fencién Sociosanitaria del Sespa,

[ - acceso estd registradoy la
¥ comunicacion es reservada,
g - debiendo evitarse zonas en

pueda ser oida. Asi, se insis-
te en la necesidad de evitar
pasillos, controles de enfer-
merfa, cafeteria y espacios
abiertos. Igualmente re-
cuerda que la documenta-
cién es confidencial, due no
deberd depositarse en luga-
res donde pueda ser leida
pOT personas no autoriza-
- das, y en la exigencia de in-
timidad en la exploracidn
fisica. Este documento estd
siendo enviado a todos los
profesionales de la sanidad
- " piblica, Asi, el Sespa ha im-
-y pulsado la creacién de un
- . grupo de trabajo, dentre del
Plan de Confortabilidad,

. )

Ias que su conversacién -

dencialidad en Asturias, La iniciativa presenta
medidas como {a instalacidon de cortinas ¢ de
despachos para garantizar estos derechos,

para mejorar la garantia de
estos derechos. El grupo es-
t4 integrado por 14 profe-
sionales, segiin ha explica-
do Luis Gago, coordinader
de Atencién Sociosanitaria
del Sespa.

Andlisis de los centros
El primer paso ha sido la
realizacion de un anilisis de
situacion midiendo varios
indicadores en cada hospi-
tal y cada gerencia de aten-
Cién primaria, y dentro de
éstos en distintas dreas o
unidades. En concreto, se
evalud la presencia de me-
didas y normas que garanti-
cen la confidencialidad de
la documentacién clinica y
si los documentos llevan el
sello de confidencia, asi co-
mo la existencia de espacios
que permitan la privacidad
y comunicacién entre usua-
rios y profesionales.

El grupo de trabajo ha

planteado como causas del -

déficit la falta de una cubte-
ra de la confidencialidad
entre los profesionales, la
escasa formacién en dicha
materia y el desconoci-
miento por parte de los pa-
cientes de sus derechos y
deberes. Otros factores que
infleyen son la carencia de
seguridad y custodia de la
documentacitn y la falta de
directrices claras en confi-
dencialidad, asf come la fal-
ta de espacios adecuados
para garantizar este dere-

cho,

. . bierno acceda a pagar la in-
1 demnizacién exigida, por lo
que admitié que esta recla-

RA DEMANDA ANTE LA AUDIENCIA NACIONAL

pmizados reclama al
0s por los dafios del tabaco

sin éxito, acciones judiciales
contra las principales multi-
nacionales tabaqueras. Ro-

Rafael Martin Bueno, abogado de la familia de la fallecida.

‘. DETERMINO LA MUERTE

Condena por el retraso al
intervenir quirdrgicamente
una perforacion uterina

NS,

La Sala de lo Contencioso-
administrativo del Tribu-
nal Superior de Justicia de
Madrid ha condenado a la
Administracién sanitaria
al considerar que el retra-

- 50 al operar a una paciente

de la perforacién uterina
que presentaba determiné
su muerte, ,
El falls, que acoge los ar-
gumentos de Rafael Mar-
tin Bueno, abogado de la
familia de la enferma, ha
entendido que “"cuando fi-

nalmente se decidié inter-

venirla quiriirgicamente la
infeccién habia avanzado
tanto que le impidié re-
montar el cuadro de sep-
sis, falleciendo por hipo-
tensién severa a las pocas
horas de la operacién”.
La sala ha estudiado el
caso de una mujer con un
carcinoma de cérvix en es-
tadio II-B, a la que se le co-
loc una sonda intrauteri-
na para realizarle un trata-
miento de radioterapia.
Como consecuencia de
su colocacién o de una
manipulacidn posterior se
produjo una perforacién
uterina, que pudo ocurrir
el 10 de agosto de 2001.
Durante su ingreso, la en-

ferma sufrié dolor que no
cedia con analgésicos con-
vencionales ¥ que precisé
la administracién de clo-
ruro mérfico. Posterior-
mente se le dio el alta hos-
pitalaria sin que hubiera
experimentado una mejo-
o :

Deterioro progresivo

El 13 de agosto tuvo que
acudir de nuevo al centro.
Tras pasar un tiempo en
observacién, fue i

en la planta de oncologia
radioterdpica, Alli se le
realizé un tratamiento
conservador y se solicitd
en varias ocasiones la valo-
raci6n del servicio de ciru-
gia, que diagnosticé a la
paciente abdomen agudo
no quirtrgico. La enferma -
fue sufriendo un avance
importante en el cuadro
infeccioso. Cuando el 16
de agosto se decidi6 inter-
venirle ya tenia una sepsis
muy grave y se enconiraba
inconsciente y en situa-
cién de coma.

El fallo ha considerado
que con esta actuacién la |
Administracidn privé a la
paciente de "determinadas
expectativas de curacién o
supervivencia”

AVAL DE LOS PERITOS




