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|. INTRODUCCION

El servicio de Urgencias es una unidad integral que el Hospital dedica, para recibir,
estabilizar y manejar a los pacientes que se presentan con una variedad de condiciones
urgentes o no. Los pacientes perciben una necesidad de atencién urgente o aguda y se
deben proporcionar cuidados de un alto estandar de calidad. El servicio de Urgencias es
un entorno impersonal e invasivo. La normativa de unidad y la estructura arquitectonica
favorecen la perdida de intimidad que resulta inherente a la valoracion clinica y a su
estancia hospitalaria. ¢ Comprendemos todo lo que abarca la intimidad del paciente y
gue abarca tanto el campo legal como ético?

A. INTIMIDAD

El Derecho a la intimidad personal es necesario, para mantener una calidad minima de
vida. Desde siempre los médicos hemos tratado con lo mas intimo del hombre: su
cuerpo, Su psique y sus actos presentes y pasados .La intimidad representa o mas

nuclear del ser humano y debe ser protegida.

En la actualidad debemos ser conscientes de la importancia de nuestra labor diaria
en el medio hospitalario. La relacion medico paciente es fundamental para la correcta
realizacion de nuestro trabajo diario. Nunca debemos olvidar los derechos del paciente.
Somos responsables de mantener una buena relacién clinica asistencial sin olvidarnos
de los derechos de los pacientes. En nuestra practica diaria debe primar su derecho a la
intimidad. Cada dia por diversidad de situaciones y acciones podemos vulnerar el
derecho a la intimidada y a la confidencialidad de las personas y sus datos clinicos .La
confidencialidad de los datos de salud derivan del derecho de los pacientes a la
intimidad®. El respeto a la intimidad es un derecho fundamental ligado a la dignidad de la

persona. Afecta a lo que nos dice, a lo que se puede deducir por observacion, la

! Constitucién Espariola (1978). Articulo 18,1 sobre e derecho alaintimidad : se garantiza el derecho al honor, ala
intimidad personal y familiar y ala propiaimagen. * Cédigo de Deontologia. Normas de Etica Médica. Articulo 30: El
Médico tiene e deber de guardar secreto todo aquello que € paciente le haya confiado, |o que haya visto, haya
deducido y toda la documentacién producida en su g ercicio profesional, y procurara ser tan discreto que ni
directamente ni indirectamente nada ser4 descubierto.



exploracion, las pruebas complementarias, comentarios del caso clinico o por otros

medios?.

La confidencialidad es imprescindible para realizar nuestro trabajo. El disponer de la
confidencialidad nos permite acceder a datos que nos ayudaran en el diagnostico y a
comprender situaciones de una manera mas facil. La confidencialidad se basa en tres

pilares:

« Derecho a la intimidad: es un derecho que el paciente puede preservar hasta
donde él crea necesario.

% La confianza: Los pacientes necesitan tenernos confianza para poder explicarnos
todo lo que les sucede. Los sanitarios somos confidentes necesarios y, por tanto,
estamos obligados a guardar el secreto profesional.

+ La lealtad al paciente nos obliga a respetar su intimidad y su autonomia.

La obligacion de la confidencialidad afecta: al personal sanitario, personal de limpieza,

informaticos y al personal de atencién al usuario®

La intimidad es un derecho fundamental establecido y ligado a la dignidad de las

personas*:

1. Toda persona tiene derecho a que se respete la confidencialidad de los datos
referentes a su salud. Igualmente, tiene derecho a que nadie que no se encuentre

autorizado pueda acceder a ellos si no es al amparo de la legislacion vigente.

2. Toda persona tiene derecho a que se le pida su consentimiento antes de la

realizaciéon y difusion de registros iconogréficos.

3. Toda persona tiene derecho a preservar la intimidad del cuerpo con respecto a

otras personas ajenas a los profesionales sanitarios.

2 Cédigo de Deontologia. Normas de Etica Médica. Articulo 30: El Médico tiene el deber de guardar secreto todo
aquello que el paciente le haya confiado, lo que haya visto, haya deducido y toda la documentacion producida en su
gjercicio profesional, y procurard ser tan discreto que ni directamente ni indirectamente nada seré descubierto.

# Legalmente son denominados como personal no sanitario. Esta denominacion es legal pero del todo incorrectaya
gue actlian en una funcion sanitaria.

*Ley 6 /2002 capitulo I, articulo 11.



4. Los centros asistenciales deben adoptar las medidas oportunas para garantizar
los derechos a que se refieren los apartados anteriores y, a tal efecto, elaboraran

las normas de régimen interno y los procedimientos protocolizados necesarios.

El derecho a la intimidad esta dividido en tres grados de proteccion o en tres esferas:
intimo, privado y publico. La esfera intima abarca los datos de origen social, toda la
informacion relacionada con la salud, la vida sexual etc. Sobre esta informacion pesa el

secreto médico.

En el libro de Etica escrito por Alejandro Serani y Manuel Lavados® describen lo intimo

en tres planos:

+ La intimidad con respecto al espacio propio o intimidad territorial. En el ambito
hospitalario se ve reducido al maximo, a un area de Boxes, a su cama. Esto
implica que si alguien accede en mi territorio es como si accediera a mi mismo.

% La intimidad con respecto al conocimiento y contacto con nuestro cuerpo:
intimidad corporal .La vestimenta que implica la conducta pudica y por tanto
puede sobrevenir el temor a ser contactado. EI médico tiene que examinar el
cuerpo del paciente para llegar al diagnostico correcto, esta exploracion debe
estar plenamente justificada .El paciente se puede negar.

+ La intimidad psicoldgica o espiritual, el derecho a mantener mis afectos, mis

pensamientos.

Nos apoyamos en una buena historia clinica para llegar a nuestro diagnéstico. Con la
entrevista clinica obtenemos informacién sobre el paciente. Somos responsables de
proteger toda la informacién®.No es una simple recogida datos, debe existir un buena

relacion interpersonal que ha de ser positiva para ser terapéutica.

°Eticay Bioética. Ed Santiago de Chile 1998.
® Ley 41/2002, 14 de noviembre, bésicay reguladora de los derechos y obligaciones en materia de informacion.



II. OBJETIVOS

Es necesario conocer lo que implica la intimidad del paciente y las leyes que la
amparan. Debemos no sélo fomentar el conocimiento de las leyes, ademas debemos
procurar que se cumplan. Nuestra meta es obtener una asistencia de calidad. Nos

interesa conocer:

1. La percepcion de privacidad auditiva, visual y global que tienen los pacientes
durante su atencion médica en el Servicio de Urgencias del Hospital Ernest Lluch.

2. Analizar si variables asociadas a la asistencia (edad, sexo) influyen en la
percepcion del respeto a la intimidad en el Servicio de Urgencias.

3. Determinar si existen variables asociadas a la asistencia (hora de llegada, dia de
asistencia, horas de espera,...) que influyen en la percepcion del respeto a la
intimidad en el servicio de urgencias.

4. Determinar si existe alguna variable asociada a las caracteristicas del centro.



lIl. METODOS

Se ha realizado un disefio estudio prospectivo, realizado mediante encuesta clinica
sobre la valoracion del respeto a la intimidad que perciben los pacientes atendidos en
los Servicios de Urgencias de los diferentes hospitales de Aragén. El &mbito de estudio
fue el servicio de urgencias del Hospital comarcal de Calatayud, el hospital Ernest Lluch.
El hospital Ernest Lluch atiende a una poblacién de 56 500 habitantes que pertenecen a
115 municipios. El estudio se realizo durante los meses de octubre a noviembre del afio
2009. El Hospital de Calatayud atiende una poblacién envejecida (indice de poblacion de
Fritz Savoy de 64.02) y procedente su mayoria de zona rural. Este servicio esta
formado por un area de triage, cuatro Boxes, uno de los cuales es de reanimacion y un
area de observacion de 15 camas, dos de las cuales tiene monitor para criticos. El area
de observacidbn posee una estructura arquitecténica que varia desde dos unidades
doble, hasta dos areas de 4-6 camas y un area de aislamiento.

La metodologia cualitativa permite comprender una experiencia tal y como es vivida, lo

describe e interpreta para darlo a conocer.

Se realiz6 un estudio Inter hospitalario de un total de 3949 pacientes participantes, 438
pacientes pertenecen al hospital de Calatayud... 255 hombres y 175 mujeres. En

pacientes mayores de 18 afos.
Se intento seleccionar una muestra con los siguientes criterios de inclusion:

1.Pacientes que acuden al servicio de Urgencias hospitalarias con una estancia
minima de una hora.

2.Pacientes dados de alta de forma consecutiva o bien dados de alta a domicilio, o
bien ingreso hospitalario.

3.Las variables de estratificacion seran: turno horario, dia festivo y Area donde se le
da el alta.

4.Personas mayores de 18 afos. Se realizan grupos de 18-44, 45-64 y 65>.

5.El tamafio muestral en cada uno de los estratos sera proporcional al tamafio del

estrato en la poblacion total.



6.Que en el momento de realizar la entrevista estuvieran conscientes, orientados y
hubieran superado el periodo critico de la enfermedad.

7.Que fueran capaces de responder personalmente a las preguntas realizadas y
aportar datos validos para el estudio acerca de sus experiencias en el servicio de
Urgencias.

8.Que la participacion sea voluntaria.

9. Personal hospitalario que trabajan en el servicio de Urgencias.

Como criterio de exclusidon se establecio:

Rechazo del paciente a participar.
Incapacidad para entender.
Incapacidad para cumplimentar la encuesta.

0N PR

Que la situacibn médica que presenta el paciente no permita su

cumplimentacion.

A. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio muestral se calculé utilizando la formula para proporcion, partiendo de la
situacion mas desfavorecida (p=qg= 0.5), considerando un nivel de confianza del 95% y
una precision del 5%, y teniendo el nimero minimo de urgencias atendidas en cada uno
de los hospitales en que se realizara el estudio es al menos de 35.000/afio. Por lo tanto
cada centro debe realizar un numero minimo de 384 encuestas. En el analisis global se
ponderardn los casos de cada centro por el factor de ponderacion respecto a la

poblacién atendida.

B. VARIABLES

Determinaremos las viables explicativas como las variables de respuestas.



1.Variables explicativas:

% Paciente: edad, sexo.

% Depende del episodio de asistencia: dia de la semana de ingreso en Urgencias,
hora de ingreso en Urgencias, hora de alta en Urgencias, dia de la semana de
alta en Urgencias, destino tras el alta de Urgencias, motivo de asistencia, grado
de prioridad del triage

% Centro: publico o privado, con MIR o sin MIR, niumero de pacientes atendidos en
el Servicio de Urgencias en el afio previo al estudio.,tipo de separacion de los
pacientes (tabigue o cortina),la existencia o no de puertas o cortinas en al acceso

a los Boxes , numero de personal por turnos.

2.Variables de respuesta:

« Encuesta: la encuesta consta de once preguntas con respuesta cerrada, con

valores entre 1-5.

C. ENCUESTA

La encuesta explora tres aspectos: privacidad auditiva (4 preguntas), privacidad visual
(4 preguntas) y privacidad global (3 preguntas). La encuesta ha sido traducida de la
utilizada por Barlas’. Cada pregunta tiene cinco opciones gradualmente de escala de
Likert.

De forma previa al estudio se realizé un estudio piloto para valorar la cumplimentacion
de la encuesta en el Hospital Clinico “Lozano Blesa “con el objetivo de valorar que el
lenguaje se adecua a los pacientes, subsanar los problemas que se identifiquen, valorar

el grado de cumplimentacion y tasa de respuesta.

" Comparison of auditory and visual privacy of Emergency Department design and patient perceptions of privey and
confidentiality.
9



D. RECOGIDA DE DATOS

Se invitara a cumplimentar la encuesta a los pacientes dados de alta: bien del Area de

primera atencion, de la sala de Observacion del Servicio de Urgencias. Como requisito:

La encuesta la presentara al paciente una persona diferente del médico que le da el

alta o la enfermera responsable de su atencion al alta.

Se

La cumplimentacién de la encuesta sera realizada por el propio paciente.

Si el paciente presenta alguna dificulta se podran aclarar las dudas que surjan,
en este supuesto, sera el médico o la enfermera que le haya presentado la
encuesta la persona encargada de realizar las aclaraciones verbales.

El espacio fisico en el que se cumplimentara la encuesta serd la misma
consulta/habitacion/sala en la que se haya informado del alta al o del ingreso
hospitalario.

Para que no existan variabilidad en la administracion de encuesta en los
diferentes centros se realizara una reunion previa con los investigadores de cada
centro para explicar detalladamente la metodologia a seguir.

Cada investigador debera realizar una reunion en su centro con el personal que

vaya a colaborar en la administracion de la encuesta.

ha elegido este método porque es la forma que mas se adapta a nuestras

necesidades al ser un instrumento valido para captar el significado que tiene la

privacidad.

E. ANALISIS DE DATOS

Las respuestas a cada pregunta se analizaran de dos puntos de vista:

1. Cuantitativo: segun la puntuaciéon que hayan respondido, utilizando para su

analisis la media.
Cualitativo: con dos valores “adecuado” o no “no adecuado “. Consideramos el
valor “adecuado” cuando la puntuacion en la respuesta se “4” o “5” y “no

adecuado” cuando la puntuacion en la respuesta sea “1”, “2” 0 “3".

10



Las preguntas se analizaran tanto individualmente como agrupadas segun exploren la
privacidad auditiva (preguntas 1 a 4), la privacidad visual (preguntas 5 a 8) o la

privacidad global (pregunta 9 a 11).

F. ANALISIS DESCRIPTIVO

Determinaremos la correlacién entre las puntaciones entre las diferentes dimensiones
e privacidad analizadas. Estimacion de la puntuacion para cada una de las preguntas
individuales, para cada una de las tres dimensiones de privacidad y para la puntuacion
global. Se realizara la estimacion de porcentaje de pacientes con percepcion adecuada
de la privacidad en cada uno de los centros y en la muestra global. De los pacientes que
no responden se recogeran los datos demograficos y de proceso asistencial para valorar

si es representativa de la poblacion total. Se calculara la tasa de no respuesta.

G. CRITERIOS DE VALIDEZ

1. Existencia de consentimiento informado de forma oral.
2. Participacion voluntaria.

3.Permiso del Hospital

4.Garantizar la confidencialidad.

5.Control estricto de la custodia de las encuestas.

11



IV. RESULTADOS

HOSPITAL ERNEST LLUCH DE CALATAYUD

A. ENCUESTA PACIENTE

3.949 encuestas totales
438 Hospital Ernest Lluch de Calatayud (11,09%)

SEXO GENERAL | | HELL
Hombre 1.977 50,1% 255 59,3%
Mujer 1.898 49,0% 175 40,7%
TOTAL 3.875 430

EDAD N=433 GENERAL HELL

Media 51,06 57,07
IC 95% media 50,41-51,70 55,17-58,97
Mediana 49 59
Minimo 18 18
Maximo 98 98
AREA GENERAL | | HELL
Urgencias 2.790 74,2% 319 76,1%
Sala observacion 952 25,3% 100 23,9%
Reboxes 20 0,5% 0 0,0%
TOTAL 3.762 419

DESTINO GENERAL HELL

Alta domicilio 2.793 76,1% 319 77,2%
Ingreso 879 23,9% 94 22,8%
TOTAL 3.672 413

12



1. ¢Ha tenido la sensacion de que otros pacientes podian escuchar su

conversacion con el médico o la enfermera? N = 436

Seguro que si -1§ 8% | | | !

i I’ | | | [

: |

Probablemente si .8,9%

|
|
No estoy seguro "1"}0 |
g ' |
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robablemente no | 63%

Seguro que no 51 8% i
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2. ¢Ha tenido la sensacion de que su informacion personal podia ser escuchada

por otras personas? N = 435
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3. ¢Ha escuchado usted las conversaciones de otros pacientes con el médico o

la enfermera? N = 435

s . | | I
eguro que si - 1]7’2% | |
: . | i |

Probablemente si 6,7%] | |
| |

|

|

I

No estoy seguro ' |
¥ 4.6% |
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|
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4. ¢Ha cambiado u omitido informacion a su médico o a su enfermera porque

sentia que podia ser escuchada por otras personas? N = 435

Seguro que si
Probablemente si

|

No estoy seguro l
| mGENERAL

|

mHospital Emest Lluch
Probablemente no

Seguro que no

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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5. ¢Ha tenido la sensacion de que personas no autorizadas han podido verle

mientras usted estaba recibiendo asistencia? N =430

Seguro que si . 7 9%]
| o
|

Probablemente si -5,1% :

J
No estoy seguro r‘i7°/°|
Probablemente no -ﬂ?,_{%

Seguro que no | o2 c%
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6. ¢Ha tenido la sensacidon de que personas que no le estaban atendiendo han

podido verle partes intimas de su cuerpo mientras usted estaba recibiendo

asistencia? N =428

Seguro que si . 4,0%

Probablemente si .4‘7%

No estoy seguro .7 5%
Probablemente no -12P%

seguro que o | 71,1,
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7. ¢Ha podido ver usted a otros pacientes mientras ellos estaban siendo

explorados? N = 429

] |

Seguro que si -7 7% l
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8. ¢Ha rechazado alguna exploracion fisica por parte de su médico porque usted
tuvo la sensacidon de que podia ser visto por alguna persona no autorizada?
N =430

Seguro que si *2,3% :
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9. En esta visita, puntie como el personal ha respetado su intimidad o privacidad.

N =424

Nada

Algo

Poco

Bastante
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10. Puntie de forma global, la sensacion de privacidad que ha tenido en el

servicio. N =423
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11. Durante esta visita en qué grado se han cumplido sus expectativas de

privacidad. N = 425

Nada -3,8%

|
|
|
Algo '2,6% |
|
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B. ENCUESTA PROFESIONALES

330 encuestas totales
5 Hospital Ernest Lluch de Calatayud (1,52%)

SEXO GENERAL HELL |

Hombre 75 231% 2 40,0%

Mujer 249 76,9% 3 60,0%
TOTAL 324 5

EDAD N=4 GENERAL L HELL
Media 38,55 40,25
IC 95% media 37,43-39,67 25,88-54,62

Mediana 37 39,50
Minimo 21 30
Maximo 61 52

TIPO DE PROFESIONAL GENERAL HELL \
Enfermera 116 355% 1 20,0%
Auxiliar enfermeria 64 19,6% O 0,0%
Médico urgencias 90 275% 2 40,0%
MIR | 19 5,8% 0 0,0%
MIR I 14 4,3% 0 0,0%
MIR 11l 9 2,8% 1 20,0%
MIR IV 15 4,6% 1 20,0%
TOTAL 327 5



1. En la tltima semana, en la Area de primera asistencia de Urgencias, ¢En algan

momento ha tenido la sensacion de que otros pacientes o familiares podian

escuchar la conversacion que mantenia con su paciente? N=5

Nunca en area
Seguro que si
Probablemente si
No estoy seguro

Probablemente no
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2. En la dltima semana, en la Sala de Observacion de Urgencias, ¢En algun

momento ha tenido la sensacion de que otros pacientes o familiares podian

escuchar la conversacion que mantenia con su paciente? N=5
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3. En la ultima semana, en el Area de primera asistencia de Urgencias, ¢En algin

momento ha escuchado usted las conversaciones de compafieros/as con sus

pacientes? N=5

Nunca en area FG 0% !
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4. En la dltima semana, en la Sala de Observacion de Urgencias, ¢En algun

momento ha escuchado usted las conversaciones de compafieros/as con sus

pacientes? N=5
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5. En la ultima semana, en el Area de primera asistencia de Urgencias, ¢En algin
momento ha tenido la sensacion de que personas no autorizadas han podido ver a

Sus pacientes mientras estaban recibiendo asistencia? N =5
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z I
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6. En la dltima semana, en la Sala de Observacion de Urgencias, ¢En algun
momento ha tenido la sensacion de que personas no autorizadas han podido ver a

Sus pacientes mientras estaban recibiendo asistencia? N =5
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7. En la ultima semana, en el Area de primera asistencia de Urgencias, ¢En algin
momento ha podido ver usted a otros pacientes mientras estaban siendo

explorados por otros compafieros? N =5

. | i | |
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8. En la dltima semana, en la Sala de Observacion de Urgencias, ¢En algun
momento ha podido ver usted a otros pacientes mientras estaban siendo

explorados por otros compafieros? N =5

| | '
Flzop% | :
— T
||0,0% [
P [

|

|

|

Eﬁ% | |
120,0% |

|

)

Nunca en area
Seguro que si

Probablemente si

EGENERAL
EHospital Ermnest Lluch

No estoy seguro

Probablemente no

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Seguro que no FJO 0% i i

T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

23



9. En la Gltima semana, en el Area de primera asistencia de Urgencias, ¢ En algin
momento ha dejado de realizar alguna exploracion fisica / labor asistencial porque
usted tuvo la sensacion de que el paciente podia ser visto por alguna persona no
autorizada? N =5
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10. En la dltima semana, en la Sala de Observacion de Urgencias, ¢ En algun
momento ha dejado de realizar alguna exploracion fisica / labor asistencial porque
usted tuvo la sensacion de que el paciente podia ser visto por alguna persona no
autorizada? N =5
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11. Puntue de forma global, la privacidad que, en su opinion, tienen los pacientes

en el servicio de urgencias. N =5

Nada —50,0% .

| | |

| | |
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| | | |

| |
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Mucho '0,0% . ,
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Las encuestas realizadas al personal sanitario reflejan que la privacidad del paciente
no se preserva en muchas ocasiones. Pero no es significativo por que solo se realizaron

cinco encuestas.

Tabla de contingencia SEX0O * HOSPITAL

Eecuento
HOSPITAL
General HELL Total
SEXD Hormbre 1977 255 2232
hujer 1893 175 2073
Total 3875 430 43045
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Yalor il thilaterali thilaterali funilaterali
Chi-cuadrado de Pearsan | 10,6362 1 00
Correccian por
n:u:mtinuidadE 10,307 1 .00t
Razon de verosimilitudes 10,708 1 001
Estadistico exacto de
Fisher 001 001
Asociacian lineal por
linaal 10,634 1 001
M de casos validos 4305

2. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada infarior 2 5. La frecuencia minima esperada es 207,06
b. Calculado sdlo para una takla de 2x2.

Como era de esperar viendo los porcentajes este es el Unico chi-cuadrado que sale

significativo (p=0.001).
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Tabla de contingencia AREA * HOSPITAL

Becyento
HOSPITAL
General HELL Total
AREA  Urgencias 2790 319 31049
Sala observacion 057 100 1052
Feboxes 20 1] 20
Total 3762 419 4181
Pruehbas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Yalar il thilateral
Chi-cuadrado de Pearsan 27388 285
Razin de verosimilitudes 4,735 094
Asociacidn lineal por
lineal 1,166 1 280
M de casos validos 4181

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,00

No significativo (p=0.28)

Tabla de contingencia DESTIMO * HOSPITAL

Fecuento
HOESFRITAL
General HELL Total
DESTING  Alta domicilio 2793 319 3112
Ingresa a7q 594 473
Total 3672 413 4085
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. agintatica Sig. exacta Sig. exacta
Yalor ol thilateral) thilateral) funilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24412 1 594
Carreccidn par
EortnuadS 223 d s
Razan de verosimilitudes 286 1 593
Estadistico exacto de
Fisher F26 a2
Asociacion lineal por
liras 284 1 A4
M de casos validos 4085

a. O casillas {0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 4. La frecuencia minima esperada es 98,37,
h. Calculado s6lo pars una tabla de 2x2.

No significativo (p=0.59)
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Distribucion por Sexo. Hospital Ernest Lluch de Calatayud.
Encuesta a pacientes

40,7%

59,3%

B HOMBRE O MUJER

Distribucion por Area. Hospital Ernest Lluch de Calatayud.
Encuesta a pacientes

23,9%

76,1%

Hl URGENCIAS
[ SALA OBSERVACION

Distribuciéon por Destino. Hospital Ernest Lluch de
Calatayud. Encuesta a pacientes

22,8%

Hl ALTA DOMICILIO O INGRESO
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V. DISCUSION

La muestra a estudio para dar respuesta a nuestras preguntas de investigacion fue de
aproximadamente 438 personas, el 11.09% del total de la muestra del estudio

multicéntrico.

El niumero de mujeres que participd en el estudio es inferior al de hombres siendo de
40.7% en el hospital Ernest Lluch y en general un 49% de mujeres, un 1,82% ha omitido

Su SexXo.

La mayoria de las personas atendidas en este servio es mayor de 55 afos, contrario a
lo que ocurre a nivel general que indica que la mayoria son menores de 55 afos.(51.06

a).esto es debido a la situacion demogréfica del Hospital Ernst. Lluch.

Si tenemos en cuenta que el hospital Ernest Lluch atiende un 11.9 % de las
Urgencias, del total de urgencias del estudio multicéntrico, se refleja que el 77.2 % de
las urgencias atendidas reciben el alta y que un 22.8% de los atendidos ingresan, dato
gue es inferior si lo comparamos con el resto de la muestra general. En la muestra

general reciben el alta el 76.1% y un 23.9% son ingresados.

Intentando estudiar cada una de las preguntas de forma independiente para poder
obtener conclusiones concretas se deduce que un 68,1% de los pacientes atendidos en
este servicio manifiestan que poseen confidencialidad cuando son historiados y
atendidos en el servicio de urgencias .El 71.5% perciben que no se vulnera su intimidad
y se mantiene el secreto profesional hacia otras personas, tanto a personas que
escuchan la informacién como a la inversa. Un 89% de los pacientes atendidos no
cambian ni omiten la informacién que se le requiere por miedo a ser escuchados por
otros pacientes. Este nos lleva a la conclusién de que los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias perciben que se respeta su confidencialidad. Respecto a la
intimidad, el 80.3% de los pacientes se sienten protegidos y refieren que no han sido
vistos por nadie durante su exploracion en Boxes y un 84.1% refiere que ellos tampoco
han visto a otros pacientes en Boxes. Sélo un 4,2% de los paciente atendidos refiere
gue han tenido la sensaciéon de ser observados por personal no autorizado durante su

estancia hospitalaria. El 93.4% de los pacientes piensan que el personal sanitario
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cumple correctamente con el derecho a la intimidad y seguridad del paciente. De todas
las personas que han realizado el cuestionario el 83.9% han tenido la sensacion de que

se resta su privacidad y un 84 % refiere que se han cumplido sus expectativas.

Estos resultados parecen realmente buenos, pero lo que queremos saber es si
realmente logramos que se respete el derecho a la intimidad. El derecho a la intimidad
auditiva se infringe en un 25% y en 12-13% en el caso de la visual. Por lo tanto estos
resultados no son tan buenos y es nuestro deber establecer todos los medios necesarios

para lograr que se respete este derecho y poder obtener una asistencia de calidad.

Habria que mirar otros estudios similares o distintos, y comparar con el nuestro. Habria

gue poner las limitaciones del estudio.
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VI. CONCLUSIONES

La mayor parte de los pacientes atendidos y que han realizado el cuestionario

manifiesta que estan satisfechos o muy satisfechos de como han sido atendidos y

tratados en el servicio de urgencias. Reflejan que todo el personal sanitario ha cumplido

con éxito la proteccion y respetado su intimidad, seguridad y privacidad en todo el

proceso. Esto demuestra que la intimidad es un concepto personal y transformable

segun se este implicado.

Por lo tanto existe una diferencia de percepcion entre profesionales y pacientes. Son

los profesionales los que descubren vacios para la proteccion de la intimidad. La

infraestructura hospitalaria dificulta muchas veces la proteccion de la intimidad vy

debemos esforzarnos diariamente para salvaguardarla. Debemos:

N

© N o g kM w

9.

Procurar la maxima discrecion en la comunicacion interprofesional.

Garantizar la seguridad y confidencialidad de datos en el tratamiento informético y
en el traspaso de datos al ordenador.

No escribir ningun dato sobre salud en la tapa de la historia clinica.

No dejar a la vista documentos que contengan informacion sobre la asistencia.
Evitar interrumpir una consulta si no es estrictamente necesario.

Evitar entrar en un Box sin llamar antes a la puerta y esperar respuesta.
Mantener cerradas las puertas/cortinas de los Boxes

No facilitar informacion personal o sanitaria de ningun paciente a cualquier
persona ajena al equipo, ni a familiares (consultar antes con el paciente)

Evitar comentarios profesionales con los usuarios fuera del ambito de la consulta.

10.No realizar llamadas telefénicas ni en Boxes (mientras hay alguien) ni en

recepcion (cuidado al intercambiar informacion en este espacio.
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