne
laseguridad de que s¢ vaa manejar confidencialmente, no vaaaportar ciertos datos que
pueden ser indispensables para que s¢ atienda debidamente.

En el caso del paciente hospitalizado, la informacidn confidencial que proporciona
el pacienie s¢ concentra et el expedicnie clinico. La propiedad de dicha informacitn
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estd a debate (25), pues bay quienes piensan que perienece al paciente y quienes
consideran que pertenece al médico oal bospital. George J. Annas (26) considera gue
lo tinico que ¢s propiedad det hospital es el papel en Que estd impresa, perc la
informaci6n l¢ perienece al paciente. En fa polémica participan el punto de visia de los
médicos. en el sentido de que enterarse del contenido del expedienie pucde ser dafiino
parael propiopaciente. yel puntode vistadelos abogadosde los pacientes, que sostiene
que. al impedir claccesoala informacién del expediente, el médico estd rehuyendo a
explicar el contenido af paciente y est4 ocultando ciertas impresiones escritas en los
expedicntes que, si bien pueden ser titiles, también pueden resultar insullantes.

Independientemente de que se permita o no el acceso def paciente a su propio
expediente, el médico s{ tene Ia obligacién de proporcionar la informacién que el
paciente le exija, incluyendo uti resumen sobre su estancia hospitalaria al momento de
su egresa,

Los expedientes médicos no debieran estar al alcance de todo el personal del
hospital, sino s6lo de quienes puedan tener intercs profesional en él. Aun los
estudiantes de medicina debieran tener autorizacion del paciente para consultar su
expediente.

Los lmites de la confidencialidad los marcan los derechos de los demés. Los
médicos tienen la obligacién Je reportar a las autoridades sanitarias los casos de
enfermedades transmisibles, y a las autoridades judiciales los que representen la
posibilidad de un hecho criminal; ienen el deber moral de advertir al resto el personal
de salud si es que algun caso significaun riesgo decontagio paraellos, peroéstos tienen
la cbligacién de seguirlo atendiendo, y siempre con todo respelo.

7. Derecho de la libertad

La libertad es uno de los derechos de primera generacidn exigidos durante la
Revolucién Francesa, y estd debidamente garantizada por los organismos interna-
cionales y por los gobiemos. Pudiera parecer fuera de lugar hablar del derecho a la
liberiad a proposito del paciente hospitalizado pero, si se reflexiona un poce, FAcil-
mente se comprenderd por qué se trae adiscusidn. El mismo George Annas menciona
que “probablemente hay més similitudes yue diferencias entre los prisioneros, los
enfermos mentales y los pacientes de un hospital general”. El hospital tiene, natural-
Mmenie, SUS Propias NOCNAs en cuanto al ingreso ¥ a 1a salida de las personas y en cuanto
alas posibilivades de comunicacién del paciente con el exteror, pero tiene que tomar
en cuenta el derecho del paciente alaliberiad, como parte delejercicio d¢ la autonomia,
con los limites yue impone la incompetencia.
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8. El derecho a la intimidad

Probablemente pocas situaciones tengan tanta potencialidad de vulnerar la intimidad
y el pudor de las personas como la haspinlizacién. En este sentido, ¢] paciente
hospitalizado tiene el derecho a que se le permit aislarse de los demds si asf lo desea:
2 negarse a CXPONer su Cuerpo; 1 exigir que s¢ identifique quien pretenda entrar 2 su
cuArto ¥ a que se Je solicite permiso para hacerlo: o a que wdie presencie, excepto el
personal de salud minimo indispensable. las acciones diagndsticas o terapéulicas que
se realicen sobre Su Cuerpo ¥ en ejercicio de funciones vomo defecar y orinar.

9. El derecho a un trato digno

Eneste derecho en reatidad se resumen muchos de los derechos relatados en renglones
anteriores, pero se considerd conveniente individualizarlo para destacar algunos otros
elementos que no caben en 1os previstos.

La dignidad se retiere al valor intrinseco del ser bumane, al margen de su valer
relativo (27) y al respeto que se le debe como persona: en este sentido, ¢! hospitd
representa una cierta amenaza cuando despersonaliza al paciente: es decir, cuando le
quita el cardcrer o atributo de personay se retierea ¢1inds bien pored ntimero de lacama
que ocupa, el servicioque loatiende o laenfermedad que 1o agueja: también ocurre €310
cuando sus muestras de faboratorio se manejan segin un nimero e folio, y su
expediente por su clave de afiliacitén o un ndmeru cualguiera.

La falta de respeto a su dignidad a veces se expresa en la manera enque el personal
del hospital se refiere a €l 0 a su enfermedad, o en 1a forma en gue tratan sus Grganos
o0 espectmenes quinirgicos o sus festos mortales. En muchos actos del personal de
salud, el paciente puede Ficilmente descubrir b falta de un interés auténtico por
ayudarlo. Elinterrogatorio, por ¢jemplo, se haconvertido en muchos ¢asos mds enuna

‘técnica para llevar formatos administrativos o pira obtener un diagndstico, gue en

recurso para establecer una relacién afectiva con el paciente (28).

Un capitulo especial merece la actitud del personal del hospital ante 1a muere de
un paciente, Se ha dicho (29) que lanueva forma de morir es »protongada. wenificada,
pasiva. profana y aislada™, y que su imagen se ha “hospitizado”, Enefecto, elhospitl
es, hoy en dia, el escenario de la muerte y el personal de salud ¢l testigo mas comin de
este acto. La atencién del moribundo exige la mixima sensibilidad humana del
personal que lo atiende (30). El concepto de lo que €5 una muene digna es adn
controvertido (31), pero hay ciertas condiciones que evideniemente quitan dignidad a
un paciente moribundo: la incontinencia de orina. las heces o gases intestinales; los
tubos, sondas y electrodos; las limitaciones reglamentarias para que los familiares se
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acerquen, lo acaricien o lo besen; el exceso de medicamentos, punciones para
exAimenes de laboratorio o de maniobras para registrar “signos vitales™; el excesivo
ruido de los haspitales, incluyendo el cuchicheo del personal de salud y sus eventuales
risas o carcajadas: el abandono por parte del personal de salud, que dedica sus energfas
a la atencidn de pacientes “recuperables”, eic.

El paciente tiene derecho a un trato digno wmbién como objeta de estudio y de
investigacion, Tiene derecho a saber que panicipa en el aprendizaje de residentes o
estudiantes, y anegarse ahacerlo. Sivaaser objeto de investigacion, tendrd que otorgar
su“'consentimiento informado™ (32), y el personul de salud ajustarse alas normas éticas
y legales que rigen la invesiigacion en seres humanos (33), pariculammente a los
cekligos internacionales (34-36). :

1. El derecho a la mejor atencién médica posible

Este derecho del paciente exige del hospital ka necesaria dotacitn teenoldgica, y del
personal de salud una excelente capacidad écnica, el compromiso de mantener al dia
sus conocimientos y habilidades y la suficiente autoeritica como para solicitar ayuda
o tansferir oportunamente el caso. En este seniido, el paciente tiene que reconocer
también la importancia de ser atendido en una institucién que tenga aspiracién de
superarse y, por ello, realiza actividades de educacidn médica e investigacidn y, en ia
medida en que se respeten sus derechos, debe participar voluntariamente en estas
actividades.

EPILOGO

El paciente hospitalizado puede recurrir a una instancia legal pam exigir el respeto a
sus derechos, pero lo cieno es que depende mds de la formacidn ética de los prestadores
Jél servicio. Al margen de que Ja legislacion sobre Derechos Humanos avance, los
médicos tenemos que privilegiar lo élico por sobre ko juridico y hacer honor a una
uadicién que ubica a la medicina en la defensa de los derechos fundamentales de los
pacientes.

Basados en todo fo anterior, proponemos una lista de derechos del paciente
hospitalizado enfocada a las caracieristicas del medio mexicano:

t. Todopaciente liene derecho a recibiratencitn hospitalaria, de astameritarlo
su padecimiento.
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10

11.

12,

Tiene derecho ague. asv ingreso al hospital. se Ye informe de las nOMmMAs gue
rigen dentro deb mismo v a sabet yuicnes serdn los miembros del personal
de salud encargados de su atencidn.

Tiene derecho a gue s¢ le brinden todos los recursos con que cuenta cf
hespital para {ograr un Ji Wslict COMeCle y OPOIUNG Y un Llunento
cfivaz.

El paciente hospitalizadu en una institweion privada tiene dereeho a recibis
informacion sobre hunurarios médicos y costos de los servicios y, ¢n caso
de no cubrirlos, no padrd ser retenido contr su voluntad,

Tiene derecho a recibir informacién sobre alternativas terapéuticas o de
procedimientos dingndsticos. con el fin de determinar, conjuntunente con
el médicn, lo mis conveniente pir ¢l womindo en cuentasy ideotogia y sus
creencins religiosas,

Tiene derecho i gue se solicite su autorizacion antes de gue se le apliguen
tratamientos o procedimientos gue impliquen resgos para €l

Ticne derecho a que la informacion vontenidi ¢n sa expediente clinico se
mangje confidencialnente.

Tiene derecho, si sus condiciones lo permiten, a nombrr un representante
que reciba informacicn o que tome decisiones por él en lo concernicnie asu
salud, si las circunstancias asi b exigen.

Tiene derecho a recibir un trato digno y humano por parte de! personal que
labora en el hospiwl, independientemente de su diagndastico, situacion
econGmica. sex0, raza, ideologfa o religion.

Tiene derecho a recibir informacion verz, concreta, fespetuosa y €n
términos que pueda entender, en relacidn con su diagngstico, ratamiento,
prondstico y sobre 1oy procedimientos 1 Jos que se le prewenda someter.

Tiene derechoasobicitar su egreso voluntario del baspital. sin que esio afecte
su futura aiencién por la misma institucion.

"Fiene derecho a participar volunadamente como sujeto Je investigacién,
sin que en su decisidn influyan presiones de ningdn Gpo. siempre y cuando
conozea los ohjetivos, riesgos y beneficios de In investigacion, asf como a
desligarse de ella en el momento en que lo decida, sin que ello afecte 1a
calidad de su atencién.

13.

16.

18.

19.

21.

Tiene derecho a negarse a participar como w.,:.n_o de investigacion. sin que
ello demerite la calidad de su atencidn hospitalaria.

Tiene derecho a que sus drganos o especimenes quinirgicos sean tratados
digna y humanitariamente.

Tiene Jerecho a una muerte digna y a un uato bymanitario Je sus restos
maortales.

Tiene derecho a ser iransferido de un hospital 2 owro, en caso de ameritarlo
su padecimitnio, siempre que s¢ le indique ¢l objetivo de dicha ransferen-
cia.

Tiene derecho a —..E.nn:..n.u. en forma activa en su iratamiento ¥ restableci-
miento.

Tiene derecho a recibir 1a visita de sus familiares y amigos, si ésta no vaen
perjuicio de la evolucitn de su padecimiento,

Tiene derecho a atenci6n espiritual por parte de ministros de la religion que
profese.

Tiene derecho a gozar de actividades recreativas, siempre que ¢l hospital
cuente con dreas especificas para tal fin.

Tiene derecho a In comunicacidn telefénica, siempre que el hospital cuente
con esle servicio ¥ no exist contraindicacion médica para ello.

Hay que aclarar que los derechos no pueden ejercerse imesponsablemente. El paciente
hospitalizado tiene una responsabilidad con 1a salud piblica, consigo mismo ¥ con sus
familiares; no puede exigir a la institucién lo que noes capaz de darse a sf mismo: tiene
gue acepuar las normas hospitalarias y las de respeto a los demis; debe de entender que
estd en sus manos ayudar al desarrollo de nuevos médicos y de nuevos conocimientos,
que los demds ambién tienen derechos que ejercer y que los Limites del ejerciciodelos
derechos los marcan los derechos de los demis.
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ANEXO 1

. DECLARACION DE DERECHOS
; DEL PACIENTE

(Asociacion Americana de Hospitales)

La Asucincidn Aunericana de Hospitales presenta una Declaracicn de Derechos dei
s Paciente, con la esperanza de que Ia observacion de €stos contribuya a una mejor
atencidn ¥ a una mayor satisfaccidn del paciente, su médico y la organizacion del
hospital. Ademds, la Asociacidn presenta estos derechos para que sean respaldados por
¢l hospital en nombre de sus pacientes, como parte integral del proceso endiente a
recuperar La salud, Se admite que 1a relacién personal enwre el médico y el paciente es -
esencinl para que 1a atencitn médica sea apropiada. La tdicional relacion médico-
paciente tiene una dimensién nueva cuando la atencidn es suministrada en
una gstructura organizadi. La jurisprudencia ha establecido que L institucién misma
también tiene responsabilidades ante e paciente, En reconocimiento a estos factores
es yue se declaran estos derechos:

1. El paciente tene derecho & que se le atienda con considercidn y respeto,

2, El pacienie tiene derecho a obtener de su médico toda la informacién
disponible relacionada con su diagndstico, tratamiento y pronditico, en
términos mzonablemente comprensibles para €1, Cuando médicamente no
sea aconscjable comunicar esos datos al paciente, kabrd de suministrarse
dicha infonnacidn a una persona adecuada que lo represente, Bl paciente
ticne derecho a saber el pombre completo Jel médieo responsable Je
coordinar su atencidn.

iy

El paciente ticne derecho o gue sumédico le comunigue todo 1o necesario
parague puedadar su consentimiento informado previamentealaaplicacion
de cunlguier procedimiento o tritamiento. Excepro en fas urgencias, la
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informacidn que ba de darse al paciente pitra que pueda dar sy consentimien-
o informado ha de incluir al menos lo relativo al procedimicnto o iratamien-
to especifico. los riesgos médicos signilicatives asociados y la probable
duraciin de la discapacidad. Cuando hiay otms opciones de aiencién o
tratauniente médicamente significativas o cuado el pacicae guicre conocer
owras posthilidades, tiene derecho u reeibin dicha infonnacion. EI paciente
taunbicn tene desechoa saber ¢ nombre completo de By persona responsable
de los procaedimientos o ded ratunieneo.,

El paciente tiene derecho a rechazar ¢! tratamiento en la medida que lo
permita it ley. Tiaunbién dene derecho a ser infonmado de las conseeuencias
médicas de su accion,

[ puciente tiene derecho a que se tengi en coenta su intinidad en relicidn
a s propao progruna de atencion. La discasion del caso, fas consulas, las
explonciones ¥ el trtiuntento son conlidenciales y debe de conducinse con
diserecion. Quienes no estén direeiunente impicados en su auencidn deben
tener aulerizacion del pacivnte pasm escie prescries.

El paciente tene derecho o que todis s comuniciciones y regisoros
relatives o su atencidn sean itwos contidenviaimenie.

El paciente tiene derecho 2 esperar gue un bospital, de acuerdo con su
capacidad. le d¢ una respuesta razonable a su peticion de servicios, El
hospital debe brindar usa evaduacién, un servicio, o ki remision a otra
institucivn. segdn lo indique la urgencia del Giso. Si es médicumente
permisible. un paciente puede ser inusierido a oo centro, sélo después de
huber recibide wna informacion completa sobre ly necesidid de dicho
wrskide y unaexplicacidn completa sobre s opeivnes posibles, Luainstm-
Cidna la gue v a ser trnsferido el pacienie ha de dar su acepricion previa
a dicha transterencia,

El paciente tiene derecho nobtener informacidn de cualquier relacidn de su
haspitid conotros centros sanitrios o iestituciones educitivis en todo fogue
pueda estar relacionndo con su aweacion. Bl pacicie dene dereche aque se
le informe sobre la existencia de cundguicr welacion profesional entre
persunas goe fo esién mtndo ¥ tiene derecho a conecer los nombres
completos Je estias personis,

El paciente et derecho o ser advertido en ciso Je que ¢ hospitl se
proponga rewlizar experimentacion hunti gue alete suaencion o -

10.

1L

12.

miento. El paciente tiene derecho a rechazdr su panticipacion en dichos
proyectos Je investigacion.

El paciente tiene derecho a esperar una continuidad razonable de atencidn.
Tiene derecho a saber con anticipacion qué homs de consulta y qué médicos
estin disponibles y donde. I paciente titne derecho a confiar en que of
hospital proveerd los medios para que su médico, o alguien en quien ésie
delegue, le informe sobre sus necesidades de atencidn de salud postetiores
a su adta,

El pacicnte tiene derecho a examinar y recibir explicacidn de la factura de
sus gastos, independientemente de quién vaya a abonar la cuenta.

El pacienie Gene derecho a conocer las nommas y reglamentos hospitalarios
aplicables a su conducta como paciente,

Ningdn catdlogo de derechos puede garantizar al paciente 1a clase de tratamiento que
ticne derecho a esperar. Un hospita) debe reatizar funciones diversas que incluyen la
prevencidn y el ratamiento de Lis entermedades, I educacion de los profesionales de
la salud y de los pacientes y la realizacin de investigacion clinica, Todas estas
actividades deben estar supeditadas al interés por los pacientes y, sobre todo, al
reconocimiento de su dignidad como seres humanos. Este reconocimiento cabal es la

mejor gurantia para Ia defensa de los derechos del paciente,
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ANEXO 2
DECLARACION DE LISBOA
Derechos del Paciente
Un médico debe acar siempre de acuerdo con su conciencia y en el mejor interés del
paciente cuando se le presentan dificultades préicticas, éticas o legales. La siguiente
Declaracion recoge algunos de los principales derechos que la profesidn médica desea
que se reconozean a los pacientes. Cuando la legislacién o ia aceidn del gobiemo niega
estos derechos al paciente, los médicos deben buscar los medios apropiados para
asegurarlos o restablecerlos. -

a) Elpaciente tiene derecho a elegir libremente a su médico.

b} El paciente tiene derecho a ser tratado pur un médico que goce de libertad
para hacer juicios clinicos y éticos sin ninguna interferencia exierior.

¢} Después de haber sido adecuadamente informado sobre el tmtamiento, el
paciente tiene derecho a aceprarlo o rechazarlo,

d} Elpaciente tiene derecho a confiar en que su médico respete la confidencia-
lidad de todos los datos médicos y personales que le conciemnen.

¢} El paciente tiene derecho a morir con dignidad.

J  El paciente tiene derecho a recibir o a rechazar la asistencia espiriwal y
moral, incluso de un ministro de la religién apropiada.
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a)

b)

c)

4}

ANEXO3

FUNDAMENTO Y MARCO JURIDICO DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
Artfculo 40,, parrafo tercero,

Articule 73, fraccidén XVI,

Articulo 123, fracciones XXV, inciso B; X1, apartados o, b, ¢, d.

Ley General de Salud:

Tiwlo quinto, articulo 100, fracciones -1V,

Tiwlo guinto, articulo 103,

Tiwlo decimocvarto, articulo 317, fracciones I-VIII,
Tiwle decimocuarto, articulo 318, fracciones I-11,
Titule decimocuarto, articulo 324,

“Titulo decimocuarto, articulo 336.

Reglamento de la Ley de Salud en Materia de Prestaciin de Servicios
Meédicos:

Capitulo [, articulo 7, fracciones [-VII,

Capitulo II, artfculo 48,

Capiwlo [V, antfculo 81,

Capitle IV, articulo 82, fracciones I-VI,

Capitlo [V, antfculo 83,

Capfle IV, aticulo 84,

Capftulo TV, antfculo 85,

Reglamento de la Ley General de Satud en Materia de Investigacion
para la Salud:

Todos los tilos, capiwlos, artfeulos y fracciones def citado Reglamentio.
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¢)

N

&)

h)

Declaracién de Helsinki. Promulgada por la Asociacion Médica Mun-
dial en 1964, con enmiendas en Tokio, ¢n 1975, y en Yenecia, en 1983,

Declaraciin de Niremberg.

Suia de Principios sobre Trasplantes de &_.nn::z Humanos. Promulga-
da ol 13 de mayo de 1991 por la Organizacion dMundial de la Salud.

Declaracion de Derechos del Paciente. Asociacion Americana de Hos-
pitales, 1973.

Declaracion de Lishoa sobre Derechos del Paciente, 1981,
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