Buenas noches. Hoy en Vida y Salud un tema que preocupa a todos, el plan de
humanizacién de la asistencia sanitaria. Asi se llama el proyecto que el
Instituto Nacional de la Salud estad poniendo en practica con caracter
experimental en 15 hospitales y que pretende mejorar la relacidén entre enfermo e
institucion sanitaria. En torno a esto gira la entrevista que Rosa Maria
Alberdi, profesora del curso de nivelacién de ayudantes técnicos sanitarios de
la UNED, realiza al subdirector general de atencidn sanitaria del Insalud
Ricardo Gutiérrez.

E1l programa de hoy, de salud y vida, no estaba incluido inicialmente en nuestra
programacion, pero el interés e importancia del tema a tratar nos ha llevado a
cambiar nuestro proyecto inicial para darle cabida. Como todos ustedes saben,
esta a punto de debatirse en las Cortes la Ley General de Sanidad, legislacion
que supondra necesariamente una profunda reforma tanto de las estructuras
sanitarias como de los resultados que de ellas se obtienen, que es la atenciodn
sanitaria. Ante esta perspectiva y conscientes de que uno de los principales
problemas de nuestro actual sistema sanitario es la calidad de la asistencia, el
Instituto Nacional de la Salud ha puesto en marcha el Plan de Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria. Dicho plan forma parte de un plan mayor cuyo objetivo es
la adecuacién de la asistencia sanitaria que se brinda a las necesidades de
salud de la comunidad. Para que nos hable de ese plan de humanizacidn, de sus
objetivos y alcance, tenemos hoy con nosotros al doctor Ricardo Guzman. Guzman
Gutiérrez, Subdirector General de Atencidén Hospitalaria.

del Instituto Nacional de la Salud. Buenas noches, doctor Gutiérrez. Muy buenas
noches. iPodria explicarnos de forma sucinta cémo nacidé el plan de humanizacién?
Bien, la reforma sanitaria en general que comentaba usted, a nivel de los
hospitales, se concreta fundamentalmente en dos grandes aspectos. Por un lado,
en lo que hemos venido a llamar nuevo modelo de gestion hospitalaria, que son
una serie de medidas que lo que intentan es aumentar la eficacia y la eficiencia
de nuestros centros, sin exigir para ello cambios legislativos ni juridicos. Y
por otro lado, en lo que es propiamente la reforma hospitalaria, que va a ser de
inminente aplicacidn y que ya exige una serie de cambios legislativos y
juridicos. Tanto en el nuevo modelo de gestidén como en la reforma hospitalaria
propiamente dicha, aparecia con entidad propia el tema de la humanizacién. Es
por ello que el Insalud, consciente de la importancia de este tema, prioriza
este apartado y monta un programa especial, un plan especial, de humanizacién. Y
que, por lo tanto, no es un tema que se pueda hacer en un pais de la humanidad.
Y es que, por lo tanto, no es un tema que se pueda hacer en un pais de la
humanidad.

los hospitales del Insalud, para en una segunda fase extenderse también a todos
los servicios y centros de atencidén primaria. E1 plan constara de varias fases,
imagino, ¢no? ¢Cémo ha empezado? iYa ha empezado, ya se ha iniciado el plan de
humanizacién? Como sabe usted y ha aparecido en la prensa, la primera fase del
plan de humanizacién se ha iniciado el 1 de octubre de 1984 en 15 hospitales de
nuestra red. Estos 15 hospitales que tienen una cierta distribucidn geografica
en practicamente todas las comunidades auténomas y seguiremos con una segunda
fase que se iniciara el 1 de diciembre en la cual entraran 30 hospitales mas
también de la red del Insalud. E1l plan no es solamente la declaracidén u
oficializacidén, que es quiza lo que ha aparecido mas en la prensa, de la carta
de derechos y deberes de los pacientes, en el sentido, y pienso que ademds es un
paso historico importante, el Insalud no viene de la red de salud, sino de la
red de salud de la red de salud de la red de salud. E1l Insalud habia



oficializado hasta ahora una carta de derechos y deberes de sus pacientes, pero
no solamente la declaraciédn,

decia es importante esta oficializacidn, sino que junto con esta Carta de
Derechos y Deberes hay una serie de instrumentos para intentar que esta carta
sea una realidad al dia siguiente de empezar este plan de humanizacién en
nuestros centros hospitalarios. iCudles son las caracteristicas mas importantes
de la carta? Bien, intentando resumir lo que es la Carta de Derechos y Deberes,
yo diria que en el apartado de derechos, que hay 16 en concreto, yo resaltaria
los siguientes aspectos. Hay un respeto a todos los aspectos de la persona,
personalidad, intimidad, visitas, etc. Hay un segundo aspecto importante, que es
todo el derecho a la informacién que tienen los pacientes, y informacioén en
todos los aspectos, de todo el proceso diagndéstico y terapéutico, y de todas las
posibilidades alternativas que existen a lo largo de este proceso diagnéstico y
terapéutico, y que liga con el tercer aspecto importante a destacar, que es la
libertad del individuo, que se relaciona con el tema de las autorizaciones
previas frente a determinadas intervenciones o exploraciones complementarias.

esta un cuarto aspecto importante, que seria el derecho al funcionamiento
correcto de los servicios sanitarios, en todos sus aspectos, y estd un ultimo
aspecto importante en este capitulo de los derechos, que es el derecho a la
utilizacion que tienen los pacientes de todo el tema de las reclamaciones,
sugerencias, quejas, etc. En cuanto al capitulo de los deberes, que son ocho en
total, yo destacaria fundamentalmente, uno, el deber a respetar por parte de los
usuarios y pacientes las normas de las instituciones, dos, el deber a respetar a
las personas que trabajan, a los profesionales y demds trabajadores sanitarios
de nuestras instituciones, y a los otros pacientes o visitantes que se
encuentren en ella, tres, el deber y que coaliga con el derecho que comentdbamos
antes de la informacidén, existe también un deber por parte de los pacientes de
exigir la informacién, cuatro, el deber de utilizar estas vias que comentdbamos
antes también a los derechos, las vias de reclamaciones, sugerencias, quejas,
etc. En quinto lugar, el deber de un uso adecuado de las prestaciones. En el
caso de las prestaciones que ofrece el sistema,

en un intento de corresponsabilizar al usuario y al ciudadano con la oferta que
hace el sistema de estas prestaciones. Y por uUltimo, existiria un deber, que yo
pienso que de alguna forma resume la filosofia que hemos intentado dar a esta
Carta de Derechos y Deberes, que es el deber que tiene el ciudadano o el usuario
de exigir que se cumplan sus derechos. Si, creo que es un punto muy importante
este. Precisamente, cuando un ciudadano vaya a un servicio de la insalud y no se
cumplan sus derechos, ¢cudl es la via que debera seguir? Bien, tendra tres vias
o tres niveles de posible actuacién este ciudadano ante su no cumplimiento de
los derechos. A nivel del hospital en si, tendra dos grandes, por decirlo de
alguna forma, receptaculos para decir no se han cumplido mis derechos, que es
que en todos los hospitales que entran en este proceso de humanizacidn se crea
lo que llamamos un servicio de atencidn al paciente. Este servicio de atenciodn
al paciente, de alguna forma, es aquel servicio que acoge al ciudadano o al
usuario en la insalud, que es el que va a ser el que va a..

a canalizar todos estos temas de quejas, sugerencias, etc. Y en la misma
institucion también se crea lo que llamamos Comision de Humanizacidn de la
Asistencia, que es aquella que se plantea los temas puntuales y concretos de
problematica en este aspecto en aquel hospital en concreto. Hay un segundo nivel
de posible actuacidén, que es la inspeccidén de servicios sanitarios, a la cual



puede recurrir siempre el ciudadano usuario de nuestros hospitales, y hay un
tercer nivel de actuacidn, naturalmente, que es la via judicial, que todo
ciudadano espafol tiene derecho a utilizar. Antes nos ha explicado que
inicialmente este plan, y también ha salido en los medios de comunicacién, en la
prensa, que se iba a poner en marcha, se estd poniendo en marcha en 15
hospitales. Esto es porque después, y después posteriormente en 30 mds, como nos
ha dicho, esto es porque se van a hacer algunas reformas al plan, este plan
piloto ahora en los 15 hospitales, tiene un seguimiento que antes de que se
pongan en marcha los otros 30... Expliquenos un poquito cémo va esto, por favor.
Mire, precisamente lo que se ha montado desde la subdireccién,

general es un seguimiento de este plan de humanizacidén de la asistencia
hospitalaria. En concreto el plan empezd el dia 1 y el dia 31 de octubre se ha
hecho una reunién con todos los directores provinciales que tenian hospitales en
el plan, directores de hospital y directores de enfermeria de estos hospitales
afectados para hacer un seguimiento y ver la problematica que habian tenido en
la aplicacioén de las medidas que estabamos instaurando en estos hospitales. Las
medidas que antes les comentaba o los instrumentos que utilizamos para que la
carta o el coédigo de derechos y deberes sea una realidad son 12 en concreto y en
este momento son estos, lo cual no quiere decir que puedan ser ampliados en un
futuro mas inmediato en funcidn de la experiencia que vayamos adquiriendo. Por
ejemplo, en este momento entre estos 12 puntos estdn 1, lo que le comentaba
antes de la creaciodn del servicio este de atencidn al paciente en nuestros
hospitales, que es este servicio que acoge al paciente en nuestra instituciodn,
2, la creacién de la llamada Comisidén de Humanizacién de la Asistencia. Gracias.

3. La puesta en marcha de una encuesta de poshospitalizacidén en cuanto a
satisfaccion de los usuarios en nuestros centros. 4. La puesta en marcha de la
citacioén horaria en las consultas externas de nuestros hospitales. 5. La
ampliacioén del horario de visitas al maximo posible. 6. E1 favorecer al mdximo
la unidén madre-hijo ingresado. 7. La presencia de maestros en nuestros
hospitales infantiles. 8. La comida a la carta para los pacientes. 9. E1 formar
bibliotecas para los pacientes en nuestros centros. 10. La sefalizaciodn del
hospital, un plan de sefalizacidén para orientacidén de familiares y usuarios. 11.
E1l control de las listas de espera y no solamente el control, sino también su
solucidén. 12. La informacidén al paciente sobre autopsias y donacién de érganos.
Estos son 12 puntos que indiscutiblemente pueden ser ampliados y ampliables. Que
nuestra experiencia con las reuniones que venimos acelerando, como le comentaba,
este es el dia 31 de seguimiento. Lo que vamos a hacer es quiza ya en la segunda
fase...

No es s6lo instrumentar estos 12 puntos, sino quizd ampliarlo en alguno mas.
Doctor Gutiérrez, me parece que este plan para su éxito, no sé si estarad de
acuerdo conmigo, precisamente esto es lo que le pregunto, exige que de alguna
manera los profesionales y los usuarios no solamente estén informados, sino que
cambien su actitud respecto a las prestaciones que le brinda el sistema
sanitario. ¢Coémo se ha enfocado esta cuestidon desde el Insalud? Bien, yo pienso
que en el Insalud, en la red del Insalud tenemos unos profesionales excelentes a
todos los niveles, a nivel de profesionales médicos, de enfermeria, del resto de
estamentos, y que el problema de la humanizacién en nuestros centros, o de una
cierta deshumanizacidén, tiene explicaciones asistenciales, arquitectodnicas,
culturales, econdémicas, etc. Entonces nos encontramos ante un problema que es
que nuestra red hospitalaria ofrece, yo pienso, calidad en la asistencia, y una
calidad completa. Comparable totalmente a nivel de los paises europeos, pero que



habia un...

intento de mejorar todos estos aspectos que le comentaba de humanizacion.
Indiscutiblemente, sin la colaboracién de los profesionales, este plan no puede
surtir efecto. Yo pienso, y asi por lo menos lo hemos detectado en estos 15
centros piloto, existe esta colaboracidén por parte de los profesionales y que
por parte del ciudadano el hecho de que existan unos derechos les da unas
garantias, pero también es necesario que sean responsables de que existen unos
deberes y que han de corresponsabilizarse con el sistema para que todo funcione
mejor. Me parece que el tiempo se nos esta terminando, pero de dos maneras
queria hacer una ultima preguntita. En la Carta de Derechos, en uno de los
aspectos que usted ha comentado, concretamente creo que es el articulo 8,
menciona la necesidad de que el paciente autorice cualquier plan de
experimentacién o de docencia que se haga sobre su persona. Yo queria
comentarle, ¢eso no significara una interferencia con las funciones docentes que
todo centro hospitalario debe tener respecto a la educacién? Gracias, sefora
presidenta.

estan formando y para formacidén continuada, ¢cémo se va a enfocar este tema? Yo
pienso que no. Lo que tenemos que ser capaces, yo pienso, y valientes, es de que
el usuario, el ciudadano que acude a nuestras instituciones, esté informado de
todo lo que se realiza, tanto sea desde el punto de vista asistencial, docente
como investigador, sobre su persona durante su estancia en la institucidn. Esto
no es menoscabo, pensamos, de que la tipica triple funcidén del hospital, que
ademas estan, bueno, inalienablemente unidas como es asistencia, docencia e
investigacioén, vean mermadas cualquiera de sus partes por el hecho de reconocer
al ciudadano un derecho a estar informado y a conocer en todo momento lo que
sobre su persona durante su estancia en el hospital se realiza, sea desde el
punto de vista asistencial, docente o investigador. El doctor Gutiérrez estda muy
optimista, nosotros también. 0jalad que dentro de poco este plan, este proyecto,
se haya cumplido. Y que se haya convertido en una realidad en todo el territorio
espanol. Esperemoslo asi. Muchas gracias.

Gracias. Buenas noches. Esto fue todo en Vida y Salud. Contdé hoy con la
participacién del doctor Ricardo Gutiérrez, Subdirector General de Atencidn
Sanitaria del Insalud y por parte de la UNED con la profesora Rosa Maria
Alberdi. El1 proximo dia hablaremos de un tema que nos preocupa a todos también,
las drogas. Hasta entonces, gracias por su atencidén y buenas noches. Vida y
Salud

Gracias por ver el video.



