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1. INTRODUCCION 
 

La Organización mundial de la salud en 1994 convoco una reunión en Ámsterdam, 

Países Bajos, donde contó con la participación de 36 países europeos, cuyo 

objetivo fue establecer los principios para promover los derechos y deberes de los 

pacientes.  

Esta declaración fue entendida como derechos y deberes añadidos para los 

ciudadanos y pacientes con el objetivo de mejorar las relaciones entre el personal 

de salud y los gestores de los servicios de salud en el proceso de la atención en 

salud (1).  De esta manera, cada institución de salud de cada país ha establecido 

de acuerdo con su contexto y necesidades, los deberes y derechos de los 

pacientes a quienes prestan atención en salud. Por su parte el Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA) desde su fundación en 1970 ha establecido su 

normatividad sobre los deberes y derechos de sus pacientes utilizando como norte 

lo declarado por la OMS. El Hospital de Clínicas de Porto Alegre es una institución 

pública y universitaria, integrante de la red de hospitales universitarios del 

Ministerio de Educación. En 2017 Conto con 6.063 funcionarios, una tasa de 

ocupación de 86,4 % y 49.559 procedimientos quirúrgicos. La excelencia del 

HCPA fue acreditada por primera vez en 2013 por la   Joint Commission 

International (JCI) organización mas experimentada en materia de acreditación 

sanitaria actualmente, (2) (3) No obstante en la última visita realizada en octubre 

del 2018 por el grupo de auditores del JCI, encontraron una debilidad en cuanto al 

conocimiento que tenían los pacientes y familiares sobre sus deberes y derechos. 

Esta intervención se logró en colaboración con el semillero de investigación: 

Grupo de Estudo e pesquisa em Emfermagem no cuidado ao Adulto e Idoso 

(GEPECADI), ver anexo 4,  liderado por las Doctoras Eneida Rejane Rabelo da 

Silva y Miriam de Abreu Almeida, semillero enfocado en el cuidado de los adultos 

y adultos mayores, perteneciente a la facultad de enfermería de la Universidad 

Federal de Rio grande del Sur (UFRGS), esta universidad   se encuentra en la 

ciudad de  Porto Alegre, capital del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil,  

institución centenaria, reconocida nacional e internacionalmente, cuenta con 



2 
 

cursos en todas las áreas del conocimiento y en todos los niveles, desde la 

enseñanza Fundamental (pregrado) hasta Postgrado y está vinculada 

académicamente al HCPA. (4) 

 

 

1.1 DESCRIPCION DEL AREA CLINICA EN LA UIDAD HEMODINAMICA. 

 

La unidad hemodinámica (UHD) está ubicada en el segundo piso del Hospital de 

clínicas de Porto Alegre, hace parte del servicio de enfermería cardiovascular, 

nefrología e imágenes, atiende pacientes que necesitan procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos de diversas especialidades médicas. Funciona 24 

horas al día y en los fines de semana y feriados el funcionamiento es atendido por 

el régimen de sobre aviso donde los profesionales son contactados vía telefónica 

cuando se necesita el funcionamiento en la unidad. 

 

 

La unidad hemodinámica está compuesta por tres salas de procedimientos (S1, 

S2, S3), una sala de observación (SO), un vestuario masculino y uno femenino, 

una sala de merienda, una oficina de enfermería, dos gabinetes médicos, una sala 

de expurgación, sector administrativo y recepción. Cuenta con 10 enfermeros y 21 

técnicos de enfermería que se dividen en los turnos mañana (07:30 a las 13:30), 

tarde (13:30 a 19:30) y noche (19:30 a las 8:00). El turno nocturno cuenta con tres 

equipos (cada uno con un enfermero y dos técnicos de enfermería) mientras que 

cada uno de los turnos diurnos cuentan con tres enfermeros y siete técnicos de 

enfermería, además de estos, hay un enfermero encargado de la jefatura del 

sector que, cuando es necesario, también actúa en la asistencia directa al 

paciente. 

 

 

La UHD atiende casos ambulatorios e internados, de forma electiva o urgente, 

prestando atención al Sistema Único de Salud (SUS), convenios y particulares. La 
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clientela de esta unidad es diversa, desde niños a ancianos, de todas las clases 

sociales, en seis especialidades médicas (cardiología, electrofisiología, neurología, 

cirugía vascular, cirugía cardiaca y radiología). 

 

  

La enfermera Rejane Reich es una de las supervisoras de los estudiantes y es 

quien está encargada de presentar el personal que trabaja en la unidad, mostrar la 

organización del lugar, explicar su funcionamiento, los procedimientos, la función 

de cada profesional, los protocolos, los instrumentos y las maquinas.  

 

 

En la sala 3 se realizan procedimientos cardiacos, el procedimiento más común es 

el cateterismo cardiaco, seguido por la angioplastia coronaria, además se observa 

el desarrollo del procedimiento administrativo y asistencial de enfermería desde la 

entrada del paciente a la sala de cirugía hasta el regreso a la sala de observación. 

En cirugía el paciente es preparado en la mesa quirúrgica, el enfermero 

instrumentista encargado de la asepsia del local de la punción, la preparación de 

los campos estériles y dispone de los elementos que se necesitan para realizar el 

procedimiento. La enfermera circulante tiene la responsabilidad de asegurase que 

el paciente este identificado con su pulsera señalizadora, determinar si presentaba 

alguna alergia, si se encontraba en ayuno, etc. 

 

 

Las actividades del estudiante en la sala 3 consiste en auxiliar en la preparación 

del paciente, aplicar la lista de verificación (cheklist) de cirugía segura, monitorizar 

al paciente, administrar medicaciones solicitadas por el equipo médico, controlar y 

registrar los signos vitales, disponer de los materiales solicitados por el equipo 

médico manteniendo la técnica aséptica, registrar los materiales utilizados en el 

procedimiento en un instrumento llamado Nota de Sala, auxiliar en la confección y 

aplicación de curativos, transferir el paciente nuevamente a la SO o hacia la 

unidad de tratamiento internación de origen y realizar la evolución de enfermería. 
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La aplicación de una lista de verificación (cheklist) en los procedimientos 

invasivos, se aplica en todas las salas en todos los procedimientos realizados en 

el sector. El uso de checklists es una herramienta para la búsqueda de mejoras 

permanentes de la calidad asistencial y seguridad del paciente, debiendo ser 

adaptada a la realidad del lugar en que ocurrirá su aplicación. La lista de 

verificación es ampliamente utilizada en la UHD (5). 

 

 

La sala de observación tiene 9 camas para los pacientes y estos son divididos 

entre 3 técnicos de enfermería, es decir que cada técnico tiene bajo su cuidado a 

3 pacientes, estos técnicos se encargan de la parte asistencial del paciente, como 

ayudar a vestir al paciente con la ropa de cirugía, dejar un acceso venoso 

permeable, monitorear los signos vitales, hacer la tricotomía en caso de que 

precise, entre otras cosas. En la sala de observación se observa cómo se reciben 

los pacientes ambulatorios, de emergencia o de piso, se registran en el libro de 

admisiones, se realiza la anamnesis, verifican las horas de ayuno y los 

medicamentos consumidos, las alergias, los antecedentes, su estado emocional, 

el procedimiento a realizar y toda la información que se necesita tener para que el 

procedimiento sea realizado con éxito y  en esta sala  aguardan hasta el momento 

de encaminarlo a la sala de cirugía correspondiente. Al finalizar el procedimiento 

los pacientes retornaban a la sala de observación y allí se recibe la información de 

lo que aconteció en la cirugía, datos importantes como el procedimiento que se 

realizó, el local de la punción, si fue anticoagulado o sedado, si mantiene el 

introductor o si fue instalado algún dispositivo compresivo, todo eso orientara los 

cuidados que la enfermera tendrá con ese paciente, también se usa el sistema 

informático del hospital para realizar las evoluciones, anamnesis y seleccionar los 

cuidados prioritarios de cada paciente. También es importante dar las 

orientaciones al memento de dar de alta a los pacientes dándole la educación 

sobre los cuidados que deben tener en casa para evitar complicaciones después 
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de la cirugía. Los cuidados generalmente tienen enfoque en el Diagnóstico de 

enfermería Riesgo de Sangrado por trauma mecánico.  

 

 

En la sala 2 se realizan procedimientos de la espacialidad de cirugía vascular y 

son sumamente variados, generalmente son prolongados y los pacientes se 

encuentran bajo anestesia, por esto es más complejo adaptarse a esta sala puesto 

que cada procedimiento se realizaba distintos unos de otros, los materiales 

usados, los locales de las punciones, los pasos a seguir son muy variados. En 

esta sala se tiene la oportunidad de conocer la preparación de una endoprótesis 

vascular y, bajo las explicaciones de la enfermera Rejane Reich se logra aprender 

mucho sobre esta tecnología. También el estudiante puede acompañar la 

inducción anestésica, y participar de todos los cuidados de este momento. Las 

acciones principales en esta sala son ayudar en la preparación del paciente, 

realizar el sondaje vesical en los procedimientos de larga duración, aplicación de 

la lista de verificación de cirugía segura, administrar medicamentos solicitados 

cuando no se dispone de médico anestesiólogo, controlar y registrar los signos 

vitales, entregar los materiales solicitados por el equipo médico sin contaminarlos, 

al finalizar los procedimientos; transferir al paciente a la SO o la unidad de origen y 

realizar la evolución de enfermería. 

 

 

En la sala 1 se realizan procedimientos de la electrofisiología cardiaca, 

principalmente la cardioversión y el estudio electrofisiológico, las principales 

acciones en esta sala son similares a las realizadas en la sala tres, en ocasiones 

también se usaba la sala para realizar procedimientos de la sala 2 o incluso de la 

sala 3. La Unidad de métodos no invasivos (UMINI) es una unidad que pertenece 

también a la UHD donde se realizan diversos exámenes, como el eco-estrés, 

electrocardiograma, ecocardiograma, ecocardiograma trans-esofagico, tilt test y el 

test de esfuerzo. 
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2. PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA 
 

El Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) a partir del año 2000 se sumó a 

participar en el proceso de acreditación hospitalaria, obteniendo con éxito la 

acreditación por la Organización Nacional de Acreditación (ONA); nivel 1 en 2001, 

nivel 2 en 2003 y 2006 y por la Joint Commission International (JCI) en 2013, 

recibiendo la Acreditación Internacional como centro médico-académico, y siendo 

Reacreditado en 2017. 

 

 

Las evaluaciones de Acreditación Internacional son realizadas por un grupo de 

auditores que analizan los procesos del hospital y observan de acuerdo con sus 

conformidades o no conformidades, considerando los patrones contenidos en los 

manuales de patrones de la JCI. Este Manual es dividido em tres secciones 

principales: Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (IPSG), capítulos 

con enfoque en procesos asistenciales y administrativos de la institución. (6) 

Durante la evaluación, son verificadas las conformidades de la estructura, de los 

procesos y de los resultados obtenidos por el hospital con los patrones del 

manual. Las fuentes de información utilizadas por los evaluadores son entrevistas 

con pacientes, familiares y profesionales, reuniones y observación directa, con 

visitas a los diversos sectores de la institución. Son también analizados los 

documentos relevantes del hospital, como las historias clínicas de los pacientes, 

políticas y planes institucionales.  

 

 

Después de la certificación, el hospital continúa siendo visitado para el 

acompañamiento y verificación continua del compromiso institucional con la 

calidad que habían alcanzado anteriormente.  

La mejoría de la calidad es un proceso continuo, que exige evaluaciones, acciones 

correctivas y monitoreo de la calidad, que tiene un carácter educativo, que busca 

fortalecer la cultura de seguridad y mantener los patrones de calidad. El grupo de 

profesionales de la institución capacitados para actuar como evaluadores, visitan 
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las áreas para evaluar los procesos y los resultados, proponiendo acciones de 

mejora. En 2017 fue realizado el primer ciclo de evaluaciones, al visitar las 

unidades de internación abiertas y cerradas, áreas ambulatorias y de 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos.  

 

 

El segundo ciclo de evaluaciones fue en el mes de octubre del 2018, los 

evaluadores utilizaron 12 áreas de evaluación en unidad hemodinámica 

(recepción; entrada y corredor de la unidad; ambientes de la unidad; área interna 

de servicio; la de cirugía/procedimientos diagnostico terapéutico; Radioproteccion; 

Ropero; Sala de Utilidades; Áreas de Asistencia; Sala de Lunch de los Equipos; y 

Entrevistas y Observaciones con Profesionales/Pacientes). Con relación al Área 

Entrevistas y Observación con Profesionales/Pacientes, fueron cuestionados por 

sus conocimientos sobre sus derechos y deberes. 

 

 

Al realizar esta evaluación el 100% de los pacientes/familiares entrevistados no 

sabían detallar sus derechos y deberes, lo que representa una dificultad a la hora 

de brindar atención y cuidados, al considerar que un paciente que no tiene 

claridad sobre este aspecto, no puede exigir que se dé cumplimiento y satisfacción 

de sus necesidades, así como, el profesional de la salud tampoco puede esperar 

que el paciente cumpla con lo que le corresponda. 

 

 

Al respecto otros estudios informan esta misma situación, Merakou y 

colaboradores en un hospital en Grecia, encontraron que el 84,3% de los 

pacientes desconocían sus derechos (7); así también, Kuzu y 

colaboradores determinaron que el 91,0% y 93,0% de los pacientes en un hospital 

en Turquía no conocían sus derechos (8); Leino-Kilpi y colaboradores en 

Finlandia, encontraron que el 62,0% de los pacientes tenían poca información 

sobre sus derechos durante su hospitalización (9).  En un estudio realizado en 



8 
 

México solamente el 32,0% de los pacientes de un servicio de medicina interna 

conocía sus derechos y deberes (10).  

 

 

En Colombia Camargo y colaboradores en un hospital de tercer nivel en la ciudad 

de Bucaramanga solo el 54,7% de los usuarios tenían un buen nivel de 

conocimientos de sus deberes y derechos (11), según este autor esta 

problemática se debe a que el personal de salud no informa a sus pacientes  

sobre sus derechos y deberes cuando realiza las acciones propias de su quehacer 

profesional.  

 

 

Es necesario que los usuarios estén informados y tengan claridad sobre la 

existência de estos deberes y derechos para la atención en salud, y que ambos 

son igualmente importantes, Estos deberes y derechos fueron creados para 

enfatizar el respeto a las personas buscando establecer una relación de confianza 

entre profesionales y pacientes, el cumplimiento de esta normatividad permite una 

atencion en salud  justa, igualitaria y con el máximo respeto para las personas, por 

tanto, las instituciones de salud tienen el compromiso de promover el conocimiento 

de esta información a sus usuarios, para que ellos mismos puedan exigir su 

cumplimiento.  

 

 

El desconocimiento de los derechos y deberes de los pacientes influiye 

negativamente en un sistema de salud ya que éste es un reflejo de la calidad del 

su servicio. En este orden de ideas se formuló de la siguiente pregunta: ¿es 

importante dar a conocer los derechos y deberes de los pacientes a los usuarios 

de la unidad hemodinámica del hospital de clínicas de Porto Alegre? 
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3. OBJETIVO GENERAL 
 

 

Implementar una actividad educativa a los pacientes y familiares sobre los deberes 

y derechos que tienen como usuarios atendidos en el Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre, noviembre-diciembre de 2018. 

 

 

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 

- Capacitar al equipo de enfermería sobre los deberes y derecho de los 

pacientes y familiares para que posteriormente eduquen a los usuarios en 

el momento de la admisión. 

 

 

- Evaluar a los pacientes y familiares sobre sus conocimientos sobre deberes 

y derechos de los usuarios.  

 

 

- Comparar el conocimiento de los usuarios sobre deberes y derechos antes 

y después de la intervención educativa.  
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4. REFERENTES TEORICOS 
 

 

4.1 Aspectos conceptuales e históricos de los derechos y deberes de los 

pacientes. 

 

 A continuación, se presenta la conceptualización y evolución histórica que han 

tenido los derechos y deberes de los pacientes en estrecha relación con el 

desarrollo del derecho y las ciencias jurídicas en el mundo. Asimismo, con la 

conceptualización de lo que se entiende por paciente a través de los diversos 

contextos histórico-sanitarios.  

 

 

Derecho es definido como un conjunto de normas que regulan la conducta externa 

de las personas y para cuyo cumplimiento el Estado puede emplear la fuerza. En 

latín formal la palabra "derecho" es "ius", en tanto en latín vulgar se usa 

"directum", palabra que da la idea de lo que es recto, razonable, legítimo e 

imparcial. En la época primitiva, el Derecho se aplicaba de acuerdo con la cultura 

y la tradición, posteriormente a medida que se va imponiendo la razón se 

establecen las leyes escritas apareciendo el Derecho Objetivo o Positivo, en el 

que se contienen las ordenanzas jurídicas del país; y el Derecho Subjetivo que es 

el que presenta los individuos frente a sus pares y el Estado. El aspecto más 

importante del Derecho es que compone una norma jurídica, la cual contiene 

regulaciones al comportamiento, sanciones y situaciones de coacción. Las 

principales fuentes formales del Derecho, son para Brasil la Constitución de la 

República Federativa del Brasil de 1988 y para Colombia la constitución política de 

1991 (12).  

 

 

Ahora bien, el deber, forma parte de las bases sobre las que se afirma  la labor de 

los profesionales de la salud, para Kant explica la necesidad de justificar el 

establecimiento de las leyes desde un punto de vista moral, afirmando que la ley 
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no tendría razón de ser si las personas no sienten un deber hacia ella, esto es una 

inclinación moral; así Kant  lo define el deber como la necesidad de una acción por 

respeto a la ley (13). 

 

 

Finalmente, Virginia Henderson define paciente como: “individuo que necesita 

ayuda para recuperar su salud, independencia o una muerte tranquila, el cuerpo y 

alma son inseparables” (14). Contempla al paciente y su familia como una unidad. 

Desde el punto de vista de Florence Nightingale todas las personas son pacientes 

(15) y de acuerdo a la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, el paciente es 

un ser con funciones biológicas, simbólicas y sociales, con potencial para 

aprender y desarrollarse y capacidad de autoconocerse (16). 

 

 

Desde el punto de vista histórico, la evolución de los derechos y deberes de los 

pacientes data del 1750 A.C. con el Código de Hamurabi, el cual sancionaba al 

médico cuando éste ocasionaba algún daño en el paciente. También el conocido 

Juramento Hipocrático (s. V a.d.C) donde se sustentan los principios bioéticos 

como la beneficencia y el respeto a las personas (17). Y el Juramento de Asaf 

(entre el s.III y VII d.C) que establece entre los hebreos que "no revelarás secretos 

que se te hayan confiado" y que tiene algunos puntos en común con el Juramento 

Hipocrático(18).  

 

 

Sin embargo, este tema toma importancia gracias a una serie de hechos sociales 

acaecidos en el contexto de la II Guerra Mundial y a raíz de los cuales se 

celebraron los Juicios de Nüremberg (1945-1946), obteniendo como resultado el 

Código de Nüremberg (1947) cuyo objetivo es satisfacer y proteger los requisitos 

de la moral, la ética y el derecho de los pacientes en contextos de investigación 

(19). En el mismo año, la Organización Mundial de la Salud (OMS) hace universal 

el concepto de Derecho a la Salud, estableciendo que: “El goce del grado máximo 
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de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser 

humano sin distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o 

social”, no se limita al derecho a estar sano (20). 

 

 

 Posteriormente, la Declaración de los Derechos Humanos, adoptada por la 

Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) el 10 de 

diciembre de 1948, agrupa 30 artículos orientados a asegurar el respeto a los 

derechos fundamentales de las personas, el derecho a la seguridad social y a 

salud, que servirían de guía para cumplir dicho objetivo. Un año más tarde, la 

tercera Asamblea General de la Asociación Médica Mundial adopta el Código 

Internacional de Ética Médica, en el cual se establece una serie de deberes del 

médico tanto en general, como hacia los enfermos (21).   

 

 

Desde el punto de vista ético, en 1964 la Asamblea Médica Mundial (AMM) 

celebrada en Helsinki, Finlandia, una declaración con el mismo nombre 

(Declaración de Helsinki), en la cual se definen principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos. Esta declaración ha sido enmendada 

en distintas versiones de la AMM, siendo la más reciente la celebrada en Seúl -

Corea- en octubre del 2008 (22). En 1973 nace la primera declaración explícita de 

derechos de los pacientes formulada por la Asociación Americana de Hospitales 

(AHA) (23) En 1981 en Lisboa, Portugal, la 34ª Asamblea de la AMM elaboró una 

declaración sobre los derechos del paciente, enmendada en 1995 en Bali, 

Indonesia, durante la 47ª versión de la Asamblea y revisada en la 171ª Sesión del 

Consejo en 2005 en Santiago, Chile (24).  

 

 

 Como es posible apreciar en el Informe Belmont (1979), existe una fuerte 

correspondencia entre los principios bioéticos y los derechos y deberes de los 
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pacientes (25), ya que es a partir de estos principios que surge la necesidad de 

establecer leyes que regulen y definan los derechos y deberes de los pacientes.  

4.2 Experiencias de sistemas de salud europeos 

 

 Los primeros países en incorporar los derechos y deberes de los pacientes en sus 

sistemas de salud han sido los países Europeos, por lo que brindan una referencia 

comparativa de análisis. La afirmación de los derechos de los pacientes están 

inscritos en los Derechos Humanos y cuyo objetivo es fomentar su autonomía (26) 

Desde hace muchos años, los países europeos han abordado estos temas y han 

aprobado cartas de derechos y grandes cantidades de material legislativo que 

permiten afirmarlos legítimamente.(27) (28). Se trata de derechos que ejercen 

influencia en la calidad del sistema sanitario y en la organización de la asistencia 

al paciente. No obstante, su respeto también depende del comportamiento y la 

cooperación de los funcionarios de salud y de los propios pacientes (26), por lo 

que se pueden prever rápidamente determinados problemas y eventualmente 

posibles mejoras.  

 

 

Al respecto el Parlamento Europeo, el Consejo y la Comisión, proclaman la Carta 

de los Derechos Fundamentales de la Unión Europea, la cual promueve diversos 

artículos, destacando por su relación con el paciente: la dignidad humana, el 

derecho a la vida, el derecho a la integridad de la persona, la prohibición de la 

tortura y tratos inhumanos o degradantes, el derecho a la libertad y a la seguridad, 

el respeto de la vida privada y familiar, la protección de datos personales, la no 

discriminación, la diversidad cultural, religiosa y lingüística, la integración de las 

personas con discapacidad y el cuidado de la salud (27). 

 

 

Es por ello que el Comité Económico y Social Europeo (CESE) reconoce y valora 

positivamente los derechos proclamados en la Carta Europea de los Derechos del 

Paciente (basada en la Carta de los Derechos Fundamentales). El CESE 
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considera que tres de estos derechos presentan un aspecto transversal o previo a 

los demás, siendo éstos el derecho a la información, el derecho al consentimiento 

libre e informado y el derecho a la dignidad (26). En cuanto a la gestión de la 

sanidad aplica otros derechos individuales que exigen una respuesta del sistema 

en función de su organización, estos derechos son: el derecho de acceso a la 

asistencia sanitaria para todos, el derecho a una asistencia sanitaria de calidad y 

el derecho a la prevención y la seguridad de los cuidados (26).  

 

 

A pesar de ello, una investigación realizada por organizaciones de ciudadanos en 

catorce países de la Unión Europea (UE) muestra que el nivel de protección que 

ofrecen estos derechos varía considerablemente. Esta situación, de hecho, pone 

en cuestión el compromiso de la Comisión Europea de garantizar a todos los 

ciudadanos europeos un acceso efectivo a los servicios sanitarios, basándose en 

el principio de solidaridad (26). No obstante estos instrumentos se establecen 

como un instrumento guía al momento de fundamentar decisiones y tratos con el 

usuario, la protección de los derechos de los pacientes en la UE no es homogénea 

respecto de las legislaciones que los establecen (26) (28). Sin embargo 

actualmente La carta de la UE sobre los derechos fundamentales busca su 

homogeneización en sus países miembros (29). 

 

 

 La protección en esta materia está en su grado máximo en los Países Bajos. En 

Francia o Luxemburgo los códigos que regulan los derechos del paciente son de 

obligado cumplimiento, pero en países como Reino Unido, Portugal o Italia los 

códigos deontológicos solo obligan moralmente (29). En el caso de España 

investigaciones han evidenciado como la implementación de una ley de derechos 

y deberes de los pacientes involucra divergentes percepciones entre pacientes y 

profesionales de la salud (23). Más aun como los derechos y deberes de los 

pacientes no son suficientemente conocidos (23). 
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Si bien no ha sido posible encontrar mayor evidencia empírica respecto del 

impacto de la implementación de leyes de derechos y deberes de los pacientes en 

la provisión de servicios de salud y en el desempeño de los profesionales de la 

salud, lo desarrollado en la presente sección destaca la relevancia que se le ha 

dado a los derechos y deberes en el sistema de salud europeo.  

 

 

4.3 Experiencias en américa del norte, américa latina y el caribe.  

 

Uno de los primeros países americanos en iniciar estos cambios fue Estados 

Unidos, a través de la consolidación del Movimiento de los Derechos Civiles, que 

permitió el fortalecimiento del derecho a la privacidad (30). El 2 de diciembre de 

1974 el Departamento de Salud, Educación y Bienestar del Gobierno de los 

Estados Unidos promulgó una declaración sobre los "Derechos de los 

Enfermos"(31), posteriormente se aprobaron distintas cartas de derechos del 

enfermo (28).  

 

 

En la década de los 90, en América Latina y el Caribe, se tomó conciencia 

respecto al ámbito salud, iniciándose así, un abordaje del tema desde la 

perspectiva social. Se comenzó a desarrollar procesos de reformas de seguridad 

social, a implementar iniciativas de reforma en el sector salud y junto con esto, se 

implementaron leyes que regulan la prestación de servicios y el trato al paciente, 

generando con esto la ley de derechos y deberes de los pacientes. Algunos países 

han estado a la vanguardia, en tanto que otros exhiben un avance más lento y 

pausado. Se estima que en el año 1995 casi todos los países y territorios de la 

región ya estaban implementando medidas de este tipo o estaban en vías de 

hacerlo, con modalidades propias de acuerdo a los contextos nacionales (32). Los 

países que destacan en materia de legislación de los derechos y deberes de los 

pacientes son México -2001-(18), Colombia - 1991/1993-(33), Ecuador -
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1995/1998-(34), Costa Rica -2002-(35)  y Uruguay -2008-(36), Argentina -2009- 

(37), en Brasil de acuerdo con la ordenanza  1820 del 13 de Agosto de 2009 del 

ministerio de salud, dispone que todos los pacientes independiente de la 

enfermedad o condición social tienen derechos y deberes garantizados por ley 

(38). 

 

Porto Alegre, la ciudad más grande del sur de Brasil, con una población de 

aproximadamente 1.500.000 habitantes (39) y donde se encuentra uno de los más 

reconocidos Hospitales del país; el Hospital de Clínicas de Porto Alegre.  

El Hospital de Clínicas de Porto desde su fundación en 1970 ha establecido su 

propia normatividad sobre los deberes y derechos de sus pacientes el cual consta 

de lo siguiente: 

 

4.4 Derechos y deberes de los pacientes del HCPA 

 

Los pacientes del HCPA tienen derecho a:  

1. Recibir de todos los profesionales de la institución atención humanizado y 

respetuoso adecuado a sus necesidades.  

2. Saber el nombre, categoría profesional, función y cargo de quien le está 

atendiendo.   

3. No sufrir ningún tipo de discriminación.  

4. Recibir información objetiva y comprensible sobre su enfermedad y sobre 

las acciones diagnósticas, tratamientos previstos y riesgos. 

5. Consentir o reusar de forma libre y voluntaria los procedimientos de 

cualquier tipo propuesto por el equipo de salud, salvo en caso de riesgo de 

muerte inminente.  

6. Consentir o reusar la participación en investigaciones  

7. Tener acceso a información de su historia clínica  

8. Tener completa confidencialidad de su información personal mientras no 

implique riesgos a terceros o a la salud publica    

9. No sentir dolor mientras existan medios para aliviarlo. 
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10. Tener sus creencias y valores espirituales respetados  

11. Ser acompañado en las consultas, exámenes e internaciones por personas 

de su libre escogencia, excepto en las situaciones contraindicadas. 

12. Recibir visitas, de acuerdo con las normas del hospital y las orientaciones 

del equipo de salud.  

13. Disfrutar de las actividades lúdicas ofrecidas por el servicio de recreación 

terapéutica conforme a sus posibilidades e intereses. 

 

 

4.5 Deberes de los pacientes  

 

Al ser atendido en el HCPA, los pacientes tienen el deber de:  

1. Respetar los derechos de los demás pacientes, acompañantes y 

profesionales de la institución.      

2. Hacer silencio  

3. Respetar las normas de acceso y de circulación  

4. Mantener un ambiente limpio y organizado. 

5. Proveer información precisa, completa y verdadera sobre su salud. 

6. Portar siempre sus documentos personales. 

7. Seguir las instrucciones del equipo asistencial y manifestar cuando tenga 

dudas sobre las orientaciones recibidas. 

8. Responsabilizarse cuando reúse el tratamiento o las orientaciones del 

equipo asistencial. 

9. Cumplir las normas y los reglamentos de la institución.  

10. Responsabilizarse de guardar sus objetos personales. 

11. Respetar y exigir que sus acompañantes también respeten la prohibición de 

fumar, de consumir bebidas alcohólicas y drogas ilícitas en las 

dependencias del hospital.   

12. Liberar la cama cuando sea dado de alta. (40) 
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5. MÉTODO 
 

 

5.1 Tipo de estudio: Intervención educativa. 

5.2 Población: todos los pacientes que se encuentren en la sala de observación 

de la unidad hemodinámica entre el día 1 y 10 de diciembre de 2018. 

5.3 Muestra: fueron seleccionados todos los pacientes que se encontraron al 

momento de aplicar la encuesta. 

5.4 Muestreo: por conveniencia  

5.5 Criterios de inclusión:  

      -    Estar hospitalizado en la sala de observación de la unidad hemodinámica. 

- Ser familiar de algún paciente que se encuentre en la sala de observación o 

en sala de procedimiento de la unidad hemodinámica.  

- Tener la disposición de realizar la entrevista.  

 

5.6 Criterios de exclusión:  

- presentar alguna condición que le impida comunicarse verbalmente con el 

entrevistador  

 

 

5.7 Descripción de la Intervención  

 

la intervención se diseñó con el objetivo de brindar educación a los pacientes y 

familiares sobre los deberes y derechos que tienen como pacientes atendidos en 

el Hospital de Clínicas de Porto Alegre, noviembre-diciembre de 2018. El 

programa se fundamentó en la carta de los derechos y deberes de los pacientes 

elaborados por la institución, este documento se encuentra disponible en el sitio 

web oficial del Hospital de Clínicas de Porto Alegre (40).  
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5.7.1 Pasos para llevar a cabo la intervención 

 

 

1- Capacitación del equipo: con la meta de incluir el 90% de los 

profesionales de enfermería y técnicos de enfermería de la unidad, se 

realizaron encuentros presenciales en dos momentos del turno de la 

mañana, dos momentos en el turno de la tarde y en tres momentos con 

el grupo de la noche.  

2- Intervención del equipo: en el momento de la admisión de los pacientes 

en la sala de observación, los profesionales y técnicos deben informar 

algunos de los derechos y deberes de los pacientes/familia.  

3- Evaluar junto a los pacientes/familiares sobre los derechos y deberes: 

en la semana siguiente a la capacitación, los pacientes  familiares serán 

interrogados sobre la orientación que recibieron de los profesionales 

sobre sus derechos y deberes. 

4- Socialización con el equipo de enfermería: en la semana siguiente 

después del abordaje de los pacientes/familiares serán reportado para el 

equipo algunos de los relatos de los pacientes sobre a comprensión que 

tuvieron en relación al tema orientado. 

 

 

5.8 Instrumentos: entrevista estructurada que consta de las siguientes preguntas: 

¿podría usted mencionar al menos uno de los derechos que tiene como paciente 

del HCPA? 

¿Puede usted podría usted mencionar al menos uno de los deberes que tiene 

como paciente del HCPA? 

 

 

5.9 Procedimientos: se iniciara la entrevista brindando un cordial saludo y 

haciendo una presentación del entrevistador, posterior mente se le solicita al 
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paciente o familiar el permiso para hacerle las preguntas informando la razón por 

la cual se les hace y se escribe la información obtenida por el participante en una 

hoja con un código numérico, se considera un resultado satisfactorio si el 

participante logra mencionar por lo menos un deber y un derecho.   

 

 

5.10 Análisis estadístico: Los datos serán almacenados en una hoja de cálculo 

de Microsoft Office Excel, se realizara un análisis descriptivo de los resultados y se 

representaran en porcentajes y gráficos. 

 

Este trabajo se realizó bajo la supervisión de los Docentes Isabel Echer y Rejane 

Reich, entre el 10 de Octubre y el 20 de Diciembre del año 2018. Ver anexo 1.2 y 

4. 
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6. IMPLEMENTECION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA 
  

6.1 Capacitación del personal  

 

 Del día 7 hasta el 21 de noviembre del 2018 transcurrieron la serie de 

capacitaciones con el equipo de enfermería de la unidad hemodinámica del HCPA. 

Se procuró el momento oportuno para no interferir con las   labores diarias del 

servicio y se seleccionó al grupo de enfermeros y técnicos de enfermería para 

brindar las capacitaciones. La información brindada al personal de enfermería fue 

obtenida de la página oficial del HCPA y se elaboró con la colaboración y 

supervisión de la profesora Isabel Echer y la enfermera Rejane Reich. Ver anexos 

1, 1.1, 1.2 y 1.3.  

 

 

En la tabla se muestra cantidad de personas capacitadas en los respectivos turnos 

de mañana, tarde y noche durante los días 7, 8,9 y 21 de noviembre del 2018. El 

personal capacitado evidencio su asistencia mediante el diligenciamiento de una 

lista de presencia. Ver anexos 3,3.1, 3.2, 3.3, 3.4 y 3.5. 

 

 

  6.2 NÚMERO DE CAPACITACIONES REALIZADAS AL EQUIPO DE 

ENFERMERIA DE LA UHD  

 

Fecha:  7/11/2018 8/11/2018 9/11/2018 21/11/2018 

Turno de mañana 12    

Turno de Tarde   5 6  

Turno de Noche  4   3 

Total  16 5 6 3 Total= 30 

 

 

 

 

Tabla. 1. 
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7. RESULTADOS 
 

 

Las capacitaciones con el personal de enfermería transcurrieron entre el 7 y el 21 

de noviembre del 2018, se logró capacitar el 96% del equipo de enfermería 

hemodinámica. Ver tabla 1. 

 

 

Del 26 al 30 de noviembre del 2018 se realizó la evaluación con los pacientes y 

familiares de la UHD en los turnos de mañana, tarde y noche.  

Se aplicó la entrevista a una muestra de 28 usuarios; 17 pacientes y 11 familiares. 

Dando como resultado que el 67.8% de usuarios, dieron una respuesta 

satisfactoria en cuanto a sus deberes y sus derechos. Ver grafica 1. 

 

 

Del total de pacientes entrevistados, el 76.5% respondieron con asertividad así 

como el 54.6% de los familiares. Ver grafica 1.1. En cuanto los derechos de los 

usuarios  se encontraron que “tener alivio a su dolor” correspondió al 68% de las 

respuestas, seguido de “saber el nombre y la categoría del profesional” con el 20% 

y “ser esclarecido sobre el procedimiento” con el 12%. En cuanto a los “deberes” 

el 84% respondió “responsabilizarse por los objetos personales” y el 16 % “seguir 

las orientaciones del equipo y manifestar dudas”. Ver gráfico 1.2. 
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8. DISCUSIÓN 
 

En el presente estúdio se logro capacitar al 96% del personal de enfermeria de la 

UHD. posterior a la implementacion de la  intervencion educativa a pacientes y 

familiares de la Unidad Hemodinamica del Hospital de Clinicas de Porto Alegre se 

observo que los pacientes y familiares mejoraron notablemente su nível de 

conocimiento, quienes pasaron de 0% a 68% de conocimiento sobre derechos y 

deberes.  Datos similares informaron Camargo y colaboradores, quienes despues 

de hacer uma intervencion educativa lograron que los usuarios pasaran de 16.8% 

a 54.7%  en cuanto a conocimientos de deberes y derechos (7). No obstante, el 

postest de en este estúdio se aplico a un mes posterior a la intervencion mientras 

que, en el estúdio realizado por Camargo la informacion se recolecto un año 

despues, lo que pudo influir en el porcentaje mayor de conocimientos de um 

estúdio frente al otro, es decir, mayor capacidade de recordacion al pasar um mês 

que al pasar un año.  Este estúdio encontró ademas que los pacientes (76.5%) 

fueron mas asertivos frente a los familiares al momento de responder sobre sus 

deberes y derechos. Tener alivio a su dolor fue el derecho que mas tuvieron 

presente 68%, así como el deber mejor recordado fue “responsabilizarse de sus 

objetos personales” con el 84%.  

 

 

Esta intervención educativa contó con la disposición del equipo de enfermería de 

la unidad habiendo sido capacitado el 96% de los funcionarios entre enfermeras y 

técnicos de enfermería. Además participaron en la elaboración, estructura y 

supervicion de esta intervención educativa las Doctoras Rejane Reich e Isabel 

Echer, miembros activas del semillero de investigacion de Enfermeria GEPECADI 

(ver anexo 4). Entre las debilidades presentadas em este estúdio encontramos 

corto tempo de la implementacion, la escasa muestra de la poblacion y la barrera 

linguística entre el investigador y la poblacion de estúdio.  
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9. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 
 

La intervencion educativa logro capacitar casi la totalidade del equipo de 

enfermeria, gracias a esto se incremento considerablemente el nível de 

conocimientos de los pacientes y familiares sobre deberes y derechos 

institucionales. Los pacientes recordaron mejor los deberes y derechos que sus 

familiares. Los usuários tuvieron mas presente saber que tienen derecho de tener 

alivio a su dolor y el deber de responsabilizarse de sus objetos personales.  

 

 

Se recomenda que posteriores estúdios cuenten con mayor numero de pacientes 

y familiares evaluados asi como realizar un seguimento com el personal de 

enfermeria y com los usuários de la unidad epara asegurar la permanente 

cumplimiento de educacion a los pacientes sobre los deberes y derechos 

institucionales.    
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11. ANEXOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Capacitación deberes y derechos. 1. 

Capacitación deberes y derechos 1.1 

Organización del plan de intervención. De derecha a izquierda; 

Rejne Reich, Dairo Laguna, Isabel Echer y Roselene Matte. 1.2 
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Personal capacitado de Enfermería de la UHD, turno de mañana 1.3 

Capacitaciones al personal de Enfermería de 

la UHD, turno de tarde 1.5 
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Certificado de carga horaria en la UHD en las fechas correspondientes. 2. 
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PLAN DE CAPACITACION. 3.1  

 

TITULO: Derechos y Deberes de los pacientes  

 

Lugar : Unidad Hemodinámica del HCPA 

Tiempo : 30-60 minutos  

Responsables: Rejane Reich y Dairo Laguna  

Materiales: Folletos, carteleras y tarjetas. 

 

Objetivo: capacitar al equipo de enfermería de la unidad hemodinámica del HCPA 

sobre la importancia de educar a los pacientes de la UHD del HCPA sobre los 

derechos y deberes que tienen como clientes del HCPA y velar por su 

cumplimiento.  

 

introducción 

 

Dado que en la última visita del equipo evaluador del HCPA encontró que el 100% 

de los pacientes/familiares entrevistados no sabían detallar sus derechos y 

deberes, quisimos realizar esta serie de capacitaciones con el equipo de 

enfermería de esta unidad, enfatizando en la importancia de la educación a los 

pacientes sobre sus deberes y sus derechos como clientes de esta institución y de 

velar por el cumplimiento de estos.  

 

Preguntas iniciales:  

¿Saben ustedes cuales son los deberes y derechos de los pacientes del HCPA? 

¿Porque la mayoría de los pacientes del HCPA no saben identificar sus deberes y 

derechos? 
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DERECHOS DE LOS PACIENTES 

 

Los pacientes del HCPA tienen derecho a:  

1. Recibir de todos los profesionales de la institución atención humanizado y 

respetuoso adecuado a sus necesidades.  

2. Saber el nombre, categoría profesional, función y cargo de quien le está 

atendiendo.   

3. No sufrir ningún tipo de discriminación.  

4. Recibir información objetiva y comprensible sobre su enfermedad y sobre 

las acciones diagnósticas, tratamientos previstos y riesgos. 

5. Consentir o reusar de forma libre y voluntaria los procedimientos de 

cualquier tipo propuesto por el equipo de salud, salvo en caso de riesgo de 

muerte inminente.  

6. Consentir o reusar la participación en investigaciones  

7. Tener acceso a información de su historia clínica  

8. Tener completa confidencialidad de su información personal mientras no 

implique riesgos a terceros o a la salud publica    

9. No sentir dolor mientras existan medios para aliviarlo. 

10. Tener sus creencias y valores espirituales respetados  

11. Ser acompañado en las consultas, exámenes e internaciones por personas 

de su libre escogencia, excepto en las situaciones contraindicadas. 

12. Recibir visitas, de acuerdo con las normas del hospital y las orientaciones 

del equipo de salud.  

13. Disfrutar de las actividades lúdicas ofrecidas por el servicio de recreación 

terapéutica conforme a sus posibilidades e intereses. 

 

 

La lista de los derechos de los pacientes es extensa, usa un lenguaje complejo  y 

puede ser difícil de recordar  para el personal de salud, para los pacientes y 

familiares, además, varios de estos derechos no se aplican del todo a los tipos de 
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pacientes que llegan a esta unidad y en muchas ocasiones el tiempo es tan corto 

para admitir un nuevo paciente que no es suficiente para exponer con claridad a 

los pacientes para que comprendan a cabalidad sus derechos, es por esto que 

hemos decidido abreviar estos derechos y cambiar la forma como se redactaron a 

un lenguaje mas sencillo para el paciente sin que pierda su significado, de tal 

manera que estos 13 derechos lo reducimos a los tres mas importantes:  

 

- Saber el nombre y la categoría del profesional que lo atiende. 

- Ser esclarecido sobre el procedimiento a realizar. 

- Tener alivio a su dolor.  

 

DEBERES DE LOS PACIENTES  

 

Al ser atendido en el HCPA, los pacientes tienen el deber de:  

1. Respetar los derechos de los demás pacientes, acompañantes y 

profesionales de la institución.      

2. Hacer silencio  

3. Respetar las normas de acceso y de circulación  

4. Mantener un ambiente limpio y organizado. 

5. Proveer información precisas, completas y verdaderas sobre su salud. 

6. Portar siempre sus documentos personales. 

7. Seguir las instrucciones del equipo asistencial y manifestar cuando tenga 

dudas sobre las orientaciones recibidas. 

8. Responsabilizarse cuando reúse el tratamiento o las orientaciones del 

equipo asistencial. 

9. Cumplir las normas y los reglamentos de la institución.  

10. Responsabilizarse de guardar sus objetos personales. 

11. Respetar y exigir que sus acompañantes también respeten la prohibición de 

fumar, de consumir bebidas alcohólicas y drogas ilícitas en las 

dependencias del hospital.   

12. Liberar la cama cuando sea dado de alta. 
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De la misma manera los deberes de los pacientes fueron transformados a su 

mínima expresión y usando un lenguaje más acorde con los pacientes y su familia, 

quedando de la siguiente manera: 

 

- Seguir las orientaciones del equipo de salud y manifestar las dudas. 

- Responsabilizarse por sus objetos personales. 

 

Una vez que los pacientes hayan sido informados sobre los deberes y derechos 

mas importantes,  se le debía entregar un folleto al paciente y a su familiar donde 

se detallaban el resto de deberes y derechos que no se mencionaron durante la 

charla de educación para que profundizaran y conocieran la totalidad de la 

información, además, fue instalado un tablero informativo con todos los derechos y 

deberes de los pacientes en la sala de espera donde los familiares aguardaban 

hasta que se diera de alta a los pacientes. A los enfermeros y técnicos de 

enfermería se les entrego una tarjeta donde estaba escrito los deberes y los 

derechos mas importantes de los pacientes para que en caso de olvidar esta 

información, pudieran acceder a ella para recordarla y así educar a los pacientes y 

su familia en este asunto.   

 

Preguntas finales  

¿Porque es importante que los pacientes conozcan sus deberes y derechos? 

¿Cuales son los deberes y derechos mas importantes de los pacientes de la 

unidad hemodinámica? 

 

Conclusión  

Es muy importante que los pacientes y sus familiares conozcan sus deberes y 

derechos ya que esto permitirá brindar una atención con mayor responsabilidad 

calidad, así como también se evitará posibles errores administrativos y éticos  

manteniendo el orden y el respeto entre el paciente y el equipo de salud en el área 

Plan de Capacitación. 3. 
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hospitalaria del HCPA  y además se obtendrán mejores resultados en próximas 

evaluaciones institucionales. 
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Registro de asistencia a la capacitación. 3.1 
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 Registro de asistencia a la capacitación. 3.2 
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Registro de asistencia a la capacitación. 3.3 



43 
 

 Registro de asistencia a la capacitación. 3.4 
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Registro de asistencia a la capacitación. 3.5 
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 Certificado de participación del grupo de 

investigación GEPECADI 4. 
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CRONOGRAMA 

 

Actividades Meses 

 Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre Enero 

Tiempo de 
pasantía 

      

Inducción en el 
hospital de Clínicas 
de Porto Alegre 

      

Identificación de la 
problemática 

      

Capacitación del 
personal de la 
unidad 

      

Intervención a los 
pacientes de la 
unidad 

      

Evaluación de los 
pacientes 

      

Análisis de 
resultados y 
construcción del 
informe de la 
intervención 

      

Socialización de los 
resultados con el 
personal de la 
unidad 

      

Construcción del 
informe de 
pasantía 

      

 
 
 

Cronograma de actividades 5. 


