UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR w10 DEENCUgy,
FACULTAD DE MEDICINA Y Y
ESCUELA DE POSGRADOS SUBLIGH

- [v) o
aton A g
‘:\.'E‘; ’»;.vclsuv’_"&'f
R TS O

SITUACION DE DERECHOS Y DEBERES DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS
DE SALUD EN PAISES DE LATINOAMERICA PERIODO 2015 — 2020.

PRESENTADO POR:
LICDA. CATALINA ALVAREZ DE CARRANZA

LICDA. EVA LILIANA MARTINEZ CAMPOS

PARA OPTAR AL GRADO DE:

MAESTRA EN SALUD PUBLICA

ASESORA

MSP. REINA ARACELI PADILLA

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, JUNIO 2021



AUTORIDADES

Rector

MSc. Roger Armando Arias Alvarado

Vicerrector Académico

PhD. Raul Ernesto Azcunaga Lopez

Vicerrector Administrativo

Ing. Juan Rosa Quintanilla

Autoridades de la Facultad de Medicina

Decana

Msc. Josefina Sibrian de Rodriguez

Vicedecano

Dr. Saul Diaz Pefia

Escuela de Posgrado

Director

Dr. Edwar Alexander Herrera Rodriguez

Jefa del Programa de Maestrias

Licda. Msp. Lastenia Dalide Ramos de Linares



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradezco a Dios todo poderoso que me ha fortalecido y me ha dado la
sabiduria para seguir adelante durante todo este proceso de formacién académica.

A mi familia, en particular mi esposo Misael por su acompafiamiento en este proceso y
animarme a seguir adelante cuando mis animos declinaban, a mis cuatro hijos, Bryan,

Katherine, Harold y Byron por su apoyo incondicional.

De manera especial agradecer a mi asesora Msp. Aracely Padilla, quien con sus
conocimientos me guio a través de las etapas de este proceso para alcanzar los resultados

esperados.
A mi compariera de tesis Eva Liliana, que siempre estuvimos para apoyarnos y complementar
los conocimientos durante todo este proceso el cual no fue facil pero el comparierismo fue

firme y basico para este logro, también a todos mis amigos y comparieros por sus palabras de

motivacion que me ayudaron para seguir adelante.

Un abrazo y mi carifio para todos.

Catalina Alvarez de Carranza



AGRADECIMIENTO

A DIOS
Infinitamente, ya que sin el nada somos, porque por su infinita misericordia y su inmenso
amor, el sentir su presencia en cada momento de mi vida, por brindarme la sabiduria para

poder salir adelante en esta nueva etapa de preparacion académica.

A mi familia
Mi madre, mi padre en la distancia pero que su apoyo se mantuvo en cada uno de mis
proyectos, mis hermanas que son un ejemplo para seguir adelante, mis sobrinos que son mis

amores.

A Leonel
Quien me ha dado todo su apoyo en cada instante, que con sus palabras de animo y con su
comparfiia me permitieron seguir adelante en este proceso. Gracias Amor, porque siempre

pude contar contigo.

A nuestra asesora, por guiarnos y proporcionarnos las herramientas necesarias para la

culminacion de nuestro posgrado.

Muchas gracias.

Eva Liliana Martinez Campos



INDICE

Resumen
Introduccion

CAPITULO I
1.0 Planteamiento del problema: situacion problematica y enunciado del problema
1.2 Objetivos: generales y especificos

CAPITULO 1l
2.0 Marco Tedrico
2.1 Estado de la cuestion o del arte

CAPITULO 111
3.0 Operacionalizacidn de variables

CAPITULO IV

4.0 Metodologia

4.1 Método de la investigacion

4.2 Tipo de estudio

4.3 Poblacion del estudio y muestra;

4.4 Operacionalizacion de variables

4.5 Métodos y Técnicas para recoleccion de datos
4.6 Instrumentos y validacion de los mismos (prueba piloto)
4.7 Plan de tabulacion de la informacion Recursos
4.8 Plan de analisis de resultados

4.9 Consideraciones éticas

CAPITULO V
5. Resultados
5.1 Discusién

CAPITULO VI
6.1Conclusiones
6.2 Recomendaciones

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

ANEXO 1 Lista de Cotejo

ANEXO 2 Resumen de la informacion

ANEXO 3 Técnicas de investigacion Documental (ficha documental)

14
38

93

96
96
96
96
97
98
98
99
102
102

103
117

121
122



RESUMEN

En el marco de los derechos humanos el cuidado de los pacientes implica que, las
expectativas de los pacientes y los proveedores de asistencia médica estén interrelacionadas
y que los intereses de ambos estén protegidos; el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr qued6é plasmado como derecho fundamental de todo ser humano en la
Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mas de cincuenta afios.

Analizar la situacion sobre los derechos y deberes de los pacientes que por derecho
inalienable reciben una atencion en salud, es una oportunidad de hacer notar si se esta
garantizando y en qué medida se proporciona, lo cual contribuye a tener una referencia a
nivel latinoamericano de los servicios de salud que prestan las instituciones, ya que de la

implementacion de sus derechos y deberes depende el trato que reciben.

El estudio de tipo documental, cuyo objetivo fue analizar la situacioén de los derechos y
deberes de los pacientes en los servicios de salud en paises de Latinoamérica en el periodo
de 2015 — 2020, basado en la sistematizacion de informacidn, se realiz6 un analisis y sintesis
para lograr la rigurosidad de la investigacion. La busqueda se efectud en las diferentes fuentes
y buscadores, tomando como referencia las variables del estudio (derechos, deberes,
consentimiento informado, ejes comunes). Los paises de Latinoamerica que conformaron la
muestra, 3 de Sur América, 3 de Centro América y México que es un pais localizado en el

extremo meridional de América del Norte.

En el Marco de los deberes y derechos de los pacientes, en el caso de Latinoamérica
especificamente Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala y México,
el 100% cuentan con una ley que establece los derechos obligaciones de los pacientes,

Colombia lo establece en su Resolucién nimero 0004343 de 2012.



El conocimiento de deberes y derechos, en relacion a los estudios revisados se observa que
2 de los paises del area sur del continente poseen el mas alto porcentaje de conocimiento,
estos son Chile (73.6%) y Argentina (60.3%). En el resto de los paises de Latinoamérica, a
pesar de que cuentan con legislaciones en las cuales se enmarcan los derechos y deberes de
los pacientes, el reconocimiento de estos por parte de los pacientes es baja, e incluso para el

personal de salud.

La relacion, entre los resultados de cada uno de los estudios examinados, establece el nivel
de aplicacion y cumplimiento que en Latinoamérica se tiene sobre los derecho y deberes de
los pacientes, dejando en evidencia que se tiene que seguir trabajando en ellos, para

garantizar un trato digno a los pacientes y personal de salud.



INTRODUCCION

Analizar la situacion de los derechos y deberes de los pacientes en Latinoamérica, la figura
del paciente, asi como su forma de relacionarse con los profesionales de la sanidad y de
participar en el proceso de toma de decisiones sobre su enfermedad, ha cambiado a lo largo
de las Gltimas décadas, el paciente que tradicionalmente era considerado Unicamente receptor
de las decisiones que el médico tomaba unilateralmente para el tratamiento de su enfermedad,
se ha ido convirtiendo en el transcurrir del tiempo en un agente de derechos bien definidos y
con una amplia capacidad de decision sobre las pruebas diagndsticas y los tratamientos que

recibe.

Y el hecho que muchas legislaciones de los paises de América Latina, contemplan la salud
como un derecho, permite contar con bases que fundamenten el hecho de indagar sobre su
aplicacion en cuanto a derechos especificos para los pacientes, el reforzar el estudio en bases

juridicas de los paises incluidos en esta investigacion.

Pero también es importante reconocer que como pacientes tienen responsabilidades y
obligaciones tales como: asistir puntualmente a las citas y procedimientos programados,
tratar con respeto a la persona que lo atiende, utilizar correctamente las instalaciones y
mantenerlas en buen estado, aportar la informacion necesaria para su atencion y colaborar en
todos los aspectos relacionados con el cuidado y tratamiento de su enfermedad, evitar
comportamientos agresivos contra la persona que los atiende y cumplir con las instrucciones
sobre las preparaciones para exdmenes y procedimientos por parte de pacientes y usuarios de
los servicios de salud, asi como el derecho a que se informe y estar de acuerdo a todos los
tratamientos, procedimientos y cuidados que recibe por parte de los prestadores de servicios
de salud, lo cual crea un equilibrio entre las atribuciones que los pacientes tengan como las

responsabilidades que conllevan.



El presente trabajo de investigacion, de tipo documental sobre situacion de derechos vy
deberes de pacientes de los servicios de salud en paises de Latinoamérica de 2015 a 2020 ,
tiene como objetivo analizar la situacion de los derechos y deberes de los pacientes de
paises que conforman Latinoamérica, asi como las perspectivas que se tiene de estos en
cuanto a su cumplimiento, lo que ofrece una visién a la poblacién y los trabajadores sanitarios
que desean conocer acerca de estos aspectos en los diferentes ambitos de acuerdo a las

variables comprendidas en el estudio.

El analisis de la situacion sobre los derechos y deberes de los pacientes que por derecho
inalienable reciben una atencion en salud, es una oportunidad de hacer notar si se esta
garantizando y en qué medida se proporciona, lo cual contribuira a tener una referencia a
nivel latinoamericano de los servicios de salud que prestan las instituciones, ya que de la

implementacion de sus derechos y deberes depende el trato que reciben.

El propdsito es obtener insumos sobre la aplicacion de las legislaciones existentes en los
paises de Latinoamérica, para futuras investigaciones sobre esta tematica, asi como el
panorama en el abordaje que cada pais en estudio da a los derechos y deberes de los
pacientes, por otra parte, identificar en qué medida se da la aplicacion del consentimiento
informado a nivel de Latinoamérica, con esto se espera que permita fortalecer la atencion de
los servicios de salud, puesto que de acuerdo a los resultados los tomadores de decisiones
implementaran acciones de mantenimiento o de mejora en esta atribucion ya que los usuarios
de los sistemas de salud que se informan proporcionan una mejor colaboracién y se sienten

participes de las atenciones que reciben.

La relevancia del estudio radica en que el grupo investigador, realizo un analisis documental,
sobre la aplicacion de los derechos y deberes de los pacientes resaltando la aplicacién del
consentimiento informado, asi como se describe documentalmente la comparacion de los ejes

comunes en su aplicacion, ademas de conocer la situacion actual de las legislaciones en



materia de derechos y deberes de los pacientes, como también el avance de los mismos a
nivel de paises de Latinoamérica.

Una de las razones que justificaron la realizacion de esta investigacion fue mostrar la
importancia sobre el reconocimiento de los derechos y deberes de los pacientes, cabe
mencionar que los derechos y deberes de los pacientes es un tema de exploracién ya que
durante afios han existido como parte del respeto a los derechos humanos y al énfasis de
mejorar la calidad y calidez en los servicios de salud en los diferentes paises y el Salvador
no es la excepcidn, pero es importante destacar que no se ha realizado un estudio reciente
con enfoque documental sobre ellos, también mencionar que el pais no contaba con un marco
juridico que regulara las relaciones clinico asistenciales. Sin embargo, estos son reconocidos
a nivel mundial por organizaciones promotoras del derecho a la salud las cuales se

pronunciaron al respecto de los derechos humanos.

Otra de las razones que motivaron esta investigacion es que la regulacion del derecho a la
proteccion de la salud, a la condicién de sujetos de derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud, es decir la accion de plasmar los derechos relativos a la informacion
clinica, consentimiento, atencion calificada, y la autonomia individual de los pacientes en lo
relativo a su salud; como se menciona no estan expresamente reguladas en un cuerpo
normativo especifico pero si algunas leyes de manera indirecta establecen disposiciones

relacionadas con los derechos y deberes de los pacientes.

Este estudio proporciona informacién esencial, que servirdn para establecer nuevas
directrices de acuerdo al panorama latinoamericano en cuestion de derechos y deberes
sanitarios, para la creacion de nuevos programas y/o reforzar los ya existentes; su importancia
radica en que las autoridades de la instituciones reguladoras de servicios de salud |,
dispondran de conocimiento del andlisis en cuestion sobre la aplicacion de derechos y
deberes de los pacientes a nivel latinoamericano; servira de guia a los profesionales ya que a

través de ello permitiran formular acciones que garanticen el fortalecimiento en el



cumplimiento de la leyes vigentes que aseguren reduccion del riesgo de sanciones por
incumplimiento. Como también servira a los usuarios porque a traves de este estudio les
permitird ampliar el conocimiento sobre sus derechos y deberes lo cual los volvera mas

activos en la toma de acciones en torno a su salud, de forma responsable e informada.

Por lo que conocer cémo son los derechos y deberes de pacientes en paises de Latinoamérica
periodo 2015-2020, mediante el analisis de éstos se vuelve una necesidad para fortalecer el
conocimiento sobre esta situacion; la cual se realizd a través de la revision bibliogréafica
exhaustiva que se enmarque en aspectos como el conocimiento, la aplicacion de los deberes
y derechos la autonomia del paciente a través del consentimiento informado; el cotejar las
legislaciones de los paises Latinoamericanos su aplicabilidad, asi como los diferentes

derechos y deberes que se ofrecen a los pacientes.

La estructura capitular del estudio cuenta con seis capitulos. En el primero, se detallan los
fundamentos histdricos que hacen posible el reconocimiento de los derechos y deberes de los
pacientes desde los derechos humanos hasta el propio reconocimiento de los mismos, las
organizaciones promotoras del derecho a la salud tales como la OMS, y los tratados y pactos
internacionales que juegan un papel importante, detallados en cada uno de los apartados
como la situacion problematica, la justificacion, objetivos, general y especificos que serviran

de guia en la investigacion.

En el segundo capitulo, se detalld los elementos estructurales con el cual se construyé el
marco tedrico y estado del arte. Aplicando andlisis y sintesis de la informacion recolectada a
través de las diferentes fuentes de informacion encontradas en los sitios virtuales acerca de

derechos y deberes de pacientes a nivel latinoamericano.

El tercer capitulo se describe la operacionalizacion de las variables en estudio, derechos del

paciente, deberes de los pacientes, consentimiento informado y los ejes comunes.



Con el cuarto capitulo se describe la metodologia de la investigacion en el que se utilizo el
método documental cientifico basado en analisis y sintesis, este nos permitié estudiar el
fendmeno en forma sistematica y metodoldgica, a través del analisis se procedi6 a
descomponer el problema en sus partes tomando en cuenta las variables y sus indicadores,
presentando en forma sintetizada los datos relevantes de la investigacion, también
encontramos el tipo de estudio el cual es descriptivo y transversal, asi como las estrategias
del disefio metodoldgico que se utilizaran para recolectar la informacion de paises de
Latinoamérica que retinan las componentes del fenémeno en estudio, también se detallan los
instrumentos que se utilizaron, donde se describieron la sistematizacion de la informacion
a través de técnicas que nos permitieron una busqueda de la informacion especializada para
la seleccion de las fuentes, el andlisis de los documentos y sus contenidos para llegar a la
obtencion de los resultados. En los instrumentos de busqueda se detallan las paginas
electronicas fuentes de informacion con bases cientificas y confiables haciendo uso de
elaboracion de fichas documentales tipo Hemerografica y de contenido electronico, se han
utilizaron las normas Vancouver, también se describe el plan de seleccion y andlisis de la
informacion en tres fases, como son busqueda de fuentes de informacion, seleccion de
fuentes, recoleccion y la organizacion de la informacién. También detalla las consideraciones
éticas que se tomaron en cuenta en el estudio, siendo una investigacion documental compete
sefalar el respeto a la autoria de los documentos e investigaciones que han permitido la

elaboracion del estudio.

En el capitulo cinco se presenta los resultados que se obtuvieron de la investigacion, acorde

a los objetivos del estudio, como la discusién de estos.

El capitulo seis detalla las conclusiones a las que el grupo investigador llego, segun los

resultados y presenta las recomendaciones a los entes involucrados.



CAPITULO |

1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

SITUACION PROBLEMATICA Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La atencién sanitaria se percibe como un amplio grupo de servicios que se auxilian de la
promocion y proteccion de la salud, prevencién de enfermedades, diagnéstico, tratamiento,
atencion y rehabilitacion en un determinado pais. Es por ello que el paciente se encuentra
con una pluralidad de profesionales de la salud y desempefiando una gran variedad de roles,
desde persona enferma y dependiente a ser un usuario que recibe consejo, o consumidor de
productos sanitarios. Ademas, esta variedad de roles del paciente implica un continuo
proceso de salud - enfermedad, que viene desde el bienestar total a la incapacidad permanente

o enfermedad terminal en el peor de los casos.

Es por ello que se da parte a la designacion de los derechos, deberes de los usuarios como un
pilar fundamental conocer de primera mano las reglas y normas para brindar y recibir una
atencién de calidad y calidez. Resulta complejo establecer una Unica clasificacion de los
derechos de los pacientes ya que estos pueden variar segun las leyes establecidas por cada
pais, sin embargo, las legislaciones coinciden conforme a tres conceptos basicos, a partir de
los cuales se derivan los derechos del paciente: vida-salud, dignidad, y libertad-autonomia.
A nivel mundial los derechos y deberes de los pacientes son reconocidos en diversos paises,
entre ellos paises como Espafia, Chile y México cuenta con un amplio marco juridico para la

proteccién de estos derechos.

Por otro lado, en cuanto a los deberes de los pacientes existe menor desarrollo; los deberes
de los pacientes guardan relacion con la colaboracion que se debe entregar, algunas
legislaciones solo establecen catalogos de derechos de pacientes excluyendo los deberes que

posee el paciente, generando una desproporcionalidad para los prestadores de servicios de



salud; dando como resultado sin nimero de maltratos y violencia hacia el personal de salud,
ya que los usuarios desconocen de alguna manera, los deberes que deben de cumplir estando
en una institucién de salud y recibiendo atencion. Como pacientes tienen responsabilidades
y obligaciones tales como: asistir puntualmente a las citas y procedimientos programados,
tratar con respeto a la persona que lo atiende, utilizar correctamente las instalaciones y
mantenerlas en buen estado, aportar la informacion necesaria para su atencion y colaborar en
todos los aspectos relacionados con el cuidado y tratamiento de su enfermedad, evitar
comportamientos agresivos contra la persona que los atiende y cumplir con las instrucciones

sobre las preparaciones para examenes y procedimientos.

A la fecha, existen innumerables declaraciones y cartas de los derechos de las pacientes
emanadas de diversos organismos internacionales, asi como de asociaciones medicas;
ademas de que muchos paises cuentan con ordenamientos juridicos e instancias

gubernamentales o judiciales para la tutela de estas garantias.

Sobre la base de la diversidad de derechos y deberes establecidos en los diferentes paises ,
se reconoce la necesidad de fortalecer los servicios de atencion de salud, tomando en cuenta
que éstos tienen una responsabilidad fundamental en cuanto a reducir la morbilidad y
mortalidad de las poblaciones humanas; como accién primordial de las sociedades en via de
desarrollo y en las sociedades de la informacion, donde ain, hoy en dia, hay poblaciones
especificas que por razones diferentes presentan una mortalidad y una morbilidad superior a

la de la poblacion general.



Las Leyes Generales de Salud de Nicaragua, Republica Dominicana y México, incluyen la
carta de derechos de los pacientes, la cual se describen los derechos que los usuarios poseen

en cuanto su proceso salud — enfermedad respecta.

En otros paises como Argentina, Panama, Uruguay, el tema se regula por medio de leyes
especificas sobre derechos de los pacientes. Pert tiene una norma sobre la obligacién de los
establecimientos de salud de brindar atencion médica en caso de emergencias y partos que
incluye una seccion sobre derechos de los pacientes.

Si bien la mayoria de los paises velan por el cumplimiento y aplicacion de los derechos de
los pacientes, no todos fijan sus deberes; lo cual es un error y causa para que el personal de
salud sea violentado por usuarios o familiares. Lo cual es un problema ya que el personal de
salud esta expuesto a recibir violencia de todo tipo, incluso hasta la muerte, por no regularizar
como también no dar la informacion a la poblacién en general sobre los deberes que ellos
deben de cumplir tanto en el establecimiento de salud en los cuales son atendidos; como
también el respeto a cada profesionales que lo atienden en los centros de salud; es por ello
que esto se puede evidenciar en el estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, por PJ. Mendoza Arana, en donde describe: “En el estudio de
Travetto C. et al. (2), realizado en personal de salud en America Latina, se identifico que un
67% habia sufrido algun tipo de agresion en el ultimo afio, siendo este porcentaje mayor en

enfermeros y médicos, llegando, incluso, a un 71%.” (1)

Por otra parte, sobre los deberes de los pacientes se prevé que las personas usuarias de los
servicios de salud deban proporcionar la informacién mas completa posible en relacién con
su estado de salud, enfermedades. En algunos casos los paises pueden compartir mecanismos
de quejas y reclamos por parte de los pacientes, aunque algunos de ellos no son aplicables al
conjunto de las instituciones que integran el sistema de salud. Ello guarda relacion con el

reparto de competencias entre la autoridad sanitaria nacional y otras instancias regulatorias;
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y con el gran error que se evidencia es la falta de informacién hacia los usuarios del proceso

de cumplimiento de los deberes y derechos.

Asi como la Organizacion Mundial de la Salud, en su sitio web describe que los Gobiernos
de los paises han establecido documentos regulatorios basados en ley, como en el ejercer de
los derechos humanos que han venido mostrando la importancia en una poblacion o sociedad
para que fluya de manera correcta; lo cual ellos citan de la siguiente manera: “Las politicas
y los programas se han concebido para satisfacer las necesidades de la poblacion, como
resultado de los mecanismos de rendicion de cuentas establecidos. Un enfoque basado en los
derechos humanos identifica relaciones a fin de emancipar a las personas para que puedan
reivindicar sus derechos, y alentar a las instancias normativas y a los prestadores de servicios
a que cumplan sus obligaciones en lo concerniente a la creacion de sistemas de salud mas

receptivos.” (2)

Situacion que abona el Banco Interamericano de Desarrollo, donde expresa en su libro Desde
el paciente: Experiencias de la atencion Primaria en Salud en América Latina y el Caribe:
“En los sistemas de salud, la perspectiva de los usuarios de los servicios de salud —los
pacientes—, provee informacion valiosa y es fundamental para fortalecer el cuidado centrado
en la persona; sin embargo, es todavia poco analizada en la regién de América Latina y el
Caribe (ALC).” (3)

Por otra parte, Lopez Reyes en su trabajo de grado expone la historia en que los derechos de
los pacientes en el pais de El Salvador han venido transformandose desde una nulidad de los
derechos a la salud, hasta un verdadero desarrollo sanitario describiendo: “En lo que se refiere
a la legislacion secundaria se puede indicar que desde 1821 hasta 1900 las cuestiones de salud
fueron reguladas principalmente por leyes y ordenanzas de caracter municipal. A partir de
1900 la salud cobra la relevancia, en ese afio se crea el Concejo Superior de Salubridad,
inspirado en el Cédigo de Sanidad que hizo promulgar el perfecto de Paris Dubois, el 6 de

Julio de 1807, y que, en El Salvador, constituyo una verdadera revolucion sanitaria.” (4). De
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acuerdo a lo descrito en el pais de El Salvador se han venido suscitando diferentes
documentos de ley, en donde se van anteponiendo cada vez mas claros los derechos de los

pacientes, el derecho a salud como fin principal.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA.:

¢Cudl es la situacion de los derechos y deberes de paciente en paises de Latinoamérica
periodo 2015-2020?

De igual manera, en la situacion problema se realizan las siguientes interrogantes

¢De los paises de Latinoamérica cuales presentan o expresan investigaciones relacionadas

con la situacion de los deberes y derechos de los pacientes en los servicios de salud?

¢Cual es el conocimiento de los deberes y derechos de los pacientes en relacion a su

aplicacion tienen los usuarios de los servicios de salud?

¢En el marco de la situacion de los derechos y deberes de los pacientes como se esta dando
la aplicacion del consentimiento informado dirigido a los pacientes de los paises de

Latinoamérica seleccionados?

¢Existen ejes comunes en la aplicacion de los derechos y deberes de los pacientes en los
paises de Latinoameérica?

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio tuvo una cobertura geografica en los paises de Latinoamérica entre los cuales se
delimitaron siete, tomando una muestra por regién, tres de Sur América, tres de Centro
América y México que es un pais localizado en el extremo meridional de América del Norte.
Todos poseedores de caracteristicas que en sus legislaciones se encontraron los derechos y
deberes de pacientes, de esta forma fueron 13 estudios de investigacién que cumplieron con
criterios de inclusion, relacionados al tema y que estan inmersos como parte de la poblacion

en estudio, el cual fue contemplado en el periodo de 2015 a 2020.
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Se describieron aspectos relacionados a la situacioén problematica, detallando los derechos de
los pacientes de cada pais, asi como los deberes que estuvieron presentes en algunas

legislaciones.

Se tomaron las variables de la investigacion como atributos de esta, acorde a los objetivos
del estudio, aquellas propiedades que dieron respuesta a la pregunta de investigacién, como
el conocimiento de deberes y derechos, asi como la aplicacion del consentimiento informado,

tomado en cuanta los ejes comunes entre los paises que forman parte de la investigacion.

1.2 OBJETIVOS

GENERAL

Analizar la situacion de los derechos y deberes de los pacientes en los servicios de salud en

paises de Latinoamerica en el periodo de 2015 — 2020.

ESPECIFICOS

1. Describir el conocimiento de los derechos y deberes de los pacientes en relacion a su
aplicacion en los paises de Latinoamérica para la promocion de éstos en los diferentes

paises estudiados.

2. Identificar la aplicacion del consentimiento informado relacionado con los derechos y
deberes de los pacientes en Latinoamérica, en la revision documental realizada para

conocer el nivel de profundizacion en el abordaje de la investigacion.

3. Comparar ejes comunes de los derechos y deberes de los pacientes de los servicios de
salud en paises de Latinoamérica para retomar los aportes de cada uno en el pais en aras

de la salud publica
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CAPITULO Il

2.0 MARCO TEORICO

Desde la antigiiedad, todas las personas tienen derechos s6lo por pertenecer a un grupo, como
son una familia o clase social. En el afio 539 a.C., Ciro el Grande, posterior a conquistar la
ciudad de Babilonia y dar libertad a los esclavos, proclam6 que todos teniamos derecho a
escoger nuestra propia religion. El cilindro de Ciro: una tablilla de arcilla con estas
proclamaciones inscritas, es considerado la primera declaracion de derechos humanos en toda

la historia.

En el siglo XX, los derechos de la persona se originan en base a lo alcanzado por el
establecimiento de los derechos humanos, desde el Codigo de Nuremberg en 1947 y la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948, hasta la reforma de la Declaracion
de Helsinki del afio 2000, junto al Tribunal Penal Internacional de La Haya en 2002, que ha
permitido la transformacion de los derechos humanos como fundamento de la bioética y se

ha convertido en la prioridad normativa sobre los principios éticos (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) después de la segunda guerra mundial,
por parte de la comunidad internacional se aprobd la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, la cual establece que «...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar”. Reconocer la salud como un
derecho humano, implica para los estados la obligacion de garantizar mediante un conjunto
de mecanismos sociales normas, instituciones, leyes y un entorno propicio el disfrute de este
derecho (6), sin embargo: “Cuando los Estados estuvieron listos para dar a las disposiciones
de la Declaracién fuerza vinculante, la guerra fria ya habia relegado los derechos humanos a
segundo término y los habia dividido en dos categorias. EI mundo occidental argumentaba

que los derechos civiles y politicos tenian prioridad y que los econémicos y sociales eran
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meras aspiraciones. Por el contrario, el bloque oriental afirmaba que el derecho a la
alimentacion, la salud y la educacién eran de vital importancia, y los derechos civiles y
politicos, secundarios. De ahi que en 1966 se crearan dos tratados distintos: el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP)” (7). Desde entonces se han adoptado
diversos tratados, declaraciones e instrumentos juridicos, en los que se recogen y estipulan
los derechos humanos, por lo tanto, las obligaciones de los gobiernos con respecto a ellos,
guardan relacion en un sentido amplio con los principios de respetar, proteger y cumplir cada
uno de los derechos.

De acuerdo a la discrepancia de la importancia de cada uno de los derechos, se dio a la
elaboracion e implementacion de tratados internacionales; se cuenta con ocho tratados de
derechos humanos internacionales basicos que contienen garantias en relacion a la proteccion
de los derechos humanos en la atencién al paciente, segun la Guia Practica sobre Derechos

Humanos en la Atencion al Paciente 2015;

“Tratados

1. Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).

2. Pacto Internacional sobre Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC).

3. Convenio contra la Tortura y otras formas de Castigo o Trato Cruel, Inhumano o
Degradante (CTCTCID).

4. Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las
Mujeres (CEDM)

5. Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
Racial (CIEDR).

6. Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio (CIDN).

7. Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CIDPD).
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8. Convencidn Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de los Trabajadores
Inmigrantes y sus Familias (CIPDTMF)” (8).

Si bien estos tratados sdlo son vinculantes para los Estados que los han ratificado, sus normas
tienen una gran fuerza moral y politica, incluso para los paises no ratificantes, donde se
detallan las maneras de ejecutar las acciones para dar cumplimiento de los diferentes
derechos que cada una de las personas tienen por derechos inalienables.

De igual forma la Asociacion Europea de Escuelas de Salud Publica, en su “Guia Practica
sobre Derechos Humanos en la Atencion al Paciente” 2015 describen que: “Existen una serie
de instrumentos que, a pesar de no tener la fuerza vinculante de los tratados, han recibido el
consenso internacional y ayudan a interpretar el contenido de los derechos de los pacientes”.
(8) Entre los instrumentos mas representativos de los derechos de los pacientes se encuentra
la Declaracion Alma — Ata, en donde esta insta la definicion de salud decretada por la OMS
en su articulo namero 1, siendo un derecho humano fundamental centrandose en la
importancia de la atencién primaria en salud; siendo utilizada como una estrategia destinada
a permitir el acceso a los servicios fundamentales de la salud a toda la poblacién mundial
bajo las condiciones de que fuera basada en métodos y préacticas, cientificamente fundados y
cientificamente aceptados; puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y aun costo que la comunidad y el pais pudiera

soportar.

La salud publica a nivel mundial ha surgido a partir de necesidades concretas y determinadas
durante un proceso historico en un pais o paises, pero en su desarrollo ha dado paso al derecho
a la salud, al derecho de los pueblos a la salud, hasta convertirse en un derecho social
inalienable reconocido por la carta de las Naciones Unidas y su Declaracion de los Derechos
Humanos. Durante los ultimos afios en el ambito de las Naciones Unidas, han surgido
organizaciones a nivel mundial que vigilan el derecho a la salud, las cuales se constituyen

como entes garantes de la salud publica de los pueblos, entre estas se encuentran la
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Organizacion Mundial para la Salud, (OMS), como también la Organizacién Panamericana
de la Salud, (OPS); las cuales reconocen a la salud como un derecho humano.

Origenes del concepto “derechos de los pacientes”.

S. Gémez (9). en su articulo Historia de los Derechos de los Pacientes en la Revista de
Derecho UNED 2014, describe: “El término «derechos de los pacientes» se entendi6 en su
origen como el logro de la autonomia que el paciente pasé a ostentar en el &mbito biomédico.
Asi el reconocimiento global de los derechos de los pacientes en la actualidad se muestra hoy
en dia como una afirmacién indudable; no obstante, tal logro ha sido fruto de un largo y

laborioso proceso historico”.

La famosa «Carta de los derechos del enfermo» del 6 de enero de 1973, tuvo un fuerte
impacto en la sociedad norteamericana, y por extension en todo el mundo, al incorporar
principios que debian ser respetados en todos los pacientes. Por el mismo tiempo, dos
importantes obras trazan el rumbo de los derechos venideros, estamos hablando de la «Teoria
de justicia», de Rawls, y «Bioética, un puente hacia el futuro», de Van Potter. Un afio mas
tarde de la «Carta de los derechos del enfermo», se aprob6 una declaracion de los «Derechos
de los enfermos», por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los EEUU. Y en
1979, se publica la «Carta del enfermo usuario de hospital», creada por la comision de
hospitales de la Comunidad Econdmica Europea, que tiene una notable incidencia en los

derechos del paciente en todo el continente(10).

Lopez Reyes IR, en su trabajo de grado para obtener el titulo de licenciado (a) en ciencias
juridicas, de la Universidad de El Salvador, El Salvador: Dificultades para la aplicacién
eficaz de la ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud,
describe que: “Desde una perspectiva eminentemente historica pueden diferenciarse dos
etapas 0 mas bien, trascendentes situaciones producidas durante la evolucion de la relacion
clinica, paciente a lo largo de la historia. Por una parte, la primera etapa que abarca desde la

antigledad hasta la culminacion de la medicina como profesion. La otra etapa abarca desde
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ese ejercicio de la medicina como profesion liberal hasta la propia reivindicacion de los
derechos de los enfermos. Aunque ambas etapas aparecen caracterizadas por el que se ha
denominado “paternalismo médico”, los caracteres de otra divergen entre si, aunque no asi
la esencia que permanece intacta. La tercera se considera como el logro y culminacién de
esos derechos.” (4). Si bien describe Lépez Reyes, ha sido un proceso largo y extenuante en
cuanto a la evolucion de los derechos de los pacientes; existen multiples diferencias entre los
mismos, pareciendo emanar de diferentes principios o de otros derechos que los orientan o

les sirven de sustento.

Como exponen R. Rey Gomez, DI. Parra, FA. Camargo en su articulo de la Revista de la
Universidad Industrial de Santander: “Por su parte, el papel del paciente en los servicios de
salud ha evolucionad o en términos de exigir una buena atencion técnica-cientifica, humana
y ética. Esto implica, que cada vez tenga mayor participacion en la toma de decisiones que
compete a su salud y que ademas exija un trato respetuoso como persona e interlocutor
valido”. (11). Por lo que es importante destacar que la persona en su calidad de paciente tiene
diversos derechos, a la vez que asume también obligaciones. La determinacion de estos
derechos y deberes ha dado lugar a innumerables discusiones; lo cierto es que a lo largo de
la historia han estado implicitamente reconocidos en los juramentos medicos y cddigos de

ética.

En cuanto al reconocimiento global de los derechos de los pacientes segin S. Gomez-Ullate
Rasines (12), en su articulo HISTORIA DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES,
aungue pareciera hoy en dia una afirmacién indudable y globalmente aceptada. Tal logro ha
sido fruto de una prolongada y acuciante lucha histdrica en aras a la reivindicacion de una
serie de derechos considerados incuestionables. No obstante, debemos anticipar que el
reconocimiento de los que denominamos derechos de los pacientes se ha producido de un
modo diferente al ocurrido en los derechos humanos, ya que no ha sido fruto de una

reivindicacién como la que acontecio en éstos.
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“Y puesto que las atenciones proporcionadas por los profesionales de la salud no s6lo deben
desempefiarse muy bien desde lo técnico sino también desde lo ético y lo humano, logrando
de esta forma brindar un cuidado holistico, mas acorde a las necesidades de las personas
enfermas. Lo que ha permitido que en varios paises se promulguen leyes que garanticen sus
derechos en las instituciones de salud y se promuevan entre los trabajadores de la salud y en
los enfermos cuando son atendidos™ (13).

Como bien se dice la profesion médica debe regirse no tan solo por valores éticos o morales,
sino que hay que adoptar pautas coactivas de comportamiento para regular las conductas

implicadas, puesto que estan en juego no tan solo valores individuales, sino sociales.

El hecho de tener conocimiento sobre los derechos es indispensable, asi como lo refleja en
estudios realizados en la cual los enfermos consideran que es importante conocer los derechos
y deberes durante la prestacion de los servicios de salud, porque permite requerir una atencion
de calidad.

El derecho de los pacientes a recibir informacion sobre su salud esta cada dia méas en boga
en la ciudadania y también, en los profesionales por su interés de algunos profesionales
sanitarios por compartir la responsabilidad de las decisiones tomadas. El ejercicio del derecho
a la informacion por parte de los pacientes se basa en un triple marco fundamental
Psicoldgico: la cantidad y la calidad de la informacion facilitada a los enfermos reduce su
angustia, consiguiendo una mejor y mas rapida recuperacion.

Normativo y legal: este derecho a la informacidn es recogido por la legislacion de la mayoria
de los paises.

Etico: los codigos deontoldgicos de la profesion médica reconocen el derecho a la

informacion de los pacientes.

Investigaciones acerca de la satisfaccion con la informacion recibida, sefialan que

aproximadamente la mitad de los pacientes se sienten insatisfechos con la informacion que
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se les ha dado; otros pacientes, ademas de la insatisfaccion con la informacion recibida,
sefialan que querrian disponer de méas tiempo para hablar con su médico.

“La informacion precisa, suficiente y comprensible es determinante de una mayor
satisfaccion, mientras que la carencia de estas cualidades se considera un obstaculo para que
los pacientes traten abiertamente sus problemas. En este marco, la informacion

proporcionada al usuario se configura como un elemento clave™ (14).

Las TIC se han hecho presentes en el ambito de la salud. La préctica clinica gira alrededor
de datos, informacion y conocimiento. Internet es la mayor fuente de informacion sanitaria
no solo para los profesionales sino también para los pacientes. Ademas, han surgido y siguen
surgiendo multitud de iniciativas de aplicaciones médicas y sanitarias que, aparte de los
servicios de informacion, contemplan la posibilidad de consulta a médicos: la segunda
opinion, los grupos de apoyo entre pacientes, servicios de telemedicina y una amplia gama
de posibilidades. El desarrollo de infraestructuras de redes digitales de comunicaciones de
tipo corporativo y el acceso generalizado a internet estan permitiendo el flujo de informacion
entre todos los actores, usando historiales clinicos electronicos en un entorno seguro,
mejorando la calidad de los servicios y facilitando una gestion més eficiente y comoda para

los ciudadanos (15).

La informacion, considerada como un proceso de relacion verbal de intercambio de
informacion entre el profesional sanitario y el paciente, forma parte de todas las

intervenciones sanitarias y constituye un deber méas de los profesionales.

El titular del derecho a la informacidn es el paciente. También seran informadas las personas
vinculadas a él, por razones familiares o, de hecho, en la medida en el que el paciente lo
permita. Esta es el exponente maximo del derecho a la autonomia, derecho subjetivo y uno

de los cuatro principios en los que se fundamenta la ética de la asistencia sanitaria o bioética.
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El consentimiento informado implica tanto valores sociales como individuales y puede
definirse como «la explicacion a un paciente atento y mentalmente competente, de la
naturaleza de su enfermedad, asi como el balance entre los efectos de la misma y los riesgos
y beneficios de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos recomendados, con el fin de
solicitarle su aprobacién para ser sometido a esos procedimientos» (16).

La Declaracion de los Derechos del Paciente de la American Hospital Association de febrero
de 1973 dice: "El paciente tiene derecho a obtener de su médico toda la informacion
disponible relacionada con su diagndéstico, tratamiento y pronostico, en términos
razonablemente comprensibles para él. Cuando médicamente, no sea aconsejable comunicar

esos datos al paciente, habra de suministrarlos a una persona que lo represente” (17).

De acuerdo a la Norma Oficial de Salud NOM-004 SSA3-2012, se entiende como
consentimiento informado (CI), definido también como carta de consentimiento bajo
informacion, a un documento escrito firmado por el paciente o por su representante legal en
el que se acepta, bajo debida informacion por parte del médico acerca de los riesgos y
beneficios esperados, de un procedimiento médico o quirirgico ya sea con fines diagndsticos,

terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion.

El paciente, o su responsable legal, tienen derecho a que el médico les otorgue dicha
informacion y favorecer su conocimiento. También pueden rechazar o aceptar cada
procedimiento ofrecido, y sus prioridades prevalecen sobre las del médico o la familia,

siempre y cuando se trate de una persona mentalmente competente.

Actualmente los codigos de ética incluyen el término ‘“consentimiento informado”,
afirmando la importancia moral que radica en este. El consentimiento informado nace del

reconocimiento mundial de los crimenes de lesa humanidad sucedidos en los campos de
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concentracion Nazi a mitad del siglo pasado durante la segunda guerra mundial, cuando una
corte realiza el renombrado “Juicio a los médicos” donde se establece el Codigo de
Nuremberg, cuyo aporte principal para la comunidad médica dicta: “El consentimiento

voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.

La autonomia implica el respeto a las decisiones del paciente, como ser Unico e individual, y
se manifiesta con la aceptacién o rechazo de alguna intervencién médica una vez que el
paciente haya conocido, comprendido y apreciado su enfermedad. El ejercicio de la

autonomia supone personas competentes, libres de coaccion y con informacion suficiente.

D. M. Vizcaya Benavides en el estudio realizado acerca del Conocimiento de los pacientes
sobre el consentimiento informado en un hospital general (México), en relacion al
conocimiento sobre el significado de lo que es Cl, solamente 37% del total de la poblacion
estudiada afirmé conocer el término. Con respecto al grado de conocimiento acerca del Cl,
26% de los pacientes no tenia conocimiento de lo que era, mientras que 63% tenia poco

conocimiento (18).

El consentimiento informado ademas de reconocer el derecho de informacion de los
pacientes es necesario para que en una forma libre, responsable e informada sobre su
condicidn, procedimientos y riesgos a que tiene que someterse, pueda tomar una decision de
aceptacion o rechazo, y viene en cierta medida a corregir un poco las imperfecciones del

mercado de la salud, ya que indirectamente reduce la ignorancia del consumidor (19).
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Legislaciones

“Las normas reglas, los principios y las teorias juridicas, procuran la proteccién del paciente
en su relacion con el médico, donde se involucran derechos cardinales a la vida y a la
integridad fisica y psiquica del usuario médico, potencial victima en el contrato de prestacion
de servicios en salud™ (20).

Segun Luis Ernesto Arévalo, los derechos humanos desde el aspecto objetivo, son normas de
derecho publico constitucional, es decir, de la mas alta jerarquia juridica que protegen ciertos
bienes juridicos fundamentales que se consideran inherentes a la personalidad humanay cuya
identificacion y precision son producto historico del desarrollo de la conciencia humana y la
organizacion social. Son normas juridicas constitucionales, tanto por su jerarquia como por

la materia, es decir, por la clase de relaciones sociales que regulan.

Algo que de ninguna manera se puede negar es que "cuando el Derecho establece deberes,
(Gomez Adanero) estd imponiendo al sujeto la obligacion de comportarse en la manera en
que la norma determina, bien porque la norma establezca el deber de realizar determinada
conducta, bien porgue la norma prohiba la realizacion de algun comportamiento. Es decir,
las normas que establecen deberes exigen al sujeto la realizacion de conductas que pueden

consistir en un hacer o en un no hacer algo, en realizar o no, determinada conducta (21).

El respeto a la dignidad humana, definida como "la calidad o estado de ser valorado y
respetado”, esta en la base de la afirmacion, tanto juridica como politica, de los derechos de
las personas, los que, a su vez, limitan los avances de la ciencia y de la tecnologia, que deben

necesariamente respetarlos.
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El respeto a la libertad y la autodeterminacion de los individuos, y las medidas coercitivas
emprendidas por los estados para proteger y promover la salud colectiva, la
autorresponsabilidad en el cuidado de la salud, o la salud, derecho y deber ciudadano, han
ido ganando espacio en los debates que se generan en torno a las propuestas de reformas
constituyentes y en el campo de la Salud Publica en varios paises de América y el resto del

mundo.

En la medida que la dignidad es propia de todos los seres humanos, es esencialmente
democratica, no admite distintos niveles y no es enajenable. En consecuencia, nadie, bajo
circunstancia alguna, puede quitarle la dignidad a la persona humana. Los derechos de los
pacientes, tienen su razon de ser en esta aseveracion. Si tuviéramos que sefalar tres
caracteristicas o realidades con las que se enfrenta la medicina moderna deberiamos anotar
las siguientes: 1. El progreso vertiginoso de la tecnologia 2. La redefinicion del rol del
paciente en la toma de decisiones medicas, Yy, 3. Las presiones para reducir los costos de la

atencion médica(17)

Es abundante la legislacion internacional, especialmente cuando hacemos alusiéon a las
Declaraciones, Pactos y Convenios que aluden a los derechos y deberes del paciente y del
personal sanitario. A ello, tenemos que sumar los diferentes Codigos Deontologicos médicos

existentes en el mundo.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Establece en su predambulo que: «la
libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad
intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia
humana». Se puede apreciar claramente la universalizacion de los derechos. Es la primera

Declaracion que reconoce la proteccion de la salud a todas las personas, al establecer en su
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articulo 25 que: «Toda persona tiene derecho a un nivel de vida... y en especial la

alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica.

Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos. Destaca principalmente el articulo 7
«nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En
particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o
cientificos». Establece la clausula de conciencia como limite a la injerencia de un tratamiento
medico, sin duda, es el hito que marca la posibilidad de una negativa del paciente a un

tratamiento médico.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. En el articulo 12,
menciona el derecho al disfrute «del mas alto nivel posible de salud fisica y mental»13,
consiguiéndose con algunas medidas como: «d) la creacion de condiciones que aseguren a

todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad».

Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI. Establece que «la
salud es un derecho humano basico e indispensable para el desarrollo social y econémico».
Entre sus cinco prioridades se encuentra 1) promover la responsabilidad social para la salud;
2) aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud; 3) consolidar y ampliar las alianzas
estratégicas en pro de la salud; 4) ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al

individuo, y 5) consolidar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud.

Carta de Ottawa para la promocion de la Salud. El objetivo principal es alcanzar «salud para
todos en el afio 2000». Se analizaron los problemas que las regiones y paises en vias de

desarrollo presentan para alcanzar una «salud universal».
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Declaracion de Lisboa de la AMM sobre los Derechos del Paciente. Regula la relacion
médico-paciente, en aras del mejor interés del paciente de acuerdo a su conciencia, en busca

de garantizar la autonomia y justicia, ante los cambios surgidos en los Gltimos afios.

Una de las primeras referencias que encontramos en el continente americano, a los derechos
de las personas a la prestacion sanitaria es la creacion de la Organizacién Panamericana de
la Salud. En 1879.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del hombre. En su articulo XI,
establece: «Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias
y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondiente al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad». La
igualdad en acceso a la sanidad, junto con la proteccion sanitaria es el primer paso para que

todos los ciudadanos puedan reclamar sus derechos en materia sanitaria.

Protocolo Adicional a la Convencion America sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, «Protocolo de San Salvador». Con la premisa
de que los derechos del hombre no nacen de una nacionalidad o Estado, sino por ser persona
humana, es necesario, proteger determinados derechos. El articulo 10, reconoce
expresamente el Derecho a la Salud, «toda persona tiene derecho a la salud, entendida como

el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social».
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Conferencia Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica en América Latina, «Declaracion
de Caracas». La preocupacion de los Estados firmantes no recae solamente sobre la atencion

sanitaria fisica, sino también, la atencion psiquica.(10).

De esta forma, mientras la proteccién de la salud como un derecho humano se encuentra
consagrada en 19 de las 35 Constituciones de los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud (Bolivia, Brasil, Cuba, Chile, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Surinam,
Uruguay y Venezuela), las Cartas Magnas de Bolivia, Brasil, Guatemala, Honduras, Perd,
Uruguay y Venezuela contemplan, ademas, explicitamente el deber de los individuos de
participar activamente en la promocion y defensa del derecho a la salud y la preservacion del
ambiente (22).

“La organizacion de los cuidados de salud institucionalizados especialmente en la
Latinoamérica gira alrededor de sistemas politicos y sociales complejos, que muchas veces
dejan de lado la verdadera razon de ser y existencia de tales empresas sanitarias: EIl paciente™
(23).

La promocidn y la proteccion de la salud son esenciales para el bienestar humano y para un
desarrollo socio-econémico sostenido. Asi lo reconocieron hace mas de 30 afios los firmantes
de la Declaracion de Alma-Ata, Kazajstan, quienes sefialaron que la Salud para Todos
contribuiria a mejorar tanto la calidad de vida como la paz y la seguridad en el mundo. No es
de sorprender que las personas también consideren la salud como una de sus mayores
prioridades, situandose en la mayoria de los paises sélo por detras de problemas econémicos

como el desempleo, los salarios bajos y el coste de vida elevad (24).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), un sistema de salud es “una estructura

social que esta constituida por el conjunto de personas y acciones destinadas a mantener y
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mejorar la salud de la poblacion. Incluye por tanto diferentes elementos interrelacionados
como instituciones, organismos y servicios que llevan a cabo, a través de acciones
planificadas y organizadas, una variedad de actividades cuya finalidad ultima es la mejora de
la salud”. Se conoce que un sistema de salud que sea ideal para cumplir con sus objetivos
estipulados debe caracterizarse por “ser universal, ser equitativo, ser eficiente, ser flexible y

ser participativo.

Segui-Gomez, Toledo Atucha, & Juan Jiménez-Moledn (2013) resaltan tres modelos base
para la configuracién de los sistemas de salud actuales. EI Modelo de Seguros sociales o
Modelo Bismarck, en este modelo la salud se define como un derecho y adicionalmente es
definido como un modelo mixto debido a que en este se presentan prestadores de salud tanto
publicos como privados y permiten un gasto mas flexible en cuanto a la asistencia sanitaria.
El modelo de Servicio nacional de salud o Modelo Beveridge, en este modelo se considera
como principio que la salud es un derecho o bien tutelado por los poderes pablicos del pais
y es definido como un modelo publico y finalmente el Modelo de Libre mercado o Modelo
de seguro privado, este modelo califica la salud como un bien de consumo, siendo definido

principalmente como un modelo privado.

Por lo que se evidencia que existen dos fundamentos clasicos de sistemas de salud, en el
primero se encuentra la salud como un derecho de la poblacion, mientras que en el segundo

se tiene la salud como un bien de consumo (25).

Los servicios de salud tienen una responsabilidad fundamental en cuanto a reducir la
morbilidad y mortalidad de las poblaciones humanas; como accion primordial de las
sociedades en via de desarrollo y en las sociedades de la informacion, donde aun, hoy en dia,
hay poblaciones especificas que por razones diferentes presentan una mortalidad y una
morbilidad superior a la de la poblacion general. Los sistemas de salud de América Latina se
caracterizaron durante la década de 1980, por su ineficiencia, inequidad y por la baja

cobertura de servicios y aseguramiento (26).
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SISTEMAS DE SALUD

Argentina

El gobierno nacional fija los
objetivos centrales del sistema a
través del MS que cumple una
funcion de conducciéon vy
direccion politica del sistema de
salud en su conjunto. EI MS
tiene a su cargo las funciones de
normalizacion, regulacion,
planificacion y evaluacion de
las acciones de salud que se
Ilevan a cabo en el territorio

nacional.

El sistema de salud de Argentina estd compuesto por tres sectores poco
integrados entre si y fragmentados también en su interior: el sector publico, el
sector de seguro social obligatorio (Obras Sociales) y el sector privado. El sector
publico se financia con recursos fiscales. La administracion central y los
organismos provinciales descentralizados se financian fundamentalmente con
recursos del presupuesto nacional. EI INSSJyP, que cubre a los jubilados y los
beneficiarios de pensiones no contributivas se financia con las contribuciones de
los trabajadores asalariados y con recursos fiscales centrales. Este sector también
se nutre de recursos que se recaudan en las provincias y municipios. El
financiamiento de las OS nacionales proviene del pago de 8% del salario de los
trabajadores activos; 3% lo aporta el trabajador y 5% el patron. Alrededor de
60% de los hospitales eran privados, 38% publicos y el resto pertenecian a las

OS. una razon de nueve hospitales por cada 100 000 habitantes (27).

Chile

El  MINSAL

conduccion del sector salud en

ejerce la

su conjunto estableciendo las
politicas, los planes y las
normas de acuerdo con las
del

directivas gobierno vy

El sistema de salud chileno consta de dos sectores, publico y privado. EI primero
cubre a 80% de la poblacion. Un 3% adicional esta cubierto por

los Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas y el 7% restante son trabajadores
independientes y sus familias que no cotizan al FONASA y que, en caso de

necesidad, utilizan los servicios del sector publico.
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siguiendo las reglas del Codigo
Sanitario. Su tarea fundamental
consiste en supervisar las
actividades de las cinco
organizaciones autonomas que

componen al sector salud.

El sector privado estd constituido por las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), que cubren aproximadamente a 17.5% de la poblacion y proveen
servicios a través de instalaciones tanto privadas como publicas. Un reducido
sector de la poblacién paga por la atencién a la salud directamente de su bolsillo.
Los servicios publicos de salud se financian con impuestos generales,
aportaciones de los municipios y copagos hechos por los afiliados al FONASA.
Los fondos del sector privado provienen de las cotizaciones, aranceles y copagos
tanto obligatorios como voluntarios de los afiliados a las ISAPRE vy de los pagos
de bolsillo que los usuarios de los servicios privados realizan al momento de

recibir la atencién (28).

Colombia | Dirigido por el ministerio de | El financiamiento es por medio de aportes o cotizaciones de caracter obligatorio
salud en su nivel més alto como | de trabajadores asalariados e independientes con capacidad de pago y pagos de
organo rector bolsillo a entidades, instituciones o médicos privados, asi como por la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social(29).

Peru Segun el Decreto Legislativo | El sistema de salud del Peru tiene dos sectores, el publico y el privado. En el

584 (Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de
Salud), el MINSA es la maxima
autoridad sanitaria y el ente
rector del Sistema Nacional de

Salud.

sector publico el gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion no asegurada
a cambio del pago de una cuota de recuperacién de montos variables sujetos a la
discrecionalidad de las organizaciones y por medio del Seguro Integral de Salud
(SI1S), que subsidia la provisién de servicios a la poblacion que vive en
condiciones de pobreza y pobreza extrema. El sistema de seguridad social en

salud tiene dos subsistemas: el seguro social con provision tradicional (EsSalud)
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y la provision privada (EPS). En el sector privado se distingue el privado
lucrativo y el privado no lucrativo. El gasto de bolsillo sigue siendo la principal
fuente de financiamiento de los servicios de salud. EI SIS se financia casi en su
totalidad (94%) con recursos ordinarios provenientes del presupuesto general. El
6% restante de sus recursos proviene de donaciones y contribuciones no
reembolsables de gobiernos regionales, organismos de cooperacion
internacional, aportes de personas naturales, instituciones publicas y privadas, y
transferencias del Fondo Intangible Solidario de Salud y recursos directamente
recaudados en su operacion. Las prestaciones de EsSalud se financian con
aportaciones de los empleadores, que equivalen a 9% del salario de los
trabajadores activos. En el caso de los jubilados, el aporte proviene de los

asegurados y equivale a 4% de la remuneracion asegurable(30).

Ecuador

En relacion a la rectoria, que es
la capacidad de conduccion del
sistema de salud a nivel
nacional, la Constitucion del
2008

Ministerio de Salud Publica

enfatiza que es el

(MSP) el organismo encargado

de regular el sector salud

el financiamiento publico en salud debera de ser oportuno, regular y suficiente y
que el mismo debe provenir del Presupuesto General del Estado. (REF)
Actualmente existe también el Seguro General Obligatorio (SGO) del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) cuyo fondo de financiamiento proviene
de tres fuentes: 1. El aporte individual de los afiliados al mismo, 2. La aportacion

obligatoria de los empleadores y 3. La contribucion del Estado(31).
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Bolivia

El MSD es la institucion
legalmente encargada de fungir
como rector del sistema de
salud y, en esa medida, normar
la gestién de los servicios y
formular estrategias, politicas,
planes y programas a nivel
sistema

nacional para el

nacional de salud

El sistema de salud de Bolivia incluye un sector publico y un sector privado. El
sector publico comprende al Ministerio de Salud y Deportes (MSD) y al
subsector social. El sector privado estd constituido por compafiias de seguros y
proveedores de servicios de salud privados con y sin fines de lucro. El sector
publico se financia sobre todo con recursos del gobierno nacional y con recursos
externos. Las Cajas de Salud se financian con contribuciones de los empleadores,
los trabajadores y el gobierno.

La atencidn privada se financia sobre todo con pagos de bolsillo(32).

El

Salvador

La Ley de Creacion del Sistema
Nacional de Salud confiere

la rectoria el sector al MINSAL

El MINSAL cubre formalmente a 80% de los habitantes del pais. Sin embargo,
la realidad es que solo ofrece servicios de manera regular a 40% de la poblacion.
La mayor parte del financiamiento del MSPAS procede de recursos del gobierno
central. Fondos adicionales se obtienen de préstamos que se gestionan ante la
banca internacional y recursos provenientes de la cooperacion internacional.
El ISSS cubre a los trabajadores de la economia formal y sus familiares, que
representan alrededor de 24% de la poblacion (cuadro 1V). EI ISBM cubre a los
maestros y sus familias (conyuges e hijos hasta los 21 afios). Sanidad Militar

cubre a los miembros de las fuerzas armadas, sus familiares y pensionados(33).

Costa Rica

El Ministerio de Salud (MS)

como ente rector del sistema.

Los servicios personales de salud se prestan en el sector publico, el sector

privado y un difuso sector mixto. El sector publico estad dominado por la CCSS,
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principal proveedor de servicios personales. La CCSS se financia con

cotizaciones tripartitas (empleadores, trabajadores y Estado)(34).

Honduras

La SS es la principal instancia
rectora del sistema hondurefio
de salud. Para apoyarla en esa
tarea se han creado diversos
Organos colegiados de
naturaleza consultiva,

estructural y funcional.

El sistema de salud de Honduras esta compuesto por un sector publico y un sector
privado. De acuerdo con el Cadigo de Salud, el primero esta constituido por las
Secretarias de Salud (SS), Gobernacién y Justicia, Trabajo y Prevision Social,
Educacion Pdblica, Recursos Naturales, Planificacion, Coordinacion vy
Presupuesto, Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Servicio
Auténomo Nacional de Acueductos y Alcantarillados, y las Municipalidades. El
sector privado cuenta con prestadores con y sin fines de lucro.

El presupuesto asignado a la SS 76% proviene del Tesoro Nacional, 11% de

créditos externos, 9% de donaciones y 4% del alivio de la deuda nacional (35).

Guatemala

El MSPAS es responsable de la
rectoria del sistema de salud y
se encarga de definir las
politicas nacionales de salud.
No obstante, su actividad esta
limitada, entre otras cosas,
debido a la fragmentacién del

sistema nacional de salud.

El sistema de salud de Guatemala esta compuesto por un sector publico y otro
privado. El sector pablico comprende, en primer lugar, al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), el cual formalmente brinda atencion a
70% de la poblacion.13 En segundo lugar esta el Instituto Guatemalteco del
Seguro Social (IGSS), que ofrece cobertura a menos de 17.45% de la poblacion
vinculada con el empleo formal. Finalmente, la Sanidad Militar cubre a los
miembros de las fuerzas armadas y la policia, incluyendo a sus familias, menos
de 0.5% de la poblacién. Los recursos del MSPAS provienen de ingresos fiscales
del Estado, de recursos externos en forma de asistencia, préstamos y donaciones

internacionales y, de manera poco significativa, de cuotas por servicios (36).
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Nicaragua

Segun la Ley General de Salud
de 2002, el MINSA es el rector
del sector salud y responsable
de elaborar, aprobar, aplicar,

supervisar y evaluar normas

técnicas 'y formular las
politicas, planes, programas,
proyectos, manuales e

instructivos

se establecieron tres regimenes: contributivo, no contributivo y voluntario
El régimen contributivo lo implementan el Instituto Nicaragiense de Seguridad
Social (INSS), que administra, entre otros, los seguros de salud obligatorio y
facultativo para los trabajadores del sector formal, los Ministerios de
Gobernanza (MIGOB) y Defensa (MIDEF), que cubren a los miembros de las
fuerzas armadas y la administracion puablica, el Ministerio de Educacion. El
régimen no contributivo esta a cargo del MINSA. Los servicios del régimen
voluntario los presta el sector privado (37).

México

La coordinacion del sistema
nacional de salud esta a cargo
de la Secretaria de Salud; una
del

dependencia poder

ejecutivo

El sistema nacional de salud en México se compone de las dependencias y
entidades de la administracién puablica, tanto federal como local; de personas
fisicas y morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud
y los mecanismos de coordinacion de acciones entre dichos organismos.
Paralelamente al sistema puablico de salud, México cuenta con un sistema
privado. con 11.4 hospitales publicos y 28.6 hospitales privados con fines de

lucro, por cada millon de habitantes(38).

Cuadros elaborados por grupo investigador: Eva Liliana Campos y Catalina Alvarez de Carranza, agosto 2020, con fuentes
bibliogréaficas descritas, utilizando normas Vancouver.

34



Es importante acotar, que, en relacion a las Leyes Generales de Salud de Nicaragua,
Republica Dominicana y México, incluyen la carta de derechos de los pacientes, en las que
se describen los derechos que los usuarios poseen en cuanto su proceso salud — enfermedad

respecta.

En otros paises como Argentina, Panama, Uruguay, el tema se regula por medio de leyes
especificas sobre derechos de los pacientes. Pert tiene una norma sobre la obligacién de los
establecimientos de salud de brindar atencion médica en caso de emergencias y partos que
incluye una seccion sobre derechos de los pacientes.

Si bien la mayoria de los paises velan por el cumplimiento y aplicacion de los derechos de
los pacientes, no todos fijan sus deberes; lo cual es un error y causa para que el personal de
salud sea violentado por usuarios o familiares. Lo cual es un problema ya que el personal de
salud esta expuesto a recibir violencia de todo tipo, incluso hasta la muerte, por no regularizar
como también no dar la informacion a la poblacién en general sobre los deberes que ellos
deben de cumplir tanto en el establecimiento de salud en los cuales son atendidos; como
también el respeto a cada profesionales que lo atienden en los centros de salud; es por ello
que esto se puede evidenciar en el estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, por PJ. Mendoza Arana, en donde describe: “En el estudio de
Travetto C. et al. (2), realizado en personal de salud en America Latina, se identific que un
67% habia sufrido algun tipo de agresién en el Ultimo afio, siendo este porcentaje mayor en

enfermeros y médicos, llegando, incluso, a un 71%” (1).

Por otra parte, sobre los deberes de los pacientes se prevé que las personas usuarias de los
servicios de salud deban proporcionar la informacion mas completa posible en relacion con
su estado de salud, enfermedades. Algunos de los paises revisados en este estudio comparten
mecanismos de quejas y reclamos por parte de los pacientes, aunque algunos de ellos no son
aplicables al conjunto de las instituciones que integran el sistema de salud. Ello guarda

relacion con el reparto de competencias entre la autoridad sanitaria nacional y otras instancias
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regulatorias; y con el gran error que se evidencia es la falta de informacion hacia los usuarios

del proceso de cumplimiento de los deberes y derechos.

Asi como la Organizacion Mundial de la Salud., en su sitio web describe que los Gobiernos
de los paises han establecido documentos regulatorios basados en ley, como en el ejercer de
los derechos humanos que han venido mostrando la importancia en una poblacion o sociedad
para que fluya de manera correcta; lo cual ellos citan de la siguiente manera: “Las politicas
y los programas se han concebido para satisfacer las necesidades de la poblacién, como
resultado de los mecanismos de rendicion de cuentas establecidos. Un enfoque basado en los
derechos humanos identifica relaciones a fin de emancipar a las personas para que puedan
reivindicar sus derechos, y alentar a las instancias normativas y a los prestadores de servicios
a que cumplan sus obligaciones en lo concerniente a la creacion de sistemas de salud mas

receptivos.” (2)

Situacion que abona el Banco Interamericano de Desarrollo, donde expresa en su libro Desde
el paciente: Experiencias de la atencion Primaria en Salud en América Latina y el Caribe:
“En los sistemas de salud, la perspectiva de los usuarios de los servicios de salud —los
pacientes—, provee informacion valiosa y es fundamental para fortalecer el cuidado centrado
en la persona; sin embargo, es todavia poco analizada en la regién de América Latina y el
Caribe (ALC).” (3)

En su articulo, A. Sojo, establece: “El cariz de las reformas de salud de la region emprendidas
desde la década de las ochenta evidencias muchos matices. La reforma mas radical en
términos de socavar los principios de solidaridad y de universalidad la introdujo la dictadura
militar en Chile, sistema cuyos grados de solidaridad han sido incrementados desde la tltima
década. En su antipoda, desde la transicion a la democracia el financiamiento en salud y no
contributivo tuvo un claro impetu universal en Brasil; el horizonte universal fue importante
en Colombia, donde desde un aseguramiento bajisimo (en torno al 20%) se dio un enorme

salto con una ley que introduce competencia tanto en el nivel de aseguramiento como de la

36



prestacion y contempla dispositivos para la solidaridad. La complejidad del financiamiento
y de las combinaciones publico privadas alerta a no originar "tierras de nadie" en lo

preventivo, como lo demuestra la experiencia colombiana.” (39)

Por otra parte, Lopez Reyes en su trabajo de grado expone la historia en que los derechos de
los pacientes en el pais de El Salvador han venido transforméandose desde una nulidad de los
derechos a la salud, hasta un verdadero desarrollo sanitario describiendo: “En lo que se refiere
a la legislacion secundaria se puede indicar que desde 1821 hasta 1900 las cuestiones de salud
fueron reguladas principalmente por leyes y ordenanzas de caracter municipal. A partir de
1900 la salud cobra la relevancia, en ese afio se crea el Concejo Superior de Salubridad,
inspirado en el Codigo de Sanidad que hizo promulgar el perfecto de Paris Dubois, el 6 de
Julio de 1807, y que, en El Salvador, constituyo una verdadera revolucion sanitaria.” (4). De
acuerdo a los descrito en el pais de El Salvador se han venido suscitando diferentes
documentos de ley, en donde se van anteponiendo cada vez mas claros los derechos de los

pacientes, el derecho a salud como fin principal.

Es por lo que en la Constitucién Politica de la Republica de El Salvador vigente se establece
que la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien pablico; en donde el estado
y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. Y que en la
legislacion algunos derechos y deberes tanto de los pacientes como de los prestadores de
servicios de salud, que se encuentran en varios cuerpos de ley, se ven en una dificultad de su
respectivo conocimiento por lo que se vio la necesidad de dictar una ley que regule y
garantice los derechos y deberes de los pacientes y prestadores de servicios de salud, de
acuerdo al decreto N° 307 en el tomo N° 411 del Diario Oficial publicado en diciembre de

2015, queda por decreto la aplicacion de dicha ley.

Es por ello que, a partir de 5 de mayo 2016, entro en vigencia la ley de deberes y derechos
de los pacientes y prestadores de servicios de salud cuyo objeto de la ley es garantizar y

regular los derechos y deberes de los pacientes que solicitan y reciben atencion en salud, asi
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como de los prestadores de servicios de salud, su ambito de aplicacién los pacientes y
prestadores de servicios de salud, instituciones puablicas, privadas, autbnomas incluyendo

seguro social.

El ente rector para el cumplimiento es el ministerio de salud y las autoridades sancionatorias

de esta ley, seran las juntas de vigilancias y el consejo superior de salud publica.

2.1 ESTADO DE LA CUESTION O DEL ARTE

Segun Nancy Piedad Molina Montoya en su articulo en la revista DIALNET, Ciencia y
Tecnologia para la Salud Visual y Ocular. El estado del arte es una modalidad de la
investigacion documental que permite el estudio del conocimiento acumulado (escrito en
textos) dentro de un area especifica. Sus origenes se remontan a los afios ochenta, época en
la que se utilizaba como herramienta para compilar y sistematizar informacion especialmente
el area de ciencias sociales, sin embargo, en la medida en que estos estudios se realizaron
con el fin de hacer balances sobre las tendencias de investigacion y como punto de partida
para la toma de decisiones, el estado del arte se posiciondé como una modalidad de
investigacion de la investigacion. Hoy en dia se considera que en general, el estado del arte
puede abordarse desde tres perspectivas fundamentales. Sea cual fuere el abordaje del estado
del arte, se considera que su realizacién implica el desarrollo de una metodologia resumida
en tres grandes pasos: contextualizacidn, clasificacién y categorizacion; los cuales son
complementados por una fase adicional que permita asociar al estado del arte de manera
estructural, es decir, hacer el analisis (sindbnimo de investigacion). De esta manera se observa
que la realizacion de estados del arte permite la circulacion de la informacidn, genera una
demanda de conocimiento y establece comparaciones con otros conocimientos paralelos a
este, ofreciendo diferentes posibilidades de comprension del problema tratado; pues brinda

mas de una alternativa de estudio (40).
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A continuacion, presentamos diferentes estudios de paises de Latinoamérica, relacionados a
derechos y deberes de los pacientes a fin de conocer la situacion actual a través de diversas

investigaciones.

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN ARGENTINA

En Argentina se amparan los derechos de los pacientes en la Ley N° 26529, llamada:
Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud, en
esta ley se definen los derechos de los pacientes de la siguiente manera: Derechos esenciales
en la relacion entre el paciente y el o los profesionales de la salud, el o los agentes del seguro

de salud, y cualquier efector de que se trate.

MN. Echegoyemberry y G. Castiglia en su articulo titulado: Desafios de la implementacion
de la atencién primaria de la salud desde el enfoque de Derechos Humanos, exponen que el
sistema de salud en Argentina es uno de los mas grandes de América Latina y la OMS, 2009
destaca que: Argentina es el pais de Latinoamérica con mayor inversion en salud; invierte el
9,6% del producto bruto interno (pbi). Pero un mayor gasto total, no se traduce
necesariamente en mayor salud para la poblacion, ni en mejores indicadores. Del gasto total
en salud, el subsector publico solo financia el 48%, y el resto entre privado y de obras
sociales. Se puede mencionar que Estados Unidos es el pais que mas gasta de su producto
bruto interno (15,3%), casi el 46% de este gasto se lo lleva el sector publico, para la

implementacién de los sistemas Medicare y Medicaid.

Por lo consiguiente MN. Echegoyemberry y G. Castiglia en su articulo concluyen: “que la
existencia del derecho a la salud en nuestra Constitucion Nacional, es condicion necesaria e
ineludible, aunque no suficiente para garantizar la salud y accesibilidad al sistema, se
necesitan politicas publicas y sistemas de salud basados en APS, capaces de suprimir las
barreras y déficit de accesibilidad a los sistemas de salud. De esta manera, ampliar los

espacios de participacion ciudadana en la elaboracion, implementacién y evaluacién de
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politicas publicas de salud, que en definitiva redundara en una mayor y mejor democracia”

(41).

A F. Toledo en su ponencia titulada como: El derecho de la salud en la gestion publica. La
experiencia del area de bioética del ministerio de salud de la provincia de cérdoba
(argentina) en algunas aplicaciones de este derecho, en la Revista Derecho y Salud, describe
que: “Segun el Barémetro de la Deuda Social Argentina de la UCA, en un trabajo que abarca
los afios 2010 al 2016, analiza el acceso a la salud en poblacion urbana argentina desde una
mirada multidimensional de la pobreza. En este informe afirma “que 3 de cada 10 argentinos
se atiende en la asistencia publica”, y que, si tomamos estos datos en el 2016, este porcentaje
va en franco aumento. Asimismo, segun sus resultados, el 70% de los pobres y el 80% de los
indigentes, son atendidos por la asistencia pablica. Asimismo, indica que la poblacion que
no esta dentro de la linea de pobreza ni de indigencia, son cada vez mas los que concurren a
los hospitales pablicos para su atencion. Y los que tienen vulnerados uno de sus derechos,
concurren cerca del 50%, y en los que tienen mas de dos derechos vulnerados es superior al

50 %, aumentado su numero si la medicion se realiza cerca del 2016” (42).

Por otro lado, A F. Toledo expone en su ponencia: “En este contexto, es que, en el afio 2019,
se han implementado dos acciones que buscan expresar mejor como la bioética en
instituciones pubicas tiene relacion directa a un hacer. Ellos son: (1) Los derechos y
responsabilidades de los pacientes y (2) el formulario de consentimiento informado general

de internacion.” (42).

Esta primera propuesta surgio de una situacion donde muchas veces se generan tensiones en
la relacién médico y paciente, terminando en algunas ocasiones en situaciones, de violencia,
ya sea verbal o gestual. Asi fue como varios comités de bioética institucional propusieron la
necesidad de generar carteleria sobre estos derechos de los pacientes con sus
correspondientes responsabilidades, para regular y poner orden de acuerdo a derechos y

responsabilidades (deberes), lo cual de describe de la siguiente manera:
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Los derechos y responsabilidades de los pacientes en los hospitales publicos

“Una premisa fundamental para abordar este tema fue presentar los derechos y las
responsabilidades de los pacientes, como binomios que se deben entender juntos y en mutua
correlacion. Por eso, como afirma David Ross y otros, que “no hay derechos sin deberes”, ni
hay deberes que no impliquen algun tipo de derecho, por una cuestion de presentacion léxica
y Grafica para esta iniciativa, se adopto el término “responsabilidades” en vez de usar la

palabra deberes” (42).

Esta primera propuesta surgié de una situacion donde muchas veces se generan tensiones en
la relacion medico y paciente, terminando en algunas ocasiones en situaciones de violencia,
ya sea verbal o gestual. Asi fue como varios comités de bioética institucional propusieron la
necesidad de generar carteleria sobre estos derechos de los pacientes con sus
correspondientes responsabilidades, para regular y poner orden de acuerdo a derechos y

responsabilidades (deberes), lo cual de describe de la siguiente manera:

Los derechos y responsabilidades de los pacientes en los hospitales publicos

“Una premisa fundamental para abordar este tema fue presentar los derechos y las
responsabilidades de los pacientes, como binomios que se deben entender juntos y en mutua
correlacion. Por eso, como afirma David Ross y otros, que “no hay derechos sin deberes”, ni
hay deberes que no impliquen algun tipo de derecho, por una cuestion de presentacion léxica
y Gréfica para esta iniciativa, se adopto el término “responsabilidades” en vez de usar la

palabra deberes” (42).
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Cuadro N°1: Derechos y responsabilidades de los pacientes en los hospitales publicos

DERECHOS

RESPONSABILIDADES

. Derecho a recibir atenciéon sanitaria
adecuada, gratuita y sin discriminacion.

. Recibir un trato digno y respetuoso
cuidando su intimidad.

. Sus datos personales e historia clinica
sean confidenciales.

. Recibir informacién en un lenguaje claro

y comprensible para tomar su propia

decision 'y luego a firmar su
consentimiento informado.
. Posibilidad de aceptar o rechazar

cualquier tratamiento procedimiento que
se le ofrezca
. Contar en la compaiiia de algan familiar.
. Tener visita y apoyo espiritual o religioso,
como asi también a realizar una consulta
de caréacter bioético al comité hospitalario

de bioético

Tratar con respeto y sin violencia el personal
de salud que lo atiende.

Cuidar
recomendaciones de profesionales de salud

la propia salud siguiendo las

que te trate.

Preguntar y leer atentamente lo que se tiene
antes de firmar el consentimiento informado.
Proporcionar al equipo de salud toda la
informacion requerida, necesaria y cierta,
sobre la identidad del paciente y su condicién
de salud.

Respetar, el paciente y sus familiares, las
normas y reglamentos del establecimiento en
el que se atiende.

Evitar conductas que molesten a otras
personas.
Cuidar

y hacer correcto uso de las

instalaciones y equipamiento del

establecimiento de salud.

Elaboracion propia por grupo investigador, segun: EI Derecho de la Salud en la gestion publica. La experiencia del Area de

Bioética del Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba (Argentina) en algunas aplicaciones de este Derecho. ™. (42)
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Consentimiento informado para internacion general en los hospitales publicos

Asi mismo, A F. Toledo describe los componentes que contempla el formulario del
consentimiento informado: “En el formulario de consentimiento informado general de
internacion, se le informa que la enfermedad que padece puede tener un curso cambiante de
tratamiento y se le dice, que, en todo momento de su estadia internado, se le brindara la mejor
atencion posible, que también se guardard su intimidad y confidencialidad, que también
podria haber -bajo supervision experta- la visita de personal médico en formacion y que
puede recibir asistencia religiosa o de algin otro tipo segun sus deseos. También se le informa
que puede consultar a un comité de bioética y también que, en caso de gravedad, puede
expresar sus directivas de voluntades anticipadas y con la opcion de aceptar o rechazar
tratamientos que sean Utiles a nivel terapéutico y solo generan sufrimiento al paciente.” (43).
Esta nueva disposicion surgié ya que, en los hospitales publicos de la provincia, solo existia
el consentimiento informado para tratamientos especificos, como cirugias o alguna practica
invasiva, donde el riesgo del paciente es alto. Es por ello que se vio la necesidad de proveer
un consentimiento informado general de internacion, sin reemplazar a los especificos que

saben tener cada servicio médico.

Por otro lado, JA. Rossini en su trabajo final para la obtencion de la especialidad en medicina
legal titulada como: Conocimiento y cumplimiento de los profesionales médicos del derecho
del paciente a la informacion sanitaria en la ciudad de Santa Fe (Argentina), obtuvo
resultados sobre el grado de conocimiento que tienen los profesionales médicos, tanto en el
ambito publico como privado de la ciudad de Santa Fe, del derecho del paciente a la
informacion sanitaria; los cuales son de mucha relevancia ante este estudio los cuales se
describen a continuacion:

“Resulta pertinente resaltar que, si bien solamente un 70/ de los profesionales afirmo conocer
la existencia de normativas, casi la totalidad de los mismos (98.9%) respondi6 acorde a los
que las normativas establecen. Posiblemente esta discordancia responda al sentido que cada

una de las preguntas formuladas, ya que en la primera respuesta se basd sobre si sabian o
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conocian mientras que en la segunda posiblemente la respuesta estuvo orientada a los que

harian o hacian en la préactica clinica diaria.

En el presente trabajo el 16.3% de los profesionales no afirma que este derecho debe
respetarse, cual demuestra que una proporcion importante de los profesionales fracasa en
reconocer que tanto el deseo de recibir informacion como el deseo de no recibirla constituyen
un derecho. Este fracaso no deberia ser pasado por alto debido a las consecuencias que podria
ocasionar no solo en la relacion médico- paciente sino también en las consecuencias legales
para el profesional de Salud, puede concluirse afirmando que el conocimiento de las
regulaciones legales es invalorable para la realizacion apropiada del ejercicio de la medicina.
Desconocer las normativas legales que rigen la relacion médico- paciente pueden dar origen
a la judicializacion del “acto médico”, y la implementacion de medidas que atiendan a
eliminar completamente la existencia de estas lagunas juridicas podria implicar un beneficio
no solamente para el médico, sino también para los pacientes a través del reconocimiento

pleno de sus derechos” (44).

Gregorio M. J, Zarza E., Videla G., Gandolfo; realizaron un estudio observacional analitico
de cohorte, sobre la poblacion de empleados ley 7233, ley 7625 y pacientes del Hospital J.M.
Urrutia, en donde obtuvieron resultados los cuales son relevantes ante esta investigacion
documental, los cuales son: “Cerca de un tercio de los profesionales, no informa al paciente
sobre su patologia, lo que presenta cierta coherencia, ya que tal informacion solo les
corresponde a algunos grupos laborales, por otro lado, solo la mitad del grupo médico
consensua el tratamiento, coincidiendo con la revision bibliografica, en que el derecho de
autonomia del paciente es uno de los mas vulnerados. Si tenemos en cuenta que en nuestro
hospital no estd implementado el CI (consentimiento informado), es comprensible que, si la
mayoria de los profesionales responde conocer este instrumento, casi un 20% de ellos lo cree

optativo” (45).
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Por lo consiguiente se obtuvo los resultados de los pacientes los cuales fueron encuestados

en el mismo estudio, lo cual arrojo lo siguiente:

“Sin embargo se produce divergencia entre el 95% del trato digno expresado en aquel trabajo,
cuando en nuestra encuesta se siente respetado siempre el 56%, y a veces el 39% de los
pacientes, lo que nos acerca mas a la investigacion de Bespali et al., donde méas del 30% de
los pacientes reclamaban trato amable, con cortesia y respeto. Menos de la mitad de los
pacientes conoce la importancia de su propia historia clinica como un documento. Nos
parecid alto el porcentaje de pacientes que desconocian su derecho de autonomia, y creemos

que al carecer de la informacion les impide plantea sus derechos como usuarios” (45).

Derechos y Deberes de los pacientes en Chile

Segun el articulo de FJ. Leon, publicado en la Revista Médica de Chile describe que la ley
entrd en vigencia hace 8 afios, donde lo detalle de la siguiente manera: “En abril de 2012 se
promulgo la Ley 20.584, que regula "los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud"”(46). Esta Ley comienza a atender,
aungue timidamente, a la autonomia de los pacientes, pero debemos sefialar que nos queda
mucho por delante en la humanizacion de la atencién en salud, en la excelencia de los
cuidados con los pacientes, en la calidad asistencial y en un profesionalismo médico que
tenga en cuenta la competencia, pero también los valores de servicio, beneficencia y

solidaridad social.

Después de varios afios de exponer los derechos fundamentales recogidos la constitucion de
la Republica como también la existencia de tratados internacionales, se dio parte al
reconocimiento de un listado de derechos y deberes que, por disposicion legal, son exigibles
a todo prestador de salud publico o privado, sea individual o institucional. Estos derechos y

deberes quedaron en evidencia en la puesta andar de la ley N° 20.584, que “Regula los
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derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion
en salud” (47). Esta ley establece un conjunto de derechos sobre los que se ha legislado, los

cuales para fines de mayor comprensidn se sistematizan, en los siguientes bloques:

Derechos de los pacientes segun Ley N° 20.584

1. Derechos vinculados a la vida y a la integridad fisica y psiquica;

2. Derechos relacionados con la autonomia;

3. Derechos relacionados con la informacién necesaria para la toma de
decisiones, en diferentes ambitos relacionados con la atencion;

4. Derechos relacionados con la intimidad. Todos los que en su conjunto
protegen de un modo integral a la persona necesitada de atencion en salud,
y de un u otra forma convergen en un caso en concreto.

5. Derechos relacionados con la confidencialidad.

Elaboracion propia por grupo investigador, segun: derechos de los pacientes segun ley
N°20.584 (4).

Segun EJ. Olguin en su tesina: Analisis y Propuesta de Plan de Mejora en Relacién a los
Resultados de Evaluacion del Respeto Efectivo de los Derechos de los Pacientes en el
Hospital de Pefiablanca durante el afio 2016, expone que la ley N° 20.584: “Se dirige a los
prestadores institucionales de salud pablicos y privados, a los profesionales del sector y a los
propios usuarios: paciente, familia 0 acompariantes. Sin embargo, su centro, es el paciente en
“su proceso de atencion en salud”: periodo comprendido desde el primer contacto e ingreso
a un establecimiento de salud hasta su egreso. Es al paciente en especial, sobre la base de su
dignidad, a quien la ley asegura derechos no prestacionales vinculados a su atencion en salud
crea instituciones y entrega herramientas para ejercerlos, como también le prescribe deberes,

de modo de fortalecer una sana relacion asistencial (Milos et al, 2014)” (48).

Las autoras P. Bravo, A. Dois, A. Contreras, describen en su articulo en la Revista Scielo:
“La participacion de los usuarios chilenos de APS en las decisiones clinicas es alin escasa.

De acuerdo a la experiencia de los participantes de este estudio, los profesionales siguen
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manteniendo el poder, pero un trato personalizado y empético les permite confiar el en juicio
y decision del profesional. Promover el involucramiento de los usuarios es esencial para
aumentar la satisfaccién y promover un cuidado centrado en la persona. Desde la mirada de
Alma-Ata, es importante potenciar las capacidades de las personas para asumir la
responsabilidad que le compete en el cuidado de su salud. La APS es el punto de entrada de
los usuarios al sistema sanitario, por lo que puede modelar la manera en que ellos se
relacionaran con los profesionales y el rol que adoptaran en esa interaccion. Por este motivo,
establecer estrategias para la promocion de la participacion en este nivel de atencién es
fundamental para generar un cambio en el modelo de salud hacia uno méas democrético e

inclusivo.” (49).

En el articulo satisfaccion usuaria respecto a competencia de comunicacion del profesional
de enfermeria, por las autoras CL. Navarro, MJ. Cruz Osorio, EG Garcia, representan en su
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, cuyo objetivo fue determinar el grado
de satisfaccion usuaria respecto a la competencia de comunicacion del profesional de
enfermeria, en el contexto hospitalario; los siguientes resultados: “Existe un alto grado de
satisfaccion global de la comunicacion del profesional de enfermeria percibida por los
pacientes de los centros de salud estudiados, sin embargo, al realizar analisis desagregados
de cada variable, el grado de satisfaccion es menor, especialmente en lo referente a la
comunicacion no verbal (17-19, 23, 26). Llama la atencion que, en un estudio realizado en
Chile por la Superintendencia de Salud, medida la satisfaccion usuaria en varias de sus
dimensiones, los usuarios del sistema tanto pablico como privado, frente a la pregunta de
cudl seria la "atencion ideal" (sic), valoran en un nivel muy menor "que lo hagan sentir como
persona”, siendo superado ampliamente por el uso de tecnologia de punta y la rapidez en la

atencion.” (50).

También las investigadoras CL. Navarro, MJ. Cruz Osorio, EG Garcia evidencian que:
“Dentro de los resultados encontrados, las mujeres perciben un mayor grado de insatisfaccion
de la comunicacion enfermera-paciente, en relacion a los hombres, esto podria deberse a que

éstas son mas participes en el proceso de salud-enfermedad, contribuyendo a que presenten
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mas conocimiento de los aspectos relacionados con éste, generando de esta manera una

mirada més critica hacia los profesionales y la calidad percibida de la atencion.” (50).

Consentimiento informado

Segun la Ley 20.584, sobre los Derechos y Deberes de los Pacientes, todas las personas tienen
el derecho de otorgar o denegar su voluntad para ser sometido a algun procedimiento o
tratamiento, de forma libre y voluntaria, luego que el profesional le entregue toda la
informacidn relacionada (9). Se sefiala que la informacion entregada por el profesional debe
ser de forma verbal, pero debe quedar constancia de este consentimiento de forma escrita, en
la ficha clinica, en caso de intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnosticos o
terapéuticos invasivos, o para la aplicacion de cualquier procedimiento que conlleve un
riesgo relevante y conocido para el paciente. Se excusan de este consentimiento escrito las
personas en las que la falta de aplicacion del procedimiento suponga un riesgo para la salud
publica; cuando su condicién de salud o cuadro clinico implique riesgo vital o secuela
funcional grave si no se realiza la atencion inmediata, y si el paciente no puede expresar su
voluntad y su representante legal no se encuentre; o si la persona se encuentra en incapacidad
de manifestar su voluntad y su representante legal no exista. En estos casos se deberan
adoptar medidas para garantizar la proteccion de la vida. Chile ha suscrito en 1990 lo
explicitado en la convencion de los Derechos del Nifio, dandole a los menores que estén en
condiciones de formarse un juicio propio el derecho a su autonomia gradual, debiendo
solicitar su asentimiento al realizar cualquier prestacion en salud, en funcion a su edad y

madurez.

Por su parte el Codigo de Etica del Colegio Médico de Chile, en el titulo Il sobre las
relaciones del médico con sus pacientes, destaca el secreto profesional, menciona que debe
guardarse confidencialidad de la informacidn verbal obtenida del paciente y de los registros,
debiendo solicitar el consentimiento del paciente para trasmitir dicha informacién si se

requiere la asistencia de otro u otra profesional. Este secreto profesional se debe mantener
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incluso al cesar los servicios médicos o se encuentre fallecido el paciente. Solo puede
vulnerarse en caso de enfermedades de notificacion obligatorias (ENO), solicitud de los
tribunales de justicia, ante su requerimiento para certificados de nacimiento o defuncién, si
es imprescindible ante el perjuicio grave para el paciente o terceros, o si es necesario para su
defensa ante tribunales. El Colegio de Cirujanos Dentistas ingresa el mismo concepto en su
titulo | sobre disposiciones generales, de forma mas sucinta, denominando “confidente” a

quien le otorgue la informacién.

Con respecto a las ENO —Decreto 158 del MINSAL—, es obligatorio notificar la
enfermedad junto con la identificacion del paciente, incluyendo nombres, apellidos, RUT,
ficha clinica, domicilio, teléfono, sexo y datos de la historia clinica (21). Solo en el caso de
las enfermedades de transmision sexual se reemplaza el nombre y apellido por el RUT, y el
domicilio por la comuna de residencia (51).

Segin  WALLY OPPLIGER A. M. LUZ BASCUNAN R, en su estudio sobre
Consentimiento informado. Percepcion de medicos, enfermeras y padres sobre el proceso
comunicativo de un Servicio de Pediatria de un Hospital publico de Santiago los resultados
presentaron que El 100% de los profesionales, tanto médicos como enfermeras, respondid
que los tutores deben ser informados de la situacion médica del nifio. Las madres tienden a
coincidir, sefialando que ello es un deber y un derecho. Por su parte la totalidad de las
madres indica haber recibido informacion por parte de algun médico y valorar
positivamente este hecho. Un 48% de ellas sefiala haber sido informadas permanentemente,
un 32% afirma haber recibido informacion sélo cuando lo solicitaban y un 20% indica haber
sido informadas en una ocasidn (ya sea al pedirla o al momento del ingreso o del alta del

nifio).

En cuanto al consentimiento informado, Un 50% de los tutores sefiala “conocer” o “saber
algo”, un 29% refiere desconocer a qué se refiere y el 21% restante no respondio a la

pregunta. Mientras la gran mayoria de los tutores indican desear la mayor cantidad de
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informacion posible, se observa una ausencia total de referencia a su posible participacion

en la toma de decisiones (52).

DEBERES Y DERECHOS EN COLOMBIA

De acuerdo a J L. Oliva en su estudio sobre LA GARANTIA DE LOS DERECHOS
HUMANOS DEL PACIENTE A TRAVES DEL DERECHO CONSTITUCIONAL,
PROCESAL CONSTITUCIONAL Y EL DERECHO DE DANOS, Es relevante indicar que
los sistemas normativos colombianos, estan integrados por ordenamientos juridicos de rango
constitucional y legal, que se vinculan con la proteccion del derecho a la salud del paciente,
con la implementacidn de normas reglas y normas principios, que salvaguardan los derechos
fundamentales del paciente a la salud, integridad fisica y la reparacion integral, en este Gltimo
caso, cuando se exterioriza el hecho médico-sanitario generador de dafios al usuario meédico
(53).

En el sitio web del ministerio de salud y proteccion social del gobierno de Colombia, en su
folleto de la carta de derechos y deberes de los pacientes se han estipulado una lista de los
derechos y responsabilidades que deben de aplicar y garantizar el cumplimiento en las

instituciones de salud, los cuales son:

1. Acceder a los servicios sin que le impongan tramites administrativos adicionales a

los de ley

2. Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan de Beneficios de manera

oportuna, si requiere un servicio que no esté incluido, también lo puede recibir.

3. Que, en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, sin que le exijan

documentos o dinero.

4. Que solamente le exijan su documento de identidad para acceder a los servicios de

salud.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su

intimidad.

Obtener informacidn clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que vaya
a recibir y de los riesgos del tratamiento.

Recibir una segunda opinién médica si lo desea y a que su asegurador valore el
concepto emitido por un profesional de la salud externo.

Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier tratamiento y
que su opinion sea tenida en cuenta y respetada.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si lo autoriza
Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad.
Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al Sistema de Salud.

Brindar la informacion requerida para la atencion médica y contribuir con los gastos

de acuerdo con su capacidad econdmica.

Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de

salud que lo atiendan.

Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la

salud de las personas.

Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos

Servicios.
Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacion clinica.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica

disponible.
Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.

Que le informen donde y cdémo pueden presentar quejas o reclamos sobre la atencién

en salud prestada.
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20. Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.

21. Tener proteccion especial cuando se padecen enfermedades catastréficas y de alto

costo, sin el cobro de copagos.

22. Que atiendan con prioridad a los menores de 18 afios.

23. Elegir libremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud que quiere que lo

trate, dentro de la red disponible.

Deberes de los pacientes

1.

Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad.

Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de

salud que lo atiendan.

Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la

salud de las personas.
Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al Sistema de Salud.

Brindar la informacion requerida para la atencion médica y contribuir con los gastos

de acuerdo con su capacidad econdémica.

Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos

servicios” (54).

El profesor JE..Pérez Cardenas, en su articulo llamado: Algunos comentarios sobre la ley

1751 del 2015 que regula el derecho fundamental a la salud, expone: “En el articulo 6 de

esta ley se establece el principio de la aceptabilidad en el cual se menciona que en la
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aplicacion de los servicios de salud se debe, respetar "las particularidades socioculturales y
la cosmovision de la salud de los usuarios de este sistema"; este principio plantea un problema
con algunas comunidades como la indigena, que no aceptan la medicina occidental para el
tratamiento de sus dolencias; lo cual implicaria ademas que el sistema de salud deberia tener
personas para la atencion personalizada de estos individuos, que les garanticen la prestacion
de la salud de acuerdo con sus normas y principios. Pero otro problema adicional es que en
esta ley se prohibe el uso de procedimientos y medicamentos no validados cientificamente
que demuestren su eficacia en el tratamiento de alguna patologia; esta prohibicion ya seria
un argumento para la negacion de los servicios de salud a aquellas personas que no aceptan
los procedimientos cientificamente validados a menos que el mismo paciente, a pesar de sus
principios, renuncie a los mismos y acepte las indicaciones medicas prescritas para

diagnosticar y atender las patologias que lo aquejan” (55).

Por ultimo, describe dos situaciones fundamentales que para ¢l son de relevancia: “El primero
es la definicion de que en la prestacion de los servicios de salud debe prevalecer la
rentabilidad social y no la econdmica. Este aspecto implica que el estado debe garantizar la
supervivencia de las EPS y ARS privadas; pero, ademas, también debe vigilar estrechamente
a las mismas para evitar el lucramiento de los promotores de estas iniciativas, tal como ha
ocurrido anteriormente. Si el Estado aplicara con rigurosidad esta vigilancia, me pregunto:

¢cuantas de las EPS que actualmente tenemos en Colombia permanecerian?

El segundo aspecto final se refiere a las prebendas dadas por algunos prestadores al personal
médico en desmedro de su actuacion profesional y ética. La ley garantiza la autonomia
profesional relacionada con el diagndstico y tratamiento de los pacientes, aspecto que a veces
es limitado por las directivas de las empresas prestadoras y que seguira siendo limitado
mientras existan las condiciones de contratacién que no garantizan una estabilidad laboral de
los profesionales de la salud, pauperizando su ejercicio profesional de acuerdo con aquellos
lineamientos soterrados dados por los entes que los contratan, dentro de los que se cuentan
no solo prestadores privados, sino también publicos, que son los que deberian dar ejemplo

en la aplicacion de esta ley.” (55).
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En el afio 2014 las investigadoras Y. Castillo Avila; MP. Villarreal Villanueva; E. Olivera
Correa, realizaron un estudio analitico con una muestra de 712 embarazadas de bajo riesgo
atendidas en 25 instituciones publicas de Cartagena, titulado como: Satisfaccion de usuarias
del control prenatal en instituciones de salud publicas y factores asociados. Cartagena, en
donde se obtuvo resultados relevantes para esta investigacion documental, los cuales son los

siguientes:

“Percepcion de cumplimiento de derechos y deberes.

De las 712 mujeres encuestadas el 52,3% (373) aseguran que no fueron informadas sobre sus
derechos y deberes, mientras que el 64% (456) consideraron que si fueron respetados sus

derechos y el 63,1% (449) percibieron como bueno el cumplimiento de los mismos...

... En este estudio se encontré que mas de la mitad de las usuarias encuestadas no reciben
informacion sobre sus derechos y deberes, contrario a lo reportado por Guix y colaboradores
(26), quienes en un estudio realizado en Barcelona encontraron que al 56,87% de los usuarios
atendidos, le dieron a conocer sus derechos y deberes como paciente. Estos datos permiten
cuestionar las debilidades que tienen las instituciones publicas de primer nivel de Cartagena
en el sistema de informacion, siendo este un aspecto clave para garantizar la oferta de un

servicio con calidad, lograr la consecuente satisfaccion y favorecer la utilizacion” (56).

En Colombia, el consentimiento informado (CI) surgié en la atencion médica hospitalaria,
siguiendo las mismas trayectorias y recorridos de las sociedades occidentalizadas del siglo
XX, que posicionan cada vez mas criterios de autonomia individual, y se extienden en un
comienzo a otras areas y especialidades médicas no hospitalarias, involucrando otras
profesiones, sobre todo en las dos Gltimas décadas. Aparece fundamentalmente como una
exigencia legal y basicamente como documento escrito, un documento de conocimiento
informado (DCI)
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Segun la investigacion cientifica sobre el Andlisis de formatos de consentimiento informado
en Colombia. Problemas ético-legales y dificultades en el lenguaje, de M.T Escobar Lopez y
E. Novoa Torres, El mas alto cumplimiento por encima de 90% y sin llegar al total, se observa
en categorias como: Enuncia que es un C.I; Nombre del paciente; Aceptacién del tratamiento
0 procedimiento; Firma de paciente, con muy bajo cumplimiento por debajo del 10%;
Riesgos; Ventajas y desventajas de las alternativas del tratamiento; y desventajas del
tratamiento o procedimiento. Asi refiere que el no cumplimiento de categorias
imprescindibles, de pardmetros legales o de principios bioéticos, como lo muestra por
ejemplo la falta de informacion sobre riesgos o ventajas y desventajas de tratamientos, asi
COmo consecuencias en caso de negativa o tardanza en dar el consentimiento, revela que no

existe un verdadero acompafiamiento y conocimiento adecuado sobre el tema (57).

De acuerdo a la investigacion “Percepcion sobre consentimiento informado en pacientes de
cuatro diferentes areas de atencion en salud en Bogota, Colombia”, realizada entre febrero
de 2013 y enero de 2014. por M.T. Escobar L6opez y C. A. Carrera Celis, en cuanto a los
beneficios, se establece una clara diferencia entre quienes reciben tratamientos prolongados
de alto y bajo riesgo, mientras que las personas sometidas a procedimientos prolongados, en
su mayoria aseguran que fueron informados; para los pacientes de bajo riesgo, no se brindé
informacion al respecto. En los procedimientos puntuales, la mayoria tiene la percepcion de
ser informados en cuanto a beneficios. En relacién con los riesgos, la mayor parte de los
pacientes de los cuatro grupos sefialan que si fueron informados sobre posibles riesgos de la
intervencién. menos de la mitad de los encuestados refieren que les explicaron riesgos o
complicaciones y pocos las mencionan, sobre todo haciendo referencia a frases que les
impactan especialmente por las implicaciones: “que no iba a quedar paralitico ni nada de esa
vaina”, “asi como al 6rgano malo, también dafa otros 6rganos”. Los problemas mas grandes
en el proceso de consentimiento informado estan alrededor de la informacién sobre
alternativas de tratamientos, riesgos del tratamiento o problemas derivados y escasa
informacion sobre la posibilidad de disentir. Asi también citan que dos personas refieren no

estar de acuerdo con lo que les hicieron, sin llegar a dar una respuesta clara del porqué (58).
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Segun el estudio cualitativo de corte transversal que contribuye a la comprension de la forma
como se entiende y se lleva a cabo en la practica y significado del consentimiento informado
en hospitales de Colombia y Chile realizado por C. Ovalle, ella refiere que los hallazgos
deben asumirse como un conocimiento en profundidad de las dos instituciones hospitalarias;
sin embargo, no pueden verse como una conclusion generalizada. Pude entonces, identificar
y comprender en profundidad algunos aspectos éticos, econdmicos, sociales, politicos y
culturales directamente relacionados con la practica del Proceso de Consentimiento
Informado en las personas entrevistadas en cada una de las instituciones hospitalarias. En
Chile, los sujetos informantes no conocen con exactitud la normatividad del hospital ni las
politicas del pais sobre la exigencia y cumplimiento del CI. Los médicos y médicas, en
especial en Colombia, sefialaron la escasez de tiempo, la sobrecarga de trabajo, y la cantidad
de tramite administrativo que consideran adicional a su carga laboral, como las principales

barreras que impiden el adecuado PCI.

En relacion al conocimiento del CI como requisito legal por parte de todos los
administrativos, enfermeras, enfermeros, médicas y médicos, de los dos paises. Sin embargo,
como dato sobresaliente, algunos de los sujetos pacientes entrevistados no tenian
conocimiento de la existencia y obligacion legal de la elaboracién del Cl, previamente a una
intervencién. En la institucion chilena, es evidente la necesidad de respaldar el ingreso del
paciente o de la paciente al hospital, y de comprometer al sujeto paciente ante los

procedimientos que se deban adelantar durante su estadia en la institucion (59).

De acuerdo a la investigacion realizada por Rodolfo A. Cabrales-Vega. En su tema ¢Quién
se informa con el consentimiento informado? En su discusion describe. EI Consentimiento
Informado (CI) esta catalogado como uno de los derechos humanos mas importantes.
Representa el paso de una medicina denominada “[pat]ernalista” a una medicina en donde
prima el principio de autonomia. EI Cl es el proceso mediante el cual se le brinda informacion

completa e imparcial a un paciente antes de un procedimiento quirargico de tal forma que
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el/ella entienda las implicaciones del procedimiento antes de aprobar su realizacion. Como
documento legal se ha convertido en una exigencia a los profesionales de la salud por parte
de los tribunales de justicia (60).

Sinembargo, pese a la importancia del cumplimiento a cabalidad de este procedimiento como
parte del acto médico, no existe claridad respecto a los limites de la informacién que debe
ser suministrada al paciente y los formatos usados con frecuencia no reflejan adecuadamente

la declaracion de voluntad por parte del paciente.

Todo procedimiento quirdrgico es percibido como un evento amenazante para el cual el
paciente muchas veces no se encuentra debidamente preparado. Es posible que el ejercicio
actual de la medicina y la presion sobre el recurso humano en salud interfieran con el deber
ético del médico de informar al paciente sobre todos los aspectos del procedimiento a realizar
y sus alternativas de tal forma que el paciente pueda decidir si la terapia propuesta es

razonable.

Los cirujanos han utilizado formatos de consentimiento informado durante el dltimo siglo.
Sin embargo, solo en las dos ultimas décadas se ha comenzado a entender la diferencia entre
un documento legal firmado y el proceso de comunicacion significativa entre el médico y el

paciente sobre las razones para considerar un procedimiento quirargico o invasivo.

El hallazgo mas relevante del presente estudio muestra que aproximadamente uno de cada
dos pacientes que firma el CI lo hace de manera deficiente o insuficiente. Esta falta de calidad
en el diligenciamiento NO se correlaciona con el grado de escolaridad, ocupacion o nivel

socioecondmico del paciente, contrario a lo reportado en estudios similares.
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Una revision sistematica de la literatura de 44 estudios realizada en el 2010 sobre el
consentimiento informado en pacientes quirdrgicos mostré que la comprension de la
informacion suministrada (riesgos y beneficios) fue calificada entre “inadecuada” y
“moderada” por parte de los usuarios. Adicionalmente, la revision concluye que esta
valoracion puede mejorarse mediante el uso de anexos informativos, intervenciones
audiovisuales y de multimedia y discusiones con grupos de pacientes, entre otros. La
participacion de las enfermeras fue crucial para el entendimiento del procedimiento al

permitir la explicacion del proceso quirdrgico por parte del paciente en sus propias palabras.

Ortega y Cols reportan en su articulo que sélo el 61 % de los pacientes interrogados es
consciente de la firma del documento, el 11,2 % refirid no haber recibido informacion alguna
y el 9 % manifesto no haber entendido lo que le iban a hacer. Adicionalmente, una tercera
parte (37 %) dijo no haber recibido explicaciones sobre los riesgos o complicaciones y el
39,8 % declard que no fue informado sobre la posibilidad de rehusar la intervencion (11). En
el contexto latinoamericano la situacion es similar. Meneguin en su estudio sobre
consentimiento informado en ensayos clinicos reportdé que el 50 % no comprendio

correctamente el documento y un 32,9 % no leyo6 el formulario, pero lo firmé.

Pese a que el éste estudio la totalidad de los pacientes firmaron el Cl, se hace evidente por la
calidad de la informacion consignada que es preciso implementar otras medidas que permitan

que el Cl sea un reflejo fiel de una buena comunicacion entre el paciente y el equipo de salud.

Ross enumera en su articulo la informacién béasica que debe incluir un consentimiento
informado en cirugia y discute las implicaciones médicas y econdmicas de un Plan de

revision y seguimiento de las formas de aprobacién de los hospitales del Reino Unido.
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El uso de consentimientos informados por procedimientos especificos se estd promoviendo
cada vez méas en las instituciones hospitalarias y el beneficio de su aplicacion ya ha sido

reportado.

Adicionalmente, se ha reportado por diferentes autores, el beneficio del uso de programas
basados en tecnologia multimedia sobre la informacién impresa en la mejor comprension del
Cl, pero s6lo como un complemento al proceso comunicativo directo entre el médico y su
paciente. El hecho de que el médico tenga un inadecuado proceso comunicativo con el
paciente tiene implicaciones legales.

“Siun profesional incumple con este deber se puede desencadenar un dafio y el paciente tiene
derecho a que se le repare el dafio causado por omitir su deber de informacién, cuando el
médico limita la capacidad de decidir al paciente, asume asi los riesgos, de la intervencion,
en lugar del paciente, siendo responsable por una omision culposa por la que se debe
responder, pues no solo se necesita una firma sino también dar una informacion objetiva,

veraz, completa y asequible” (Ley 23 de 1981).

Y no solo es un problema de la percepcion acerca del tiempo que el médico dedica a la
explicacion de los alcances del CI. Kang en su estudio sobre el consentimiento informado en
pacientes sometidos a cirugia de glaucoma reporta las inconsistencias en la cantidad de
tiempo dedicado a la explicacidn del procedimiento percibido por el médico tratante y por el
paciente (91,8 % vs 68,5 %). Un poco mas de la mitad de los pacientes (57,5 %) reportaron
un entendimiento “moderado” de su problema quirtrgico y solo el 17,8 % califico su

comprension como “buena”.

Lo anterior reviste especial importancia en el paciente electivo pues la doctrina penal
considera que el grado de precision con el que debe ser informado el paciente ha de estar en

relacion inversa a la urgencia con la que la intervencién ha sido médicamente indicada.
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Aunqgue éste estudio evalud el consentimiento en cirugia electiva, sus resultados podrian
hacerse extensivos a pacientes sometidos a cirugia urgente abdominal, tal y como parece
indicarlo el estudio realizado por Kay y Cols. El dolor y la analgesia no interfirieron en la

calidad de la respuesta al consentimiento.

El presente estudio es un interesante aporte en la via de restablecer el acto médico y, en forma
similar a otros reportes ayuda a esclarecer las diferentes ldgicas de la autonomia presentes
entre las indicaciones de cirugia y las expectativas de los pacientes sometidos a cirugia
electiva (60)

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN BOLIVIA

En Bolivia, la obligacion de informar al paciente respecto a su proceso salud - enfermedad y
los procedimientos médicos, clinicos y/o quirargicos se establece en: “la Ley 3131 del
Ejercicio Profesional Médico promulgada el 8 de agosto del 2005 y su Decreto Supremo
Reglamentario N° 28562 del 22 de diciembre de 2005 (61).

Dicha ley establece las acciones y funciones que tiene el médico tratante como las
responsabilidades del paciente o usuario de decidir o no el tratamiento que el médico le
indica, lo cual queda evidenciado por el Dr. AA. Hilari, en su propuesta de intervencion optar
al Titulo de Especialista en Gestidén de Calidad y Auditoria Médica; donde describe dicha
situacion de la siguiente manera: “De esta forma la Ley Boliviana No de 3131 Del Ejercicio
Profesional Médico, establece que el Consentimiento Informado constituye un documento
medico oficial (cap.1V,art.10), en tanto que el decreto supremo No 28562 reglamentario de

la ley, indica que el consentimiento expreso, se refiere (también) a la voluntad o decisién del
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paciente a rechazar el tratamiento u hospitalizacién indicados por el médico tratante,
registrado en la historia clinica y debidamente respaldado por la firma del paciente o de su
familiar o responsable legal (Cap. VI, art. 14)" (62).

CE. F. Zuazo Oblitas, en su estudio para la obtencion del titulo de: Especialista en Gestion
de Calidad y Auditoria Médica; evidencia resultados obtenidos los cuales son de relevancia
ante este estudio a nivel Latinoamericano en cuanto al consentimiento informado, los cuales

son los siguientes:

“9 de los 10 médicos (90%) no tienen conocimiento que el Ministerio de Salud a través del
Proyecto Nacional de Calidad en Salud (PRONACS), hubiese promulgado un documento de
obtencion del Consentimiento Informado que considera la ficha especifica de
Consentimiento Informado para las intervenciones quirargicas. Solo 1 de los 10 (10%) tiene
conocimiento de este documento, pero no lo utiliza. 8 de 10 (80%) de los médicos
encuestados estan de acuerdo que una ficha de Consentimiento Informado debe existir y ser
individualizada para cada paciente. Para 4 de los 10 medicos (40%) es poco importante que
los pacientes estén informados respecto a la cirugia que se les practicard, que sepan que
existen otras alternativas de tratamiento y de los riesgos que pudieran existir durante el acto
quirurgico o en el postoperatorio. Un dato importante es que los 10 médicos encuestados
(100% de los casos) utilizan fichas de Consentimiento Informado elaborados por ellos
mismos o son propios de los establecimientos donde trabajan y donde se realizé la
intervencidn quirdrgica, siendo el mismo formato para todos los/as pacientes y para todas las
cirugias en general. Los/as médicos/as cirujanos plasticos que revelaron tener conocimiento

de la ficha de Consentimiento Informado del PRONACS no la ponen en practica” (63).
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DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN PERU

En el reglamento de la Ley 29414, establecen los derechos de los usuarios de los servicios de

salud y se designa a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) como entidad

encargada de velar por la aplicacion del documento de ley antes mencionado; la cual cuenta

con los articulos 29 al 30 mencionan el derecho a presentar reclamos, la solucién de

controversias y la responsabilidad frente a la vulneracién de derechos, respectivamente. Es

por ello que se describen los derechos estipulados en la ley a continuacion:

"Articulo 15°. - Toda persona tiene derecho a lo siguiente:

15.1 Acceso a los servicios de salud

a)

b)

d)

A recibir atencion de emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica en cualquier
establecimiento de salud pdblico o privado, conforme con los articulos 3° y 39°,
modificados por la Ley nim. 27604, Ley que Modifica la Ley General de Salud N°
26842, Respecto de la Obligacion de los Establecimientos de Salud a dar Atencion
Médica en Caso de Emergencias y Partos, y su Reglamento.

A elegir libremente al médico o el establecimiento de salud segun disponibilidad y
estructura de éste, con excepcion de los servicios de emergencia.

A recibir atencion de los meédicos con libertad para realizar juicios clinicos, de
acuerdo con lo establecido por el articulo 5° de la Ley de Trabajo Médico.

A solicitar la opinion de otro médico, distinto a los que la institucion ofrece, en
cualquier momento o etapa de su atencion o tratamiento, sin que afecte el presupuesto
de la institucion, bajo responsabilidad del usuario y con conocimiento de su médico
tratante.

A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios
para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud

del usuario, garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa.

15.2 Acceso a la informacion

a)

A ser informada adecuada y oportunamente de los derechos que tiene en su calidad

62



b)

d)

9)

h)

de paciente y de como ejercerlos, tomando en consideracion su idioma, cultura y
circunstancias particulares.

A conocer el nombre del médico responsable de su tratamiento, asi como el de las
personas a cargo de la realizacion de los procedimientos clinicos. En caso de que se
encuentre disconforme con la atencion, el usuario debe informar del hecho al superior
jerarquico.

A recibir informacién necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder
y los requisitos necesarios para su uso, previo al sometimiento a procedimientos
diagndsticos o terapéuticos, con excepcién de las situaciones de emergencia en que
se requiera aplicar dichos procedimientos.

A recibir informacion completa de las razones que justifican su traslado dentro o fuera
del establecimiento de salud, otorgandole las facilidades para tal fin, minimizando los
riesgos. El paciente tiene derecho a no ser trasladado sin su consentimiento, salvo
razon justificada del responsable del establecimiento. Si no esta en condiciones de
expresarlo, lo asume el llamado por ley o su representante legal.

A tener acceso al conocimiento preciso y oportuno de las normas, reglamentos y
condiciones administrativas del establecimiento de salud.

A recibir en términos comprensibles informacion completa, oportuna y continuada
sobre su enfermedad, incluyendo el diagnostico, prondstico y alternativas de
tratamiento; asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de las intervenciones, tratamientos y medicamentos que se prescriban y
administren. Tiene derecho a recibir informacion de sus necesidades de atencion y
tratamiento al ser dado de alta.

A ser informada sobre su derecho a negarse a recibir o continuar el tratamiento y a
que se le explique las consecuencias de esa negativa. La negativa a recibir el
tratamiento puede expresarse anticipadamente, una vez conocido el plan terapéutico
contra la enfermedad.

A ser informada sobre la condicion experimental de la aplicacion de medicamentos o
tratamientos, asi como de los riesgos y efectos secundarios de éstos.

A conocer en forma veraz, completa y oportuna las caracteristicas del servicio, los

costos resultantes del cuidado médico, los horarios de consulta, los profesionales de
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la medicina y demaés términos y condiciones del servicio.

15.3 Atencidn y recuperacion de la salud

a)

b)

9)

h)

A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacion por
accion u omision de ningun tipo.

A recibir tratamientos cuya eficacia 0 mecanismos de accién hayan sido
cientificamente comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le
hayan sido advertidos.

A su seguridad personal y a no ser perturbada o puesta en peligro por personas ajenas
al establecimiento y a ella.

A autorizar la presencia, en el momento del examen médico o intervencion
quirurgica, de quienes no estan directamente implicados en la atencion médica, previa
indicacion del medico tratante.

A que se respete el proceso natural de su muerte como consecuencia del estado
terminal de la enfermedad. EI Cddigo Penal sefiala las acciones punibles que vulneren
este derecho.

A ser escuchada y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se
encuentre disconforme con la atencion recibida, para estos efectos la Ley proveera de
mecanismos alternativos y previos al proceso judicial para la solucion de conflictos
en los servicios de salud.

A recibir tratamiento inmediato y reparacion por los dafios causados en el
establecimiento de Salud o servicios médicos de apoyo, de acuerdo con la normativa
vigente.

A ser atendida por profesionales de la salud que estén debidamente capacitados,
certificados y recertificados, de acuerdo con las necesidades de salud, el avance
cientifico y las caracteristicas de la atencion, y que cuenten con antecedentes
satisfactorios en su ejercicio profesional y no hayan sido sancionados o inhabilitados
para dicho ejercicio, de acuerdo a la normativa vigente. Para tal efecto, se creara el

registro correspondiente.
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15.4 Consentimiento informado
a) A otorgar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningin
mecanismo que vicie su voluntad, para el procedimiento o tratamiento de salud, en

especial en las siguientes situaciones:

a.l) En la oportunidad previa a la aplicacion de cualquier procedimiento o
tratamiento, asi como su interrupcion. Quedan exceptuadas del consentimiento
informado las situaciones de emergencia, de riesgo debidamente comprobado para la
salud de terceros o de grave riesgo para la salud publica.

a.2) Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas, anticoncepcion
quirurgica o procedimientos que puedan afectar la integridad de la persona, supuesto
en el cual el consentimiento informado debe constar por escrito en un documento
oficial que visibilice el proceso de informacion y decision. Si la persona no supiere

firmar, imprimira su huella digital.

a.3) Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicidn con fines docentes, el
consentimiento informado debe constar por escrito en un documento oficial que
visibilice el proceso de informacién y decisién. Si la persona no supiere firmar,
imprimira su huella digital.
b) A que su consentimiento conste por escrito cuando sea objeto de experimentacion para la
aplicacion de medicamentos o tratamientos. EI consentimiento informado debe constar por
escrito en un documento oficial que visibilice el proceso de informacion y decisién. Si la

persona no supiere firmar, imprimira su huella digital” (64).

Es por ello que los autores H. Rebaza Iparraguirre, M. Vela Lopez, J. Villegas Ortega, en su
articulo cientifico; publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica describen datos estadisticos que se obtuvieron de acuerdo a quejas debido al
incumplimiento o accion grave atentando la aplicacion de la ley 29414, lo cual mencionan

de la siguiente manera: “Entre septiembre de 2015 a marzo de 2016 se han presentado 455
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quejas, segun el servicio de atencion, siendo las relacionadas con la consulta externa (214) y
las derivadas de problemas administrativos del sistema (113) las mas numerosas, sumaron
ambas 327, de las 455 quejas. La mayor cantidad de quejas son presentadas en la region
Lambayeque (365) y La Libertad (53), ello podria deberse a que la sede regional se encuentra
en la region Lambayeque, teniendo mayor posibilidad de recabar quejas por proximidad.
Segun informes proyectados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética,
Lambayeque cuenta con poblacién que supera el millon de habitantes, inferior a las regiones
de La Libertad, Piura y Cajamarca, todas con porcentajes de filiacion superiores al 80%,
excepto La Libertad que presentd 75,7%, por lo que se esperaria cantidades similares de
quejas, ello podria reflejar una recoleccion mas eficiente en la region Lambayeque que en
otras regiones. Finalmente, se indica que en promedio el porcentaje de solucion de las quejas

presentadas es de 86,6%, siendo menor en Amazonas” (65).

Las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) brindan diversas posibilidades
para diseminar informacion en salud y promover los derechos y deberes en salud, por lo que
en esta era de crecimiento tecnoldgico incesante en la que se encuentra hoy en dia el mundo,
aparece el alfabetismo en salud electrdnica; que se define como la: Habilidad de las personas
de usar tecnologias de informacidn y comunicacién emergentes para mejorar la salud o a los
cuidados de la salud; por lo que Per( ha desarrollado herramientas para promover e informar
a su poblacién en cuanto temas relacionados a la salud como sus derechos y deberes; donde
lo mencionan W. Gil Quevedo, E. Agurto Tavara, E. Espinoza Portilla, en su articulo
cientifico de la siguiente manera: “A nivel local existen iniciativas para promover el uso de
las TIC en la poblacion, como mecanismo de empoderamiento. Por ejemplo, SUSALUD,
ademas de la informacion que promueve a través de su pagina web Yy sus redes sociales, ha
desarrollado una aplicacién de descarga gratuita para celulares denominada "SUSALUD
Contigo" que permite, ademas de conocer los derechos en salud establecidos en la Ley 29414,
consultar qué seguros tiene una persona, buscar establecimientos de salud a nivel nacional, y
también permite realizar consultas o quejas que son atendidas por personal especializado”
(66).
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Enel 2018 YM. Reyes Vallasco en su tesis para optar al titulo de cirujano dentista titulada:
Nivel de conocimiento de la ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud en internos de estomatologia describe que: “En Peru, La Ley N° 29414,
Ley que modifica el Art 15 de la Ley General de Salud establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud, precisando el alcance de los derechos al acceso a la
atencion integral de la salud que comprende promocion, prevencién, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion; asi como, al acceso a la informacién y consentimiento
informado. Asimismo, mediante el presente Reglamento se desarrolla el sistema nacional de
proteccion de los derechos de los usuarios de los servicios de salud — SINAPRODESS,
administrado por la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD” (67).

Lima metropolitana, Pert 2014, por los autores X. Tuya Figueroa, E. Mezones Holguin, E.
Monge, obtuvieron como resultado relevante lo siguiente: “La mayoria de médicos (59,6%)
reportd haber sido testigo de violencia a sus colegas, 31,5% sufrieron violencia alguna vez
durante su préactica profesional, 19,9% en los Gltimos doces meses y 7,6% durante el Ultimo
mes. El turno en el que mas agresiones se reportaron fue la mafana, y el lugar donde
ocurrieron con mas frecuencia fue la sala de emergencias. Los familiares de los pacientes
fueron quienes amenazaron a los medicos con més frecuencia (75,3%), mas de la mitad de
agresores fueron varones y cerca de un décimo de los agresores estuvo bajo el efecto del

alcohol u otras sustancias. El 65,4% de hechos estaba vinculado a pacientes estables.” (68).

En el Estudio descriptivo, observacional y prospectivo en 120 Médicos(as) y Enfermeros(as)
titulados, realizado por M.F. Galvan-Meléndez, L.Y. Castafieda-Martinez, M. Camacho-
Sanchez, E. Ortiz-Jiménez, R.B. Meléndez-Hurtado Y J.J. Basio-Reyes, acerca del
Conocimiento sobre consentimiento informado para atencién médica en unidades de primer
y segundo nivel de atencion, conocimiento sobre consentimiento informado (13 items) con
base a articulos cientificos nacionales e internacionales sobre consentimiento informado y la
NOM 168. se observa las respuestas de los participantes sobre conocimiento del

consentimiento informado, obteniendo los participantes del primer nivel de atencion el
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37.7% de aciertos y el segundo nivel de atencion el 40.1% de aciertos. En cuanto a si se ha
capacitado en consentimiento informado” los que contestaron “Si” el 65.3% refirid haber
recibido capacitacion en su unidad de trabajo, el 15.3% refirié en una universidad y menos
del 20% respondié otros lugares esto para el primer nivel de atencion. Para el segundo nivel
de atencion los que contestaron “Si” a la misma pregunta, el 66.6% recibid la capacitacion
en su unidad de trabajo, el 22.2% en institucion diferente a la que labora y el 11.1% respondio
que en una universidad (69).

En el estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional en el Hospital Essalud 111
José Cayetano Heredia, sobre Percepcion y cumplimiento del consentimiento informado
anestesioldgico para cirugias electivas en un hospital del norte del Peru, elaborado por C.E.
Cochachin-Chuica, K.J. Cardoza-Jiménez C.E. Cochachin-Chuica, N. Purizaca-Rosillo
Nelson, N. Baudry Rodriguez, V. Ocafia-Gutiérrez, en el cual se evaluo el cumplimiento del
CIA, el 49,6% de la documentacion revisada se calific6 como malo, y sélo el 7,6% fueron
calificados como buenos. Entre las faltas méas frecuentes encontramos: en un 80,9% de los
documentos revisados no existia fecha del consentimiento informado anestesioldgico CIA,
en un 68,7% de ellos, no consta escrito el diagndstico quirdrgico y en un 62,6% de los
documentos no se encontro la técnica anestésica a emplear. En la misma dimension, un 72,5%
manifestaron que el anestesidlogo no brinda informacion suficiente acerca de los riesgos y

complicaciones (70).

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN ECUADOR

En Ecuador se cuenta con la Ley N.° 77 de Derechos y Amparo del Paciente vigentes desde
de 3 de febrero de 1995; la cual menciona los derechos que tienen los pacientes que reciben
atencién en las instituciones de salud en el pais, los cuales se describen de la siguiente

manera.
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“DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - Todo paciente tiene derecho a no ser

discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econémica.

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién

relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a través de
sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud,
al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion
probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una

decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuense las situaciones de emergencia.

Art. 6.- DERECHO A DECIDIR. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina
el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre

las consecuencias de su decision” (68).

En Ecuador, através de la Ley Organica de Salud, se establecen diversos articulos y capitulos
acerca de una buena metodologia sobre las transfusiones de sangre, deberes y derechos tanto
del voluntario como del receptor, asi como del profesional involucrado, el receptor siempre
tiene que estar al tanto del procedimiento a traves de un consentimiento informado, el estado
en el que esta la sangre que va a recibir, el nivel de esterilidad de los instrumentos a usarse y
que el especialista esté dentro de sus plenas capacidades para hacer la intervencion. En el

capitulo 77 “La aceptacion o negativa para transfusion de sangre y sus componentes debe
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realizarse por escrito de parte del potencial receptor o a traves de la persona legalmente capaz

para ejercer su representacion, exceptuandose los casos de o urgencia” (71).

DM. Gomez Salgado (72), autora de la tesis Derechos del paciente y su relacién con la
atencion de enfermeria en el area de cirugia del Hospital Isidro Ayora, 2015; plantea en la
discusion de los resultados obtenidos lo siguiente: “A pesar de que la Ley de Derechos y
Amparo al Paciente se encuentra en vigencia desde el afio 1995, en la actualidad, la mayoria
de usuarios (81%) desconoce cuales son sus derechos y deberes, peor adn, tan solo 5% de
ellos recibi6 informacion por parte del personal de salud acerca de los mismos.” Es de mucha
importancia que los usuarios conozcan con certeza cuales son sus derechos, para que sean
capaces de exigir un nivel de intervencion de calidad por parte de los profesionales de salud,
de esta forma se ofrecera una atencion seguray eficaz que cubrira las necesidades y los deseos
del paciente elevando su nivel de satisfaccion y cumplimiento de los documentos de ley que

asi lo ampara.

Por otra parte, Sidar E. Soldrzano-Solérzano en su articulo en la revista polo del
conocimiento, Responsabilidad Civil y Penal de la practica de enfermeria en Ecuador nos
relata los siguientes hallazgos El ejercicio de la enfermeria como toda préactica profesional
implica una serie de responsabilidades de tipo ético y legal, en ese sentido, los Organismos
Internacionales y Nacionales de Salud han regulado dichas areas a los fines de mantener una
equidad entre el ejercicio de la profesion y el paciente, asi como delimitar sus obligaciones
y responsabilidades. El presente trabajo estudia las responsabilidades civiles y penales de los
profesionales de la Enfermeria en Ecuador. La metodologia usada se bas6 en un estudio de
tipo documental informativa en donde se recopilé una serie de documentos electronicos e
impresos para analizar el tema en cuestion. La responsabilidad tanto civil como penal viene
dada por la mala préactica en el ejercicio de la profesion de la enfermeria. Los delitos por mala
practica profesional, asi como su sancién o pena, en Ecuador se encuentran establecidos en
el Cddigo Civil y la Ley Organica Integral Penal. Es importante para el enfermero y/o

enfermera conocer las regulaciones en estas materias en principio para garantizar la
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idoneidad del ejercicio de la profesion con el objeto de evitar demandas y al mismo tiempo

ayudar a proteger los derechos de los pacientes. (73)

De acuerdo a la investigacion sobre LA BIOETICA EN LA PRACTICA DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO. ESTUDIO DE CASO HOSPITAL “SAN
FRANCISCO DE QUITO” DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL. ENERO A JULIO DEL 2015. Realizada por S.M. Gabriela Raquel, en sus
hallazgos encontré que, el 59% de médicos indica que a veces la aplicacion del
consentimiento informado es correcta, el 28% sefialan siempre y el 13% nunca. El 36%de
médicos indica que el consentimiento informado no es aplicado por desconocimiento de la
normativa, el 26% por falta de tiempo, el 18% por actitud negativa por parte del paciente, el
10% por preocupacion de las consecuencias para el profesional, el 6% por emergencia vital,
y el 4% por falta de interés del profesional. EI 88% de pacientes indica que el médico que los
atendio si le explicd sobre su estado de salud y el tratamiento que requiere y el 12% sefiala
que no. El 96% de pacientes sefiala que si les dieron informacidn sobre los procedimientos
médicos que requeria su atencion y el 4% indica que no. EI 100% de pacientes indica que le
solicitaron que firme un documento en el cual aprobaba un procedimiento medico especifico.
A 57% pacientes de 68 encuestados no le explicaron el contenido del consentimiento

informado y a 63% no resolvieron todas sus dudas. (74)

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN GUATEMALA

En el pais de Guatemala segin DA. Prado Garcia en su estudio titulado: “Estudio juridico
de la iniciativa 4282 del congreso de la Republica que pretende regular los derechos del
paciente y la creacion de la defensoria del paciente en Guatemala” describe que en el marco
juridico Guatemalteco no existen ninguna normativa que regule lo relativo a la proteccion de
los derechos del paciente, mas que la iniciativa de ley 4282 del congreso de la Republica de

Guatemala donde: “El diputado Armando Enrique Sdnchez Gomez titula tal iniciativa como:
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“INICIATIVA QUE DISPONE APROBAR LEY DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE Y
CREACION DE LA DEFENSORIA DEL PACIENTE, PARA LAREPARACION INMEDIATA
DE DANOS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA REPUBLICA GUATEMALA” (75).

Por otra parte, DA. Prado Garcia expresa su punto de vista: “Desde otro punto de vista
Guatemala tiene que estar a la altura de otros paises de Latinoamérica donde este rubro de
responsabilidad de los médicos ya esta cubierto por el manto del estado de derecho y
debidamente normada. Para con esto evitar arbitrariedades y malos discernimientos por parte
de médicos.” (75)

Por ultimo, por KA. CODD, concluyo en el resumen del estudio denominado Aspectos
éticos, medicos y legales del consentimiento informado, unidad de cirugia ambulatoria,
hospital general san Juan de Dios, Guatemala, 2017; los datos estadisticos que obtuvo
mediante la ejecucion de la investigacion que realizo: “La mayoria de pacientes son de 31 -
50 afios, femeninas, ladinos, de nivel primario, conocian al médico tratante, aplicd su
voluntariedad 72.46%; comprendié la informacion 65.20%; la mayoria de los casos fueron
por fistula arteria-venosa 44.90%; llenado por protocolo 100% de los casos; presencia de
testigo 50.7%; firma de tutor por paciente menor de edad 1.40%; conocid los riesgos 87.10%;
informacion del procedimiento 94.20%; de dieta detallada 94.20%; de actividad fisica
89.90%; de la cita posoperatoria 95.70%; del plan terapéutico 73.90%; efectos adversos
60.90%; beneficios del procedimiento 78.30%; de procedimientos alternativos 69.21%; de
los efectos previsibles por no efectuar el procedimiento 78.3%; disposicion del del médico
98.60%..” (76)
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DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN HONDURAS

El Ministerio de Salud de Honduras, en conjunto con la secretaria de la Salud en su pégina

web, han estipulado los derechos y deberes de los pacientes que son atendidos en cualquier

institucién de salud estan obligados a cumplirlos y hacerlos cumplir, los cuales son:

“DERECHOS DEL PACIENTE

El Usuario tiene el derecho a recibir sin discriminacion, una atencion medica
asistencial integral de calidad.

El Paciente tiene derecho al respeto de su personalidad dignidad humana e intimidad,
sin que pueda ser discriminado por razones de tipo social, econémico, moral e
ideoldgico.

El Paciente tiene derecho a recibir, en forma verbal y/o escrita, informacién completa
y continuada de todo lo relativo a su proceso, incluyendo diagnostico, alternativas de
tratamiento y sus riesgos y pronosticos, y que sea facilitada en un lenguaje
comprensible. En casos donde el paciente no pueda recibir la informacion, se
proporcionara a los familiares o personas legalmente responsables.

El Usuario tiene derecho a exigirle a la institucion o Unidad de Salud el secreto de
toda la informacidn identificable del estado de salud, condicion médica, diagndstico
y tratamiento, asi como otra informacidn confidencial, que solo se podra dar a conocer
salvo por orden Judicial que lo haga imprescindible.

El Usuario tiene derecho a que se le asigne un médico cuyo nombre debera conocer
y que sera su interlocutor valido con el equipo asistencial. Asi mismo tiene derecho
a conocer el nombre completo de la persona responsable del procedimiento o el
tratamiento asistencial.

El Usuario tiene derecho a la libre determinacion entre las opciones que le presente
el médico tratante, siendo preciso su consentimiento expreso previo a cualquier
actuacion, excepto en los casos donde la urgencia no permita demorar, cuando el no
tratamiento exponga un riesgo de muerte, o cuando el paciente no esté capacitado
para tomar decisiones, en cuyo caso el derecho correspondera a los familiares o
persona legalmente responsable.

El Usuario tiene derecho a negarse al tratamiento. Excepto en los casos sefialados en
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el punto anterior debiendo para ello solicitar el consentimiento informado previa a la
notificacidn de los riesgos significativos y las consecuencias del tratamiento.

e EI Usuario tiene derecho a que no se realice en su persona investigaciones,
experimentos o ensayos clinicos sin una informacion sobre los métodos, riesgos y
fines. Sera imprescindible la autorizacién por escrito y la aceptacion por parte del
médico responsable. Las actividades docentes requeriran asi mismo, consentimiento
del paciente.

e El Usuario tiene derecho al correcto funcionamiento de los servicios asistenciales y
aceptables de habilidad, higiene, alimentacion, seguridad y respeto a su intimidad.

e El Usuario tiene derecho a esperar una continuidad razonable de atencion. Conocer
con anticipacion que horas de consulta y que medicos estan disponibles y donde el
paciente tiene derecho a confiar en que el Hospital proveera los medios para que su
médico o alguien en que este delegue, le informe sobre sus necesidades de atencion
de salud posteriores a su alta.

e ElUsuario tiene derecho a recibir educacion sobre la salud, para la toma de decisiones
informadas y sobre los servicios de salud disponibles, ademas de métodos de
prevencion y deteccidn anticipada de enfermedades.

e EI Usuario tiene derecho a conocer los métodos formales y establecidos para
presentar reclamaciones, quejas y sugerencias. Asi mismo tiene derecho de recibir
una respuesta por escrito.

e EIl Usuario tiene derecho a recibir o rechazar asistencia espiritual y moral, inclusive
la de un representante de su religion.

e El Usuario tiene derecho a conocer las normas y reglamentos hospitalarios aplicables

a su conducta como paciente

DEBERES DEL PACIENTE
¢+ El Usuario tiene el deber de cuidar la propia salud, responsabilizdndose de ella,
cuando de no hacerlo se puedan derivar riesgos y prejuicios para la salud de otra
persona.

*

s El Usuario tiene el deber de colaborar en el cumplimiento de las normas e
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instrucciones establecidas por la institucion.

*
°e

El Usuario tiene el deber de tratar con maximo respeto al personal de la institucion,

otros enfermos y acompariantes.

% EIl Usuario tirar el deber de brindar una identificacion leal y veraz, facilitando los
datos sobre el estado fisico necesario para su proceso asistencial.

¢+ El Usuario tiene el deber de hacer buen uso de los recursos, prestaciones y derechos,
de acuerdo con sus necesidades de salud, a fin de facilitar el acceso a todos los
usuarios en condiciones de igualdad.

%+ El Usuario tiene el deber de cumplir las Indicaciones Medicas, Sanitarias generales y
especificas brindadas por el personal de salud.

% El Usuario tiene el deber de Firmar el consentimiento informado.

% El Usuario tiene el deber de exigir que se cumplan sus derechos” (77).

Por ultimo, LA. Barahona Lainez, concluye de acuerdo a la satisfaccion en su estudio de
la siguiente manera: “La Satisfaccion Global de las Usuarias de la Maternidad del
Hospital del Sur es de un 81.44 % resultado por debajo del estandar minimo de calidad
establecido por la Secretaria de Salud que es 85 %, siendo el ideal de 100%, quedando
de manifiesto una brecha de Insatisfaccion de la satisfaccion, Por ultimo, LA. Barahona
Lainez, concluye de acuerdo a la satisfaccion en su estudio de la siguiente manera: “La
Satisfaccion Global de las Usuarias de la Maternidad del Hospital del Sur es de un 81.44
% resultado por debajo del estdndar minimo de calidad establecido por la Secretaria de
Salud que es 85 %, siendo el ideal de 100%, quedando de manifiesto una brecha de
Insatisfaccion del 18.56 %.” (78).

Por otra parte, de acuerdo a las normas juridicas en la rama de Salud de Honduras

especificamente en el CODIGO DE SALUD, la salud considerada como un estado de

bienestar integral, bioldgico, psicoldgico, social y ecoldgico es un derecho humano

inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las personas naturales o juridicas, el

fomento de su proteccidn, recuperacion y rehabilitacion.
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Que en su articulo 8 toda persona tiene derecho a la asistencia, rehabilitacion y prestaciones
necesarias para la conservacion, promocion, recuperacion de su salud personal y familiar; y
el deber correlativo de contribuir a la salud de la comunidad, evitando acciones y omisiones
judiciales y cumpliendo estrictamente las disposiciones de este Codigo y de las deméas normas
de salud .Asi como el derecho a obtener de los funcionarios competentes la debida
informacidn y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, acciones y practicas contundentes
a la promocién y conservacion de su salud personal y la de los miembros en su hogar,
particularmente sobre higiene, dieta adecuada, orientacién psicolégica, higiene mental
educacion sexual, enfermedades transmisibles, planificacion familiar, diagnostico precoz de
enfermedades y sobre préctica y uso de elementos técnicos y especiales. Y el derecho a
solicitar y a que se le extienda constancia o tarjeta. Por otra parte, de acuerdo a las normas
juridicas en la rama de Salud de Honduras especificamente en el CODIGO DE SALUD, la
salud considerada como un estado de bienestar integral, bioldgico, psicologico, social y
ecoldgico es un derecho humano inalienable y corresponde al Estado, asi como a todas las

personas naturales o juridicas, el fomento de su proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

Que en su articulo 8 toda persona tiene derecho a la asistencia, rehabilitacion y prestaciones
necesarias para la conservacion, promocion, recuperacion de su salud personal y familiar; y
el deber correlativo de contribuir a la salud de la comunidad, evitando acciones y omisiones
judiciales y cumpliendo estrictamente las disposiciones de este Codigo y de las demas normas
de salud .Asi como el derecho a obtener de los funcionarios competentes la debida
informacion y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, acciones y practicas contundentes
a la promocién y conservacion de su salud personal y la de los miembros en su hogar,
particularmente sobre higiene, dieta adecuada, orientacion psicoldgica, higiene mental
educacion sexual, enfermedades transmisibles, planificacion familiar, diagndstico precoz de
enfermedades y sobre préctica y uso de elementos técnicos y especiales. Y el derecho a

solicitar y a que se le extienda constancia o tarjeta de salud (79).
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DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN NICARAGUA

En Nicaragua la LEY GENERAL DE SALUD descrita como LEY No. 423, aprobada el 14 de
marzo del 2002, el objetivo es tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar
y recuperar su salud. En cuanto a los derechos de los pacientes, en Nicaragua se estipula en
la Ley General de Salud en su articulo 8 el listado de derechos de los usuarios del sector de
salud publicos y privados:

Derechos de los pacientes

1. Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios de
salud publicos a la poblacion vulnerable.

2. Gratuidad a los servicios en el sector publico.

3. A ser informado de manera completa y continua, en términos razonables de
comprension y considerando el estado psiquico, sobre su proceso de atencion
incluyendo nombre del facultativo, diagnostico, prondstico y alternativa de
tratamiento.

4. Confidencialidad y sigilo de toda la informacion, su expediente y su estancia en
instituciones de salud publica o privada, salvo las excepciones legales.

5. Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser discriminado
por razones de: raza, de tipo social, de sexo, moral, econémico, ideoldgico, politico
o sindical, tipo de enfermedad o padecimiento, o cualquier otra condicién

6. A que se le extienda certificado de su estado de salud, cuando su exigencia se
establezca por una disposicion legal, reglamentaria o por solicitud del interesado.

7. A que quede constancia en el expediente clinico de todo su proceso de atencion, en
todas y cada una de las instancias del sector salud. Al finalizar la atencion del
usuario en una unidad de salud, el paciente, familiar o personas con suficiente poder
de representacion legal, recibira su informe de alta.

8. A efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstos en la Ley y su
Reglamento.

9. A exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud, cumplan
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con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y précticas

institucionales y profesionales.

Creacion propia del grupo ejecutor seglin derechos de los pacientes en la Ley General de Salud de Nicaragua.

(4)

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN PANAMA

La Ley N.° 68 de 20 de noviembre de 2003 tiene como objeto, entre otros aspectos, garantizar
el Derecho del paciente de tener acceso a toda la informacién que requiera sobre su
condicion de salud, diagndstico, prondstico y alternativas terapéuticas que se le pueden
aplicar y en base a ello, pueda tomar una decision libre y debidamente informada. En
Panama la Ley N° 68 de 20 de noviembre de 2003, “Que regula los Derechos y
Obligaciones de los Pacientes, en materia de Informacion y Decision Libre e Informada”,
regula los derechos y obligaciones de los pacientes, personas sanas, profesionales,
centros y servicios de salud pablicos y privados en materia de informacion y decision
libre e informada. La referida ley, fue reglamentada mediante el Decreto Ejecutivo
N°1458 de 6 de noviembre de 2012.

También, DE. Varela en su estudio titulado: Percepcion de los usuarios y pacientes en cuanto
a las ventajas y desventajas de la implementacion del expediente clinico electrénico en el
Centro de Salud de Rio Abajo y el Policentro de Salud de Parque Lefevre,, expone las
percepciones que los profesionales de la salud, poseen sobre la utilizacién del expediente
clinico electronico en relacién a los deberes y derechos de los pacientes: En un 65% de
funcionarios manifestaron gque el expediente clinico electrénico respeta y preserva el derecho

de los pacientes en cuanto a privacidad de diagnosticoy  tratamiento.” (80)

Por altimo, la autora DE. Varela concluye en base a los deberes y derechos de los pacientes
con lo siguiente: “Tanto los pacientes como los funcionarios manifiestan que el expediente

clinico electrénico cumple con el derecho de seguridad en la privacidad de diagnostico y
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tratamiento de los pacientes, manifestando dicha seguridad como buena por parte de los

usuarios internos, los cuales a se sienten comodos con la utilizacion de esta nueva plataforma,

y que la misma facilita el intercambio de informacion entre el personal de salud” (80).

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN COSTA RICA

La asamblea legislativa de la Republica de Costa Rica Decrete en el afio 2002, la ley 8239
de los DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS. Esta Ley tiene por objeto tutelar los derechos y las

obligaciones de las personas usuarias de todos los servicios de salud, publicos y privados,

establecidos en el territorio nacional.

>

Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a recibir informacion
clara, concisa y oportuna, sobre sus derechos y deberes, asi como sobre la forma
correcta de ejercitarlos. A ser informadas del nombre, los apellidos, el grado
profesional y el puesto que desempefia el personal de salud que les brinda atencién.
Recibir la informacion necesaria y, con base en ella, brindar o no su autorizacién para
que les administren un determinado procedimiento o tratamiento médico, recibir un
trato digno con respeto, consideracion y amabilidad.

Asi como atencién médica con la eficiencia y diligencia debidas.

Ser atendidas sin dilacion en situaciones de emergencia, puntualmente de acuerdo
con la cita recibida, salvo situaciones justificadas de caso fortuito o fuerza mayor.
Negarse a que las examinen o les administren tratamiento, salvo en situaciones
excepcionales o de emergencia, previstas en otras leyes, en que prevalezcan la salud
publica, el bien comdn y el derecho de terceros.

Obtener el consentimiento de un representante legal cuando sea posible y legalmente
pertinente, si el paciente esta inconsciente o no puede expresar su voluntad. Si no se
dispone de un representante legal y se necesita con urgencia la intervencion médica,
se debe suponer el consentimiento del paciente, a menos que sea obvio y no quede la
menor duda, con base en lo expresado.

Aceptar o rechazar la proposicion para participar en estudios de investigacion clinica.
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Tener acceso a su expediente clinico y a que se le brinde una copia.

Recibir atencidén en un ambiente limpio, seguro y cémodo.

Hacer que se respete el caracter confidencial de su historia clinica y de toda la
informacion relativa a su enfermedad.

Disponer, en el momento que lo consideren conveniente, la donacion de sus 6rganos.
Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los servicios de salud,
cuando se hayan lesionado sus derechos.

Recibir una cuenta con el detalle y la explicacion de todos los gastos en que se ha
incurrido en su tratamiento

Indicar los nombres de las personas que tendran prioridad para visitarlas. este derecho

plasmado en la disposicion descrita en referencia a centros de atencion privada

Pero, asi como cuenta con derechos, estan también descritos los deberes como:
el proporcionar la informacion mas completa posible en relacion con su estado de
salud, enfermedades anteriores, hospitalizaciones, medicamentos y otras condiciones
relacionadas con su salud.

Cumplir las instrucciones e indicaciones que les brinde, en forma adecuada, el
personal de salud.

Responsabilizarse por sus acciones u omisiones, cuando no sigan las instrucciones de
su proveedor del cuidado médico.

Respetar los derechos del personal y de los demas usuarios de los servicios de salud.
Contribuir de manera oportuna, cuando cuenten con los recursos, al financiamiento

de los servicios de salud publicos de la Republica (81).
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DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN MEXICO

En la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, en el parrafo cuarto del articulo 4
garantiza para todas las personas el derecho a la proteccion de la salud; dicho parrafo ordena
al legislador definir las modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi como disponer
la concurrencia entre los distintos niveles de gobierno sobre la materia. Dicho articulo se
establece asi: “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XV1 del articulo 73 de esta Constitucion.” (82).

Es por ello que la Ley General de Salud, reformada en abril de 2001, estipula que los
pacientes en México tienen 16 derechos orientados a favorecer una mejor calidad médica y
fomentar el respeto a sus necesidades e intereses; también en el afio 2001 se conformd un
grupo coordinado por la 1 integrado por representantes de diversas instituciones de salud
publica y privada, universidades, organizaciones no gubernamentales, representantes de la
sociedad civil, asociaciones y colegios médicos. En diciembre de ese mismo afio se elaboro
un documento Unico para el usuario de los servicios de salud: «Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes», que resume en diez puntos los derechos de los pacientes. Fue
presentada a la ciudadania y a partir de esa fecha la carta debe estar a la vista de todos en

hospitales, clinicas y consultorios.

En el sitio web de la Federacion Mexicana de Enfermedades Raras (FEMEXER), describen
los derechos y obligaciones que los pacientes tiene que exigir y poner en préactica en las

instituciones de salud, las cuales son:
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“Los derechos a la salud garantizados en la Constitucion politica de los Estados Unidos

Mexicanos:

1. Recibir servicios integrales de salud.

2. Acceso igualitario a la atencion.

3. Trato digno, respetuoso y atencion de calidad.

4. Recibir los medicamentos que sean necesarios y que correspondan a los servicios de
salud.

5. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacion que
sea necesaria respecto de la atencién de su salud y sobre los riesgos y alternativas de
los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirtrgicos que se le indiquen o
apliquen.

6. Conocer el informe anual de gestion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

7. Contar con su expediente clinico.

8. Decidir libremente sobre su atencion.

9. Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado y a rechazar tratamientos o
procedimientos.

10. Ser tratado con confidencialidad.

11. Contar con facilidades para obtener una segunda opinidn.

12. Recibir atencion médica en urgencias.

13. Recibir informacion sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los
establecimientos para el acceso y obtencion de servicios de atencion medica.

14. No cubrir cuotas de recuperacion especificas por cada servicio que reciban.

15. Presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud o ante
los servicios estatales de salud, por la falta o inadecuada prestacion de servicios
establecidos en este Titulo, asi como recibir informacion acerca de los
procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas.

16. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.

Obligaciones de los pacientes

1.

Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
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2. Hacer uso de la credencial o péliza que te acredite como beneficiario (un documento
de naturaleza personal e intransferible) y presentarla siempre que requieras un
servicio de salud.

3. Informarte sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los
establecimientos para el acceso y servicios de atencion médica.

4. Colaborar con el equipo de salud informando verazmente y con exactitud sobre tus
antecedentes, necesidades y problemas de salud.

5. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento general al
que hayas aceptado someterte.

6. Informarte acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y
quirdrgicos que se te indiquen o apliquen; asi como los procedimientos de consultas
y quejas.

7. Cubrir oportunamente tus cuotas familiares y reguladoras que, en su caso, se te fijen.

8. Dar trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de los servicios de
salud, asi como a los otros usuarios y sus acompariantes.

9. Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su
mantenimiento.

10. Hacer uso responsable de los servicios de salud.

11. Proporcionar de manera fidedigna la informacion necesaria para documentar tu
incorporacion al Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) y para la
definicion del monto a pagar por concepto de la cuota familiar.

Acudir al médulo de Afiliacion y Orientacion en caso de necesitar alguna modificacion o
actualizacion en los datos de tu poliza de afiliacion, tales como: cambio de domicilio,
incorporacion o baja de un integrante de la familia, cambio en la seguridad social de algin

miembro, por ejemplo” (83).

Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de Servicios de atencién
médica. Encontramos la regulacién de obligaciones y responsabilidades de los instituciones

y profesionales prestadores de servicios de salud (84)
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De acuerdo a D.M. Vizcaya Benavides, F.A. Zuiiiga Villarreala, P. Pérez Cortés, H. Cobos
Aguilar en su estudio descriptivo y transversal sobre el grado de conocimiento del
Consentimiento Informado (CI) en los pacientes de un hospital general de zona de una
institucion de seguridad social en Nuevo Ledn. EI 89% de los encuestados refirieron que el
médico, al momento de entregarle el Cl, no les explico nada o les explico de manera
insuficiente lo relevante a su padecimiento actual, procedimiento a realizarse, beneficios,
riesgos, complicaciones y alternativas terapéuticas. Al cuestionar directamente sobre el
significado de lo que es CI, solamente 37% del total de la poblacion estudiada afirmo conocer
el término. Con respecto al grado de conocimiento acerca del Cl, 26% de los pacientes no
tenia conocimiento de lo que era, mientras que 63% tenia poco conocimiento. En cuanto a
documentar el ClI, solo 63% de los expedientes clinicos revisados contenian el Cl; de todos
estos, 89% respetaban las normas del llenado correcto de este documento, mientras que el
11% restante estaban incompletos. Solamente 56% de todos los CI revisados se encontraron
(85).

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN EL SALVADOR

En EI Salvador considerando que de acuerdo al articulo 65 de la Constitucion Politica de la
Repuablica de El Salvador, se establece que la salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico; por lo tanto, el estado y las personas estan obligados a velar por
su conservacion y restablecimiento. Y viéndose que en los diferentes documentos de ley se
encontraban dispersos los derechos y deberes tanto d ellos pacientes como de los prestadores
de la salud, se evidencio la necesidad de crear una ley que regulard y garantizara los derechos
y deberes de los pacientes y prestadores de servicios de salud. Por lo tanto, de acuerdo al
decreto N° 307 en el tomo N° 411 del Diario Oficial publicado en diciembre de 2015, queda
por decreto la aplicacion la ley de derechos y deberes de los pacientes y prestadores de

servicios de salud.
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Por ser una ley relativamente nueva se suscitaron muchas dificultades mediante dar a conocer
la informacion valiosa y sustancial que esta presenta en cuanto a los deberes y derechos de
los pacientes como de los profesionales de salud en el pais.

Esto viene a avalar IR. Lopez Reyes y DE. Merino Veldsquez, en su tesis sobre la ley de
deberes y derechos de los pacientes y prestadores de la salud en El Salvador; mencionan parte
de esta situacion de la siguiente manera: “se convirtid desde el afio 2016 en el régimen de
proteccion juridica de los derechos y deberes de los pacientes y prestadores de servicios de
salud, sin embargo para la aplicacién eficaz de esta Ley se presentaron diversas dificultades
como; la no socializacion de la ley lo cual implica el desconocimiento de los derechos y
deberes que posee el paciente, estos a su vez pueden ser vulnerados o incumplidos en el caso

de los deberes, asi también la inexistencia de la oficina tramitadora de denuncias OTD” (4).

Por otro lado, las autoras del estudio Dificultades para la aplicacion eficaz de la ley de
deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud; describen datos
numéricos relevantes en cuanto a las denuncias que se han suscitado en base a la ley,
exponiéndolo asi: “Segun informe del CSSP desde que la LDDPYPSS entr6 en vigencia el
Consejo ha recibido 18 denuncias en el afio 2016, 47 denuncias en el afio 2017 y 68 en lo que
va del 2018, en total suman 133 casos, de ese total; 44 casos han sido archivados, 14 estan
dictamen de admision, 13 se han remitido a la Junta con su respectivo dictamen, 27 se
encuentran en la etapa de instruccion, 13 estan en analisis final y 1 caso en la ejecucion de la

sancion.” (4)

El Ministerio de Salud de El Salvador, por medio de la ley de deberes y derechos de los
pacientes y prestadores de la salud; ha estipulado los derechos que toda la poblacién posee

en cuanto a su salud respecta:

“Derechos de la Poblacion

¢+ Derecho a ser atendido de manera oportuna, eficiente y con calidad, por un prestador
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de servicios de salud cuando lo solicite o requiera, comprende acciones de promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos de acuerdo a las
normas existentes.

Recibir en todo momento de su atencion un trato digno, con respeto, esmero, cortesia,
resguardando su dignidad humana e intimidad y sin ningln tipo de discriminacion
por razones de raza, sexo, religion, edad, condicion econémica, social, partidaria,

politica e ideoldgica.

Derecho a una atencion en salud con calidad y calidez, por profesionales y
trabajadores de salud debidamente acreditados, certificados y autorizados por las
autoridades competentes para el ejercicio de sus tareas o funciones, en el ambito
publico y privado.

Derecho a recibir en forma verbal y escrita, del prestador de servicios de salud,
durante su atencidn, informacidn, de manera oportuna, veraz, sencillay comprensible
de acuerdo a su problema.

Derecho de Consentimiento Informado. Todo procedimiento de atencion médica sera
acordado entre el paciente o su representante y el prestador de servicios de salud,
luego de recibir informacion adecuada, suficiente y continua; lo que debera constar
por escrito y firmado por el paciente o su representante, en el formulario autorizado
para tal fin.

Derecho a garantizar la privacidad e intimidad durante su exploracion clinica y
estadia hospitalaria. EIl paciente podra hacerse acompariar de un familiar si asi lo
estimare.

Derecho a la Confidencialidad, a que se respete el caracter confidencial de su
expediente clinico y toda la informacion relativa al diagndstico, tratamiento, estancia,
prondsticos y datos de su enfermedad o padecimiento.

Derecho a formular sugerencias, consultas y reclamos que estimen pertinentes, en una
oficina establecida localmente para tal fin, respecto de la atencion de salud que
reciban, y obtener respuesta por escrito conforme a los procedimientos y formas
establecidos por el prestador de los servicios de salud.

Derecho a solicitar una segunda opinién en cuanto al diagndstico de su condicion de
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salud y a las alternativas terapéuticas, ante cualquier tipo de inquietud o duda.
Derecho a medicamentos del listado oficial de medicamentos, insumos médicos, y
examenes de laboratorio y gabinete, indicados por el facultativo, de acuerdo al nivel
de atencion, basados en las normas y protocolos de atencion de cada institucion.
Derecho a ser visitado por sus familiares y personas conocidas, de conformidad al
horario de atencion regulado por las autoridades del establecimiento, permitiéndose
el acompafiamiento de una persona en horario nocturno cuando las necesidades del

paciente o la gravedad de su estado de salud asi lo ameriten.” (86).

Por otra parte, también el Ministerio de Salud de EI Salvador, por medio de la ley de deberes

y derechos de los pacientes y prestadores de la salud; ha estipulado los deberes que toda la

poblacion debe de cumplir y acatar en las instituciones de salud como también con los

profesionales que le atienden:

“Deberes de la Poblacion

Deber de Respetar al Equipo de Salud: Todo paciente, familiar, acompafiante o
representante legal, que solicite o reciba un tratamiento ambulatorio u hospitalario,
debera tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud, sean estos
profesionales, técnicos o administrativos; asi como a otros pacientes que se
encuentren solicitando o recibiendo servicios de salud.

Deber de proporcionar informacion veraz y completa de sus datos personales, de sus
antecedentes personales y familiares, y del motivo de su consulta u hospitalizacion.
Deber de cumplir las indicaciones y prescripciones que les brinde el personal de salud
y someterse a las medidas que se le indiquen, cuando su estado pueda constituir
perjuicio a la salud publica.

Deber de cuidar las instalaciones, equipo y mobiliario en que son atendidos al igual
que sus familiares y visitas, asi como colaborar con el mantenimiento, orden e higiene
de las mismas.

Deber de hacer uso adecuado y racional de las prestaciones farmacéuticas e
incapacidad laboral.

Deber de dejar constancia por escrito cuando se rehlse a seguir las prescripciones
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medicas y los métodos de tratamiento del prestador de servicios de salud, o cuando

cause alta voluntaria

Deber a que todo paciente, familiares o representante legal deber& asumir y cumplir con las
prescripciones generales y especificas emanadas del prestador de servicios de salud, a fin de
cumplir su tratamiento y restablecer su estado de salud; esto incluye aceptar el alta médica

hospitalaria cuando haya finalizado su proceso asistencial.” (86)

Consentimiento informado.

La ley de deberes y derechos de pacientes de la Republica de el Salvador en su Art. 15.

Describe sobre el derecho de consentimiento informado.

Todo procedimiento de atencion médica sera acordado entre el paciente o su representante y
el prestador de servicios de salud, luego de recibir informacién adecuada, suficiente y
continua; lo que debera constar por escrito y firmado por el paciente o su representante, en

el formulario autorizado para tal fin.
Consentimiento Informado en Casos de Investigacion Médica
Art. 16.- Todo paciente al que se le proponga ser parte de una investigacion médica, debera

hacer constar por escrito su voluntad, en el formulario indicado, y recibir la informacion

adecuada y suficiente, la cual debe cumplir con las siguientes condiciones:

a) Su diagndstico, prondstico, alternativas terapéuticas, intervenciones quirdrgicas y pruebas

diagndsticas invasivas y no invasivas;
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b) Nombre de la investigacion y objetivos de la misma en el que participara;

c) Riesgos e inconvenientes presentes y futuros de participar en ese estudio, asi como las
molestias que pudieran generar;

d) Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio;

e) Recibir una copia de las normas éticas para investigaciones con sujetos humanos y pautas

éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos;

f) Confidencialidad y manejo de la informacidn, es decir, en el escrito se debe garantizar que
sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio, ni tampoco

para propositos diferentes a los que establece el documento que firma; vy,

g) Retiro voluntario de participar en el estudio, sin que esta decision repercuta en la atencion
que recibe en el instituto o centro en el que se atiende, por lo que no perdera ningln

beneficio como paciente.

Otorgamiento del Consentimiento por Sustitucién
Art. 17.- El consentimiento informado se otorgara por sustitucidn en los siguientes supuestos:

a) Coényuge o conviviente, o familiares, cuando el paciente esté circunstancialmente
incapacitado para tomarlas. En el caso de los familiares, tendra preferencia el de grado
mas proximo Yy, dentro del mismo grado, el de mayor edad. Si el paciente hubiera
designado previamente una persona, a efectos de la emisiébn en su nombre del

consentimiento informado, correspondera a ella la preferencia;

b) Cuando el paciente sea nifia, nifio o adolescente, o se trate de un incapacitado legalmente,
el derecho corresponde a sus padres o representante legal, el cual debera acreditar de
forma clara e inequivoca, que estd legalmente habilitado para tomar decisiones que

afecten al paciente; y,
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c) En el caso de otorgamiento del consentimiento por sustitucion, éste podré ser retirado
en cualquier momento en interés del paciente, por el mismo paciente o la persona que

lo otorgd.

Excepciones a la Exigencia del Consentimiento Informado

Art. 18.- Son situaciones de excepcion a la exigencia del consentimiento informado, las

siguientes:

a) Cuando la no intervencién suponga un riesgo epidemioldgico para la salud pablica, segun

determinen las autoridades sanitarias;

b) Cuando el paciente no esté capacitado para tomar decisiones y no existan familiares o
representante legal, o estos ultimos se negasen injustificadamente a prestarlo, de forma que
ocasionen un riesgo grave para la salud del paciente y siempre que se deje constancia por

escrito de estas circunstancias;

c) Ante una situacion de emergencia que no permita demoras por existir el riesgo de lesiones
irreversibles o de fallecimiento, y la alteracion del juicio del paciente no permita obtener su

consentimiento; vy,

d) Ante una situacion de urgencia de paciente abandonado sin pleno uso de sus facultades
mentales, el profesional médico tomara las decisiones correspondientes con el fin de brindar

el soporte médico adecuado.

La situacion de abandono y las acciones médicas deberan quedar consignadas en el

expediente.
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En estos supuestos, se pueden llevar a cabo las intervenciones indispensables desde el punto
de vista clinico a favor de la salud de la persona afectada, dando la facultad al médico la toma
de decisiones.

Tan pronto como se haya superado la situacion de emergencia o urgencia, deberé informarse
al paciente lo ocurrido sin perjuicio de que mientras tanto se informe a sus familiares o

representante legal (87).

Por otro lado, el Banco Interamericano de Desarrollo en su libro: Desde el paciente:
experiencias con la atencion primaria de salud en América Latina y el Caribe, describe la
situacion de salud en Atencion Primaria en Salud en El Salvador de la siguiente manera: “La
mayoria de los salvadorefios informa un nivel medio de satisfaccion con el sistema de salud,
aunqgue el gradiente de complacencia entre los usuarios del sistema publico, seguro social y
el sistema privado vaya en aumento. La proporcion de personas que sefiala barreras
financieras de acceso es superior entre los usuarios del sistema puablico, seguida por los
usuarios del seguro social. A pesar de reformas recientes que tuvieron como uno de sus
pilares la gratuidad de los servicios publicos de salud, el nimero de personas que declaran
haber incurrido en gastos de bolsillo continta siendo elevado, asi como los montos promedio
indicados por los entrevistados. Posiblemente existan costos indirectos asociados a la
utilizacion de los servicios de salud que puedan estar siendo informados como gastos de
bolsillo” (3).
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CAPITULO I

3.0 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO: Describir el conocimiento de los derechos y deberes de los pacientes en relacion a su aplicacion
Latinoamérica para la promocidn de éstos en los diferentes paises estudiados.

en los paises de

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Derechos de los | Facultad que se tiene para | Aspectos legales que las | Conocimiento Respuesta, proporcionada por Si
pacientes comprender las actividades, | pacientes poseen en relacion a los pacientes en relacion con el No
actos y circunstancias que | atencion de calidad con conocimiento de atencién de
implican el ordenamiento | oportunidad. calidad con oportunidad.
juridico que regula las | Trato igualitario, digno vy Trato igualitario, digno vy
relaciones establecidas para | respetuoso. respetuoso.
las personas que demanda | Informacién clinica completa Informacién clinica completa
servicios de salud en | Consentimiento informado, Consentimiento informado,
instituciones publicas, | autonomia en los servicios de autonomia en los servicios de
privadas y auténomas. salud. salud.
Deberes de los | Actividades, actos y | Requerimientos que las | Conocimiento Respuestas de los pacientes en Si
pacientes circunstancias que implican | personas tiene al hacer uso de las investigaciones relacionadas
una determinada obligacién | los servicios de salud, en No

moral o ética de parte de la
persona que demanda
servicios de salud en
instituciones publicas,
privadas y auténomas.

América Latina, en cuanto al
aportes de informacion
necesaria para su atencion.
Respeto a los prestadores de
servicios de salud.

Hacer buen wuso a
instalaciones.

Colaborar en todos los aspectos
relacionados con el cuidado y
tratamiento de su enfermedad

las

con el conocimiento de aportar
informacion necesaria para su
atencion.

Respeto a los prestadores de
servicios de salud.

Hacer buen wuso a
instalaciones.

Colaborar en todos los aspectos
relacionados con el cuidado y
tratamiento de su enfermedad

las
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OBJETIVO: Identificar la aplicacion del consentimiento informado relacionado con los derechos y deberes de los pacientes en
Latinoamérica, en la revision documental realizada para conocer el nivel de profundizacion en el abordaje de la investigacion

Consentimiento
Informado

Es el procedimiento médico
formal, una exigencia ética,
y un derecho reconocido por
las legislaciones de todos los
paises, cuyo objetivo es
aplicar el principio de
autonomia del paciente, es
decir, la obligacion de
respetar a los pacientes
como individuos y hacer
honor a sus preferencias en
cuidados médicos

Proceso mediante el cual se le
informa al paciente sobre
procedimientos a seguir sobre
su salud y enfermedad.

Existencia de formatos de CI.

Datos sobre Ilenados completos
y correctos

Informacién clinica completa
sobre  riesgos  beneficios,
posibles complicaciones de
intervenciones quirurgicas.

Alternativas de tratamiento

Autonomia (Decisién libre e
informada)

Conocimiento de la existencia y
obligacién legal previo a una
intervencion, procedimiento o
investigacion

Acompafiamiento y
conocimiento adecuado del
tema

Firma de CI.

Derechos de los
pacientes

Investigaciones consultadas
reflejan resultados en relacién
al consentimiento Informado
(Cn

Existencia de formatos de CI.
Datos sobre llenados completos
y correctos

Datos de Informacion clinica
completa sobre riesgos
beneficios, posibles
complicaciones de
intervenciones quirurgicas.
Alternativas de tratamiento
Autonomia (Decision libre e
informada)

Conocimiento de la existencia
y obligacién legal previo a una
intervencion, procedimiento o
investigacion
Acompafiamiento y
conocimiento adecuado del
tema.

Firma de CI.

Si

No
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

VALOR

OBJETIVO: Comparar ejes comunes de los derechos de los pacientes de los servicios de salud en paises de Latinoamérica para

retomar los aportes de cada uno en el pais en aras de la salud publica.

Ejes comunes

Lineas  frecuentes
sobre la facultad de
para hacer
legitimamente o
gue conduce la
persona que
demanda servicios

de salud en
instituciones
publicas, privadas y
auténomas

Ejes que comprendan derecho y
deberes comunes entre paises de
Latinoamérica:

Derechos

atencion de calidad con oportunidad.
Trato igualitario, digno y respetuoso.
Informacion clinica completa
Consentimiento informado, autonomia
(decision libre e informada).

Deberes

Aportar informacion necesaria para su
atencion.

Respeto a los prestadores de servicios
de salud.

Hacer buen uso a las instalaciones.
Colaborar en todos los aspectos
relacionados con el cuidado y
tratamiento de su enfermedad

Derechos
Deberes
Consentimiento
informado

Investigaciones en las cuales
describen  aspectos  de
derechos, y deberes tales
como:

Derecho de atencion de
calidad con oportunidad.
Trato igualitario, digno y
respetuoso.

Informacién clinica completa
Consentimiento  informado,
autonomia (decision libre e
informada).

Deberes

Datos que reflejen aportes de
informacion necesaria para
su atencion.

Respeto a los prestadores de
servicios de salud.

Hacer buen wuso a las
instalaciones.
Colaborar en todos los

aspectos relacionados con el
cuidado y tratamiento de su
enfermedad

Si

No
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Existencia de formatos de ClI.

Datos sobre llenados completos y
correctos

Informacion clinica completa sobre
riesgos beneficios, posibles
complicaciones de intervenciones
quirdrgicas.

Alternativas de tratamiento
Autonomia (Decision libre e
informada) Conocimiento de la
existencia y obligacion legal previo a
una intervencion, procedimiento o
investigacion

Acompafiamiento y conocimiento
adecuado del tema

Firma de CI.

CONSENTIMIENTO
INFORMADO
Investigaciones reflejan
datos sobre:

Existencia de formatos de CI.
Datos sobre llenados
completos y correctos
Informacion clinica completa
sobre riesgos beneficios,
posibles complicaciones de
intervenciones quirdrgicas y
procedimientos

Alternativas de tratamiento
Autonomia (Decision libre e
informada)

Conocimiento de la
existencia y obligacion legal
previo a una intervencion,
procedimiento o
investigacion
Acomparfiamiento y
conocimiento adecuado del
tema

Firma de CI.
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CAPITULO IV.

4.0. METODOLOGIA

4.1 METODOS DE INVESTIGACION

Para la elaboracion y desarrollo de la investigacion se utilizé un método de investigacion
Documental, basado en la sistematizacion de informacion realizandose analisis y sintesis

a fin de lograr la rigurosidad de la investigacion.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Fue de tipo descriptivo y transversal.

Descriptivo
Ya que se describio la situacion de los deberes y derechos de los pacientes identificados
en la revision documental y no se establecio hipotesis ni relaciones de asociacion entre

fen6menos.

Transversal
Las variables detalladas se abordaron simultaneamente. La investigacion documental se
realizé en el periodo comprendido de 2015- 2020, haciendo un corte en el tiempo, sin

realizar ningln seguimiento posterior.

4.3. POBLACION DEL ESTUDIO Y LA MUESTRA

De los paises de Latinoamérica, agrupados en los paises cuya lengua oficial es el espafiol
o el portugués como son (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,

Peru, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela) (88)
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De estos paises que hacen un total de 21, se delimitara en 7, de los cuales se tomé una
muestra por region, 3 de Sur América, 3 de Centro América y México que es un pais
localizado en el extremo meridional de America del Norte. Todos poseedores de
caracteristicas que en sus legislaciones se encontraron los derechos y deberes de
pacientes, de esta forma fueron 30 estudios de investigacion relacionados al tema y que

estan inmersos como parte de la poblacién en estudio.

Agrupados por region

Nombre de paises Region

Argentina, Chile, Colombia Sur América

El Salvador, Guatemala, Costa Rica Centro América

México Norte América, pero es clasificado como
Latinoamericano por ser de habla hispana

Criterios de conveniencia para la seleccion de los paises

1. Paises que cuenten en sus legislaciones derechos y deberes de pacientes
2. Paises latinoamericanos que contengan leyes comunes en sus sistemas de salud y se
describen en las investigaciones

3. Paises latinoamericanos con publicaciones en fuentes confiables, como Scielo, Ebsco,
Hinari, Dialnet y otros

4. Paises con publicaciones que contengan datos y describa la situacion de los derechos

y deberes de los pacientes.

5. Consentimiento informado identificados en las investigaciones revisadas.

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables de la investigacion como atributos de esta, se tomaron acorde a los
objetivos del estudio, aquellas propiedades que darian respuesta a la pregunta de
investigacion, como el conocimiento de deberes y derechos, asi como la aplicacion del
consentimiento informado, tomado en cuanta los ejes comunes entre los paises que

forman parte de la investigacion.
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Se realizo la conceptualizacion de las variables de una forma conceptual a través del
enfoque teorico y operacional con la cual se crearon las dimensiones e indicadores a los
cuales se proporciond un valor el cual permiti6 estudiar el objetivo para llevar a cobo el
analisis de la situacion de los derechos y deberes de los pacientes en los paises de

Latinoamérica.

4.5 METODOS Y TECNICAS PARA RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 resumen y sintesis de la informacién a través de técnicas de fichaje
documentales de tipo Hemerogréfica y electrdnica, la cual sirvié para recopilar, ordenar
y realizar un anélisis critico de la informacion seleccionada; tomando como base la
revision de investigaciones relacionadas con el cumplimiento de los derechos y deberes
de los pacientes de los servicios de salud en paises de Latinoamérica, ademas se
implement6 una bldsqueda de la informacion especializada, con la cual se selecciono las

fuentes, que posteriormente se procedio a analizar los documentos en cuanto a contenidos.

4.6 INSTRUMENTOS Y VALIDACION DE LOS MISMOS (PRUEBA PILOTO)

= Registro de paginas electrdnicas
Para la busqueda de informacion con bases cientificas de fuentes confiables, se utilizaron
las bibliotecas electronicas en las cuales se obtuvo gran cantidad de informacion que ha

sido digitalizada y almacenada en las distintas bases electronicas de datos.

= Fichas Documentales.
Para la recopilacion y selecciond de la informacion se utilizé fichas Hemerografica y de

Informacion Electrdnica, en la cual se realiz6 la sistematizacion de la informacion.

= Lista de Cotejo (anexo)
Que permitié una revision exhaustiva de la informacion evaluando los diferentes

indicadores de las variables en estudio.
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Para su validacion, se hizo uso de ellas, introduciendo los datos de los estudios, para
verificar la factibilidad en su utilidad, para la obtencién de los informes, verificando el

aporte en la recopilacion de la informacion, su sintesis y anlisis.

4.7. PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION RECURSOS

Se inicio a través de la seleccion de informacion, en diferentes fases:

Fase N°1: Busqueda de fuentes de informacion

Se inicid la busqueda de fuentes de informacion, en buscadores como Scielo, EBSCO,
Google academico, cuyo contenido estuvieran relacionado al tema de investigacion:
“Deberes y derechos de pacientes de servicios de salud en Latinoamérica”, entre las
fuentes que se indagaron estuvieron: articulos de revistas, trabajos de grado,, informes
de investigaciones de universidades e instituciones de gobierno de cada uno de los paises
de Latinoamérica inmersos en el estudio, Argentina ,Chile, Colombia, Costa Rica , el
Salvador ,Guatemala ,Costa Rica y México, los cuales se seleccionaran tomando en
cuenta las variables de la investigacion (conocimiento, consentimiento informado, ejes

comunes entre paises) y que cumplieran con los criterios de conveniencia.
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Fase N°2: Seleccion de las fuentes de informacion y recoleccion,

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA PARA LA BUSQUEDA Y SELECCION DE LOS

Estudios identificados en
base de datos 55,21

ESTUDIOS PRIMARIOS

otros 15

Estudios identificados en

Eliminacion de estudios duplicados.

N =53,521

Estudios evaluados acorde
titulo y resumen

N =66

ESTUDIOS EXCLUIDOS:

No criterios de inclusién de
los paises en estudio

ESTUDIOS EXCLUIDOS

Titulo
contenido

Estudio incluido para
andlisis de texto

N =55

ESTUDIO EXCLUIDO

Texto incompleto

Estudios incluidos en la
revision

22

Estudios incluidos en la
investigacion

13

ESTUDIO EXCLUIDO

Por no cumplir criterios de
inclusion (ano)
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De la busqueda que se realizo en las diferentes fuentes y buscadores, tomando como
referencia o palabras claves, las variables conocimiento, deberes, derechos,
consentimiento informado, de los cuales se obtuvieron 53,521 se procedié a la seleccién
de estos, excluyendo aquellos en un primer momento que se duplicaban en los diferentes
buscadores, aquellos que no pertenecian a los paises en estudio, que no cumplieran con
los criterios de inclusion (pais de estudio, y afios en que llevo a cabo el estudio) y los que
no contaban con informacion completa, a través de una lectura minuciosa de las fuentes
de informacion y a través de un resumen para la valoracion de la calidad de los estudios
recopilados con los que se garantizd su autenticidad, veracidad y relevancia, se

seleccionaron 13 estudios, que posteriormente se organizaron.

Fase N°3: Organizacion de la Informacion

Una vez seleccionada las diferentes fuentes y la informacion que se utilizo en el estudio,
se organizo la informacion en tablas en Excel en la cual se resumié el contenido de las
investigaciones tomando siempre las variables en estudio, se elaboraron fichas
documentales para la sistematizacion de los contenidos; estas permitieron dimensionar la
estructura e interpretacion de la informacion en funcion a los resultados encontrados.
Cabe mencionar gue la elaboracion de las fichas Homografias y de contenido electrénico

se auxilié de herramienta informatica de Word 2016.

Acorde a las categorias segun variables en estudio y lista de chequeo, a cada pais que

forma parte de la investigacion.

La tabulacion de la informacion se presenta en tablas que presentan los resultados de la

investigacion, mediante la lista de chequeo, y se respetivo analisis de los resultados
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4.8. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de los datos se realizd mediante técnicas de lectura rapida, reflexiva y critica,
subrayando aspectos que respaldan el estudio, se realizaron comparaciones de aspectos
comunes por cada variable en la investigacion, describiendo la informacién de forma
I6gica las ideas claves, e relaciono los resultados de las diferentes fuentes de informacion,
para la construccién de nuevo conocimiento acerca del tema en estudio, y asi

establecieron las conclusiones y recomendaciones del estudio.

4.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos que guio al grupo investigador estuvo orientado a mantener el
respeto a los derechos de autor, y de la propiedad de la informacidn, responsabilidad y
control sobre la informacidn seleccionada, aplicando principios éticos universales como
son el respeto, autonomia, beneficencia sobre derechos de autor de la informacion
analizada, los datos obtenidos tendran fines académicos y se entregan a Universidad de

El Salvador, escuela de posgrado, con el fin de contribuir al conocimiento académico.
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CAPITULO V

5.RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio acerca de los derechos y deberes de los pacientes
en n los paises de Latinoamérica especificamente de Argentina, Chile, Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala y México, dando respuesta a los objetivos de la
investigacion, basados en estudios de los paises en mencién sobre la situacion de los
derechos y deberes de los pacientes, asi como el grado de conocimiento de estos y la
aplicacion del consentimiento informado, analizando los ejes comunes que poseen entre
si los paises sometidos a la investigacion. Se detallan aspectos generales, como si dentro

del estudio se cuentan con aspectos relacionado a:

Pais Conocimiento de Conocimiento de consentimiento
derechos deberes informado
Argentina 1 0 1
Chile 1 0 2
Colombia 2 1 2
Costa Rica 1 0 1
El Salvador 0 0 0
Guatemala 0 0 2
México 1 0 3

Es importante destacar que el pais que aporté mas estudios relacionado a los derechos y
deberes de los pacientes, es Colombia, seguido por México y Chile. De El Salvador no se
obtuvieron estudios relacionados a las variables en estudio, pero si sobre aspectos que
detallan condiciones que entorpecen la aplicacidn de las leyes existentes a cerca de los
derechos y deberes de los pacientes y prestadores de servicios de salud. Aspectos

retomados dentro de la situacion en la que se encuentran los derechos en el pais.
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CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN
RELACION A SU APLICACION EN LOS PAISES DE LATINOAMERICA

A continuacion, se detallan los resultaos, en relacion al conocimiento de los derechos de
los pacientes, tomando en cuenta el conocimiento de pacientes, de los prestadores de
servicios de salud y la familia, puesto que también esto puede influir en la situacién actual
de los derechos, puesto que existen circunstancias en las cuales los tomadores decisiones
son familiares o los responsables del paciente como es en el caso de los menores de edad.

CONOCIMIENTO DE DEBERES Y DERECHOS
80.00% 73.60%

70.00%

60.30%

60.00%

48.40%

50.00%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Argentina Chile Colombia Costa Rica Mexico

El conocimiento de deberes y derechos, en reaacion alos estudios examinados de los
paises de Latinoamerica, se observa que que 2 de los paises del area sur del continente,
poseen el mas alto porcentaje de conocimiento, estos son Chile (73.6%) y Argentina
(60.3%), en comparacion a Mexico que es el pais que presenta menor porcentaje en este

rubro.
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Conocimiento de Derechos

70%
58%
51.50% 48.40%
35% 35%
30% I I
Argentina Chile Colombia Costa Rica Mexico

® Informacion completa  ®m Trato Digno  ® Consentimiento Informado

En cuanto al conocimiento de los derechos de los pacientes, el derecho que se reflejaba
que en el 92% de los paises fue el consentimiento informado, siendo en Argentina el pais
que presenta mas alto porcentaje (51.5%) de conocimiento de este derecho, y Colombia
el pais con mas bajo porcentaje (30%), pero fue el Unico pais en cual las personas
identificaron como derechos a los pacientes el recibir una informacion completa (58%),
el trato digno (70%).

CONOCIMIENTO DE DEBERES DE LOS PACIENTES

90% 80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

62%

® Brindar un trato respetuoso a personal m Proteger las instalaciones
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En cuanto al conocimiento, acerca de los deberes de los pacientes, el Brindar un trato
respetuoso al personal de salud, es el que presento un mayor porcentaje (80%), en
comparacion con el deber de proteger las instalaciones en un 62%, es importante destacar

que este aspecto solo se logré encontrar en un estudio realizado en Colombia

APLICACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO RELACIONADO CON
LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES EN LATINOAMERICA

En cuanto a la aplicacién del consentimiento informado relacionado con los derechos y deberes
de los pacientes en Latinoamérica, en 6 de los paises en estudio se evidencio investigaciones
relacionados con el consentimiento informado, entre la aplicacion asi como la calidad de la
informacion y el llenado del documento, la implementacion de este documento es utilizado en los
paises de la regién su aplicacion es por arriba de 50%, en paises como Argentina, Colombia y
México, no obstante en Chile su aplicacion es menor, a pesar que este se encuentra dentro de las
legislaciones de los paises como derechos de los pacientes, en cuanto a la existencia de formatos,
En relacion al llenado y cumplimiento de aspecto que debe de detallar el CI, se detallan a

continuacion, en una forma general y detallado por paises.
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APLICACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO, EN RELACION A ESTUDIOS
REALIZADOS EN PAISES LATINOAMERICANOS

M Paises M Cumplimiento

87.70%

79.20%
72.40%

42.80%
0%
<
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Es decir que de los paises en estudio solo el 42.8%, reflejaron contar con los documentos
de consentimiento informado, pero los que se utilizan son generalizados,
independientemente el procedimiento que se vaya a realizar. Del total de paises sometidos
al estudio, solo el 42.8% contaban con aspectos relacionados la llenado completo y
correcto del CI, pero en el 100% de estos, reflejaban que el llenado es incompleto, ya que
hay aspectos generales que en su mayoria estan llenados, pero hay otros rubros que solo
estaban llenados en un 10% de los documentos revisados. En el caso de la informacion
completa sobre riesgos y beneficios., solo el 28.5% de los paises en estudio, contaban con
estudios relacionados a este aspecto, pero cabe destacar que la opinidn de los pacientes
refleja que estos rubros no son tomados en cuenta en la informacion que se les
proporciona, ya que en promedio solo el 66.7% si recibid informacion sobre
complicaciones, y un 89% refiere que no recibié informacion completa sobre estos
aspectos. En cuanto a las alternativas de tratamiento solo en el 28.5% de los paises, se
encontraron estudios que proporcionara informacion en relacion a este rubro, pero al
valorar el cumplimiento una media de 79.1% de las personas manifestaron haber recibido

de manera insuficiente lo relevante a su padecimiento actual, procedimiento a realizarse,
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beneficios, riesgos, complicaciones y alternativas terapéuticas. En cuanto a la autonomia,
la decision libre e informada solo en 1 pais (14.2%), del total de pises sometidos al
estudio, arrojo informacion sobre este rubro, y la voluntariedad para determinar su
libertad y autonomia, fue 72.46%. con relacion a la firma del consentimiento informado,
solo en el 28.5% de los paises se logro evidenciar este aspecto.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

100.00% <
3
X "
> > S
90.00% =
X
o
-
[¢)] o
80.00% = §
Q X Q)
g R _
9]
70.00% ©
60.00% S
n
xX
2 «
50.00% 5
40.00%
X
=} o 8
5% 9
30.00%
20.00%
X
=
10.00% I
0.00%
Chile Colombia Costa Rica Guatemala Mexico

B Conocimiento de enfermedad  ® Conocimiento de procedimiento ® Alternativas

Llenado B Informaron del riesgo M Firma

Los resultados en relacién al consentimiento informado, y los aspectos que conlleva
basado en los documentos y su llenado, asi como la opinion de los pacientes, 4 de los

paises en estudio, proporcionaron investigaciones en las cuales se puede evidenciar,
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alguno de estos aspectos, Guatemala es el que presento més resultados, tanto en el hecho
que los pacientes se les proporciond informacion sobre el procedimiento a
realizarles(91.6%), Alternativas de tratamiento(79.10%), el llenado del documento de CI
con un 56%, el si recibié informacion acerca de los riesgos con un 89% vy la firma del ClI
por parte del paciente con un 47%, en contra puesta Costa Rica que siendo un pais de la
region centroamericana al igual que Guatemala, presenta los porcentajes mas bajos en
cuanto a los aspectos sobre el haber recibido informacion o conoce sobre el procedimiento
y las alternativas de tratamiento ambas con un 30%, no asi en cuanto al aspecto de la
informacidn sobre los riesgos en el cual presento un 30.4%, pero Colombia present6 un

porcentaje méas bajo en ese rubro con un 10%.

EJES COMUNES DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES DE
LOS SERVICIOS DE _SALUD EN PAISES DE LATINOAMERICA PARA
RETOMAR LOS APORTES DE CADA UNO EN EL PAIS EN ARAS DE LA
SALUD PUBLICA.

Como razon de ser de los servicios de salud, son los pacientes, por lo que cabe destacar
que establecer una base legal en la cual se plasmen los derechos y deberes de ello es
primordial en cualquier nacion, el garantizar el cumplimiento de estos, permite una
mejora en la calidad de atencion de los servicios de salud, valorar los puntos en comdn
que cada pais posee acerca de los derechos y deberes de los paciente, basados en el
conocimiento de estos, se logra identificar que a pesar de la existencia de normativas
institucionales, legislaciones nacional, tratados o convenios internacionales, en los cuales
muchos paises de Latinoamérica y especificamente paises que conforman el estudio son
participes, el conocimiento sobre estos es limitado tanto para el personal de salud, que

brinda la atencion como del paciente que demanda esta.
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LEGISLACIONES
Ley 26.529  Ley num. Resolucién Leyes N. Ley de Coddigo de Ley
Derechos del 20.584 namero 08239 deberes y Salud (art. general

Paciente en regula los 0004343 Derechos derechos de 6) de
su Relacién derechosy de 2012 y deberes  los salud
con los deberes de las pacientes y
Profesionales que tienen personas ~prestadores
e las usuarias  de servicios
Instituciones = personas de los desalud
de la Salud.  en servicios
relacion de salud
Ley 27.447 con publicos
Ley de acciones y
trasplante de vinculadas privados
drganos, a su
tejidos y atencion
células en salud

Es importante detallar que, dentro de las legislaciones de los paises Latinoamericanos,
que conforma este estudio se ven inmersos dentro de las leyes los deberes de los pacientes,
y en algunas de ellas también se incluyen los deberes, los paises como Argentina, Chile,
Costa Rica, El Salvador y México, cuentan con base legal que respalda los derechos de
los pacientes, en el caso de Guatemala esta inmersa en el cddigo de salud nuevo (1997),
en el articulo 6, donde describe sobre los derechos que todos los habitantes tienen, en
relacion con su salud, no asi sobre deberes. En cambio, en Colombia, se encuentran

sustentados los derechos en la Resolucion nimero 0004343 de 2012.

Derecho de Consentimiento Informado. Derecho a la Privacidad. Derecho a la

Confidencialidad, son entre los que se encuentran incluidos en estas legislaciones.
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PAISES QUE CUENTAN CON LEGISLACIONES
SOBRE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES

=S| =NO

De los paises que conforman la investigacion el 100% de ellos cuenta con un marco
juridico, Enel cual estan plasmados los derechos de los pacientes, solo es el caso de
Guatemala, en el cual solo se ve reflejados los derechos mas no los deberes de los
pacientes.

La existencia de documentos legales, en las cuales se describen los derechos de los
pacientes, son el fundamento para que se dé el respeto, aplicacion y cumplimiento de
ellos.
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INVESTIGACIONES EN LAS CUALES SE DESCRIBEN
ASPECTOS DE

DERECHO Y DEBERES
100% 92% 92%
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Del total de investigaciones, que se analizaron en este estudio, el 92%, describian
aspectos relacionados con los derechos de los pacientes, mientras que un tan solo un 8%,
de estas, reflejaban datos relacionados a los deberes, por lo que se enmarca hacia donde

van dirigidas las investigaciones.

EXISTENCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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20%
8%

0%

mS| mNo

112



“resulta evidente que, en el periodo de estudio, se han registrado avances en el modelo de
relacion médico-paciente en esta institucion: cada vez es mas frecuente que el médico
tome en cuenta al paciente y que éste pueda decidir, bajo sus pardmetros y preferencias,
en forma mas libre e informada. El principio apoyado es el desarrollo de la autonomia en
las personas” como lo menciona Maria De la Luz Casas-Martinez, Emilia Guadalupe
Zepeda-LOpez, en su trabajo sobre la Percepcion del cumplimiento de la Carta de
Derechos de los Pacientes.

La situacion de los derechos de los pacientes, avanza, el hecho que paises de

Latinoamérica cuenten con leyes en las cuales se respaldan los derechos de los pacientes.

LLENADO COMPLETO Y CORRECTO

80.00%

69%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

31.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

mSi ®mNo

De acuerdo a los estudios analizados, el 31 % de ellos, contaban con aspectos

relacionados al llenado del Cl, y un 69% no reflejada resultados acerara de este atributo.
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INFORMACION CLINICA COMPLETA SOBRE
RIESGOS BENEFICIOS, POSIBLES
COMPLICACIONES DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y PROCEDIMIENTOS
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En cuanto a la Informacidon clinica completa sobre riesgos beneficios, posibles
complicaciones de intervenciones quirargicas y procedimientos, solo el 23% de los
estudios, aportaron informacion acerca de estas condiciones, y el restante 77% no.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO
90%
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20%
10%
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77%

Solo un 23% de los estudios contaba con informacion relacionada a las alternativas de

tratamiento, que se deben de proporcionar a los pacientes, con el objetivo de que pueda
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decidir libremente y hacer valer su autonomia. En el 77% restante no se encontrd este

aspecto.
AUTONOMIA
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La autonomia, propiamente descrita, solo se logro evidenciar en el 8% de los estudios

analizados, Ilama la atencién, que el 92% de los estudios, no presentaban este aspecto.
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CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA Y OBLIGACION LEGAL
PREVIO A UNA INTERVENCION, PROCEDIMIENTO O
INVESTIGACION
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En este aspecto, solo se vio reflejado en 1 estudio (8%), cabe destacar que fue relacionada

con el conocimiento de sus implicaciones que tiene el ClI,

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
56%
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Enrelacion a la firma del consentimiento informado el 46% de los estudios, contaban con

informacion relacionada a este rubro, mientras que el 54% no.
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5.1 DISCUSION

Los derechos de los pacientes, son importantes desde el punto de vista biopsicosocial. El
contar con marcos regulatorios permiten establecer las directrices a traves de las cuales
el personal sanitario debe de brindar la atencion al paciente, tomandolo como un ser

independiente, con autonomia.

Los resultados de los estudios realizados en cada pais de Latinoamérica que se
investigaron, permiten apreciar aspectos como la aplicacién de estos en el que hacer de

la atencion en salud.

En el Marco de los deberes y derechos de los pacientes, muchos han sido los paises que
se unieron a esta iniciativa, e incluso la creacion de leyes que determinen cada uno de los
derecho y deberes que los pacientes poseen. En el caso de Latinoamérica especificamente
Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala y México, el 100%
cuentan con una ley gque establece los derechos obligaciones de los pacientes, Colombia
lo establece en su Resolucion nimero 0004343 de 2012. Y en los cuales se encuentran

derechos como:

Derecho a Trato Igualitario. Derecho a una Atencién Calificada, Derecho a la
Informacion. Derecho de Consentimiento Informado. Derecho a la Privacidad. Derecho

a la Confidencialidad.

El conocimiento de los derechos y deberes de pacientes, a pesar que en 5 de los 7 paises
que forman el estudio, sus investigaciones reflejaron que, en este rubro, el 71% de los
paises el conocimiento esta por debajo del 60%. En algunos incluso los catalogan como

un grado de conocimiento deficiente o en otros casos regular.

En especifico, el conocer cada derecho que estan inmerso dentro de las investigaciones,
el relacionado al Cl, es el que se ve reflejado en la mayoria de los paises, pero se debe de

considerar que el 92% de las investigaciones estaban intimamente relacionadas a este.
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En Colombia los familiares de los pacientes, manifestaron conocer que tiene derecho a
recibir informacion clara por parte del médico tratante sobre la enfermedad que padece
su familiar y sobre los tratamientos que se le estan realizando, ademas sobre la posibilidad
de aceptar o rechazar dichos tratamientos en caso de inconsciencia o0 minoria de edad.

Asi también en cuanto a los deberes, solo el de proporcionar respeto al personal de salud,
y el de proteger las instalaciones, fueron los que se veian reconocieron como deberes en
los estudios. También es de tomar en cuenta que, en algunos paises, como Guatemala

dentro de sus leyes, no se ven reflejados los derechos de los pacientes.

La aplicacion y llenado adecuado del CI, permitan tener una valoracion sobre la
informacion que se le esta proporcionando a los pacientes en relacion a los beneficios,
riesgos, alternativas de tratamiento a los cuales puede optar, los cuales permiten
garantizar el derecho a elegir libremente y de una forma informada, pero los hallazgos,
dejan en evidencia el bajo cumplimiento en cuanto a aplicacion del CI. Ya sea por
multiples razones, por el factor tiempo, por actitud de la persona prestadores de servicios
de salud, solo como un compromiso, esto se asocia con el punto de vista que cada uno
tiene sobre el ClI, asi como esta reflejados en el cual un 66,7% de los participantes opinan
que es para que el paciente conozca y decida la mejor alternativa de tratamiento, 27%
para evitar problemas legales, 4,7% para evitar reclamos posteriores y un 1,6% no conoce

finalidad alguna.

Para la valoracion de la comparacion de los ejes comunes de los derechos y deberes, se
retoma los estudios en los cuales se reflejaban aspectos relacionados al conocimiento de
derechos y deberes, de cada pais, y de un punto de vista general, Chile con un 73.6%, es
el pais que posee el mas alto conocimiento en lo que a deberes se refiere, de los otros

paises sometidos a estudio.

Los estudios examinados en esta investigacion, demostraron que los pises poseen

legislativas en las cuales e ven inmersos los derechos, en un 71 % de los paises, poseen
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una ley que refleja los derechos y deberes, mientras que en Guatemala es a traves del
cadigo de salud, y en Colombia es la declaracion 00043 43 del 2012, que detalla los
derechos de los pacientes.

Los estudios que fueron analizados para la investigacion, establecian parametros de
derechos de pacientes en un 92%, asi también acerca del consentimiento informado,
mientras que en un 8%, reflejaba datos acerca de los deberes. Aspectos relacionados con
el Cl, como la existencia de formatos de CI es el rubro que estaba presente en el 92% de
los estudios, con un 31 % se evidencian datos acerca del llenado del ClI, el cual segun
cumplimiento del llenado n el caso de Colombia “El mas alto cumplimiento por encima
de 90% y sin llegar al total, se observa en categorias como: 1. Enuncia que esun C. I; 2.
Nombre del paciente; 19. Aceptacion del tratamiento o procedimiento; 23. Firma de
paciente, con muy bajo cumplimiento por debajo del 10%; 15. Riesgos; 16 y 17. Ventajas
y desventajas de las alternativas del tratamiento; y 12. Desventajas del tratamiento o
procedimiento.” Guatemala por su parte “Respecto a los datos registrados en el
consentimiento informado, 95.1% tenia el nombre del paciente, 72% contaba con la firma
y el 85.4% presentaba la huella digital. EI 56.1% no contaba con nombre y/o firma del
testigo y en 70.7% no estaba su huella digital. EI 70.7% presentaba la firma del cirujano
y 84.1% tenia el sello médico del cirujano. ™ En el Pais de México "Solamente 56% de

todos los CI revisados se encontraron completos™.

Por lo que, a consideracion, el llenado inadecuado del CI, puede establecer el
incumplimiento de los derechos de los pacientes, en cuanto a recibir informacion y su
autonomia, la cual se evalud la libertad de decision del paciente, que obtuvo: 27.54% no
se les informd, algunos desconocen que es un derecho y su significado; 72.46% conocian
esta decision de libertad porque se les comunicé su médico tratante. La voluntariedad
para determinar su libertad y autonomia, fue 72.46%. En relaciona ese rubro, no se
encontré dentro de los estudios examinados, algun aporte que contribuyera a este aspecto.
En relaciona ese rubro Conocimiento de la existencia y obligacion legal previo a una
intervencién, procedimiento o investigacion no se encontrd dentro de los estudios

examinados, algun aporte que contribuyera a este aspecto.
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La firma del paciente o representante legal en un 46% de los estudios, se logro identificar
este aspecto, siendo que en paises EI 100% de los consentimientos informados fueron
firmados, previo al procedimiento quirdrgico, en otro caso similar el 89% solo firmd el
consentimiento, 6.1% firmé y se lo leyeron y 4.9 % firmé y leyd. Aspectos q tomar en

cuenta en las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

Lo expuesto a lo largo del estudio nos permite llegar a las siguientes conclusiones:

% Resulta complejo establecer una Unica clasificacion de los derechos de los

pacientes ya que estos pueden variar segun las leyes establecidas por cada pais,

sin embargo, las legislaciones coinciden conforme a tres conceptos bésicos, a

partir de los cuales se derivan los derechos del paciente: vida-salud, dignidad, y

libertad-autonomia. A nivel mundial los derechos y deberes de los pacientes son

reconocidos en diversos paises, entre ellos paises como Argentina, Chile, Costa

Rica y El Salvador inmersos en el estudio, los cuales poseen leyes que los

respaldan.

% Los paises de Latinoamérica en los cuales encontramos estudios de investigacion

relacionadas con la situacion de los deberes y derechos de los pacientes en los

servicios de salud se pueden mencionar los siguientes México con mayor ndmero

de estudios al respecto, seguido por Colombia y Chile, Guatemala, Costa Rica y

Argentina en una menor proporcidn, por lo que indica que estos piases cuentan

con legislaciones en las cuales se establecen los deberes y derechos de los

paciente, esto refleja que es limitada la regulacion en los paises

% Los paises de Latinoamérica, a pesar de que cuentan con legislaciones en las

cuales se enmarcan los derechos deberes de los pacientes, el reconocimiento de

estos por parte de los pacientes es baja, e incluso para el personal de salud.

K/
‘0

% El llenado incompleto de documentos como el CI, que es parte de los derechos de

los pacientes, en relacion a su autonomia, refleja el incumplimiento de este
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derecho, por parte del personal de salud, independientemente de la razon por la

cual no se completa.

% La situacion de los derechos de los pacientes, en Latinoamérica requiere de un
control por parte de las instituciones garantes de los derechos humanos en general
y de los pacientes especificamente, ya que el desconocimiento de ellos, limita el

cumplimiento de estos.

% Larelacion, entre los resultados de cada uno de los estudios examinados, establece
el nivel de aplicacion y cumplimiento que en Latinoamérica se tiene sobre los
derecho y deberes de los pacientes, dejando en evidencia que se tiene que seguir
trabajando en ellos, para garantizar un trato digno a los pacientes y personal de

salud.

¢+ Entre los ejes comunes de los paises de Latinoameérica inmersos en los estudios se
pudo evidenciar que poseen legislaciones, e instrumentos como el consentimiento
informado que es uno de los derechos mas aplicados por todos los paises, pero a

pesar de ello también su cumplimiento es limitado.

6.2 RECOMENDACIONES

Una vez concluido el presente trabajo se consideramos interesante el estudio de otros
aspectos relacionados con este tema que contribuyan a fortalecimiento de los derechos
del personal de salud al margen de cumplimientos de derechos laborales segun OIT, y
OMS.

Por lo que en base a los resultados del estudio se formulan las siguientes consideraciones

a las autoridades e instituciones correspondientes:
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Legisladores de los diferentes paises de las regiones de Latinoamérica

La formulacion de leyes que regulen los deberes y derechos de los pacientes y
prestadores de servicios de servicios de salud, ya que existen paises no cuentan

con regulaciones de ley.

A los Ministerios de Salud de los paises de Latinoamérica, establecer plataformas
de apoyo educativos que garanticen la divulgacién de las leyes que regulan los
deberes y derechos de los pacientes en las instituciones prestadoras de servicio de

salud.

Instaurar estandares que permitan la sistematizacion de los derechos y deberes de

los pacientes, en cada pais.

Instituciones formadoras de profesionales de la Salud

Fortalecer e integrar dentro de las tematicas a desarrollar con los futuros
profesionales aspectos de legislacion y ética, con enfoque de derecho, lo cual
contribuira a una practica y cumplimiento de los deberes y derechos de los
pacientes, asi como reducir el riego de incumplimiento o negligencia de parte de

personal por desconocimiento.

Instituciones formadoras de recursos de post grados y maestrias relacionadas con
la salud impulsar proyectos de investigacion que contemplen aspectos legislativos
en relacién a derechos y deberes de pacientes, asi como de personal de salud, con
el proposito de contribuir a conocer el contexto en el cual se encuentra El
Salvador, en cuanto a esta temética en las diferentes instituciones prestadoras de

servicios de salud.
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Instituciones prestadoras de servicios de salud

Creacion de espacios de educacion continua en la cual se refuercen tematicas
relacionadas a las legislaciones de deberes y derechos de pacientes y prestadores
de servicios de salud, apegados en la ley vigente en El Salvador, para garantizar
una atencion de calidad basada en derecho.

Establecer planes de divulgacién de forma diligente en el contexto de los deberes
y derechos de los pacientes, en las instituciones.

Monitoreos continuos, que valoren el nivel de cumplimiento del derecho a la

autonomia, a través de la valoracion de la aplicacion del consentimiento

informado, desde un punto de vista bioético.
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ANEXO 1

LISTA DE COTEJO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSGRADO

) MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

q:}"—“ El" s/

S aspectos relacionados con situacion de derechos y deberes de pacientes en paises

Dentro del estudio se cuentan con aspectos relacionado a:

Sl

NO

Conocimiento de los derechos

U conocimiento de atencion de calidad con oportunidad.

0 Trato igualitario, digno y respetuoso.

U Informacion clinica completa

U Consentimiento informado, autonomia en los servicios de salud.

Conocimiento de deberes

U aportar informacién necesaria para su atencion.

U Respeto a los prestadores de servicios de salud.

U Hacer buen uso a las instalaciones.

U Colaborar en todos los aspectos relacionados con el cuidado y
tratamiento de su enfermedad

El consentimiento Informado (CI1)

a Investigaciones consultadas reflejan resultados en relacion al
consentimiento Informado

U Existencia de formatos de CI.

U Datos sobre llenados completos y correctos

U Datos de Informacion clinica completa sobre riesgos beneficios,
posibles complicaciones de intervenciones quirdrgicas.

U Ahkernativas de tratamiento

U Autonomia (Decision libre e informada)

0 Conocimiento de Ila existencia y obligacidn legal previo a una
intervencion, procedimiento o investigacion

0 Firma de CI.

Ejes comunes de Investigaciones y legislaciones en las cuales describen
aspectos de derechos, y deberes tales como:

U Derecho de atencion de calidad con oportunidad.

U Trato igualitario, digno y respetuoso.

U Informacion clinica completa

U Consentimiento informado, autonomia (decision libre e informada).

Deberes

U Datos que reflejen aportes de informacidn necesaria para su atencion.

U Respeto a los prestadores de servicios de salud.

U Hacer buen uso a las instalaciones.

0 Colaborar en todos los aspectos relacionados con el cuidado y
tratamiento de su enfermedad

Cconsentimiento Informado. Investigaciones reflejan datos sobre:

U Existencia de formatos de CI1.

U Datos sobre llenados completos y correctos

U  Informacién clinica completa sobre riesgos beneficios, posibles
complicaciones de intervenciones quirdrgicas y procedimientos

U Ahernativas de tratamiento

U Autonomia (Decision libre e informada)

0 Conocimiento de Ila existencia y obligacidn legal previo a una
intervencion, procedimiento o investigacion

0 Firma de CI.
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RESUMEN DE LA INFORMACION
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IRINA
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CALLE
LOZANO
MARIA
CAMILA
REYES
GALVIS

Alvaro
Fajardo-
Zapata, Yeni
Cordero-
Valbuena,
Andrés
Soler-
Duarte, Sixto
Mendoza-
Parada,
Arbey Botia-
Rueda
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PUBLICACION
2017

2015

TIPO

Trabajo
de grado

Informe

IDIOMA

Espafiol

Espafiol

PAIS

Colombia

Colombia

OBJETIVO

Identificar el
nivel de los
conocimientos
actitudes y
practicas que
tienen los
odontdlogos
de la ciudad de
Villavicencio
frente al uso
del
consentimient
o informado.

Evaluar el
conocimiento
de los derechos
y deberes del

paciente

internado en la
unidad de
cuidado

intensivo  por
parte de sus
familiares en

una institucion
hospitalaria de
tercer nivel.

DISENO DE LA

ANEXO 2

VARIABLE

INVESTIGACION

descriptivo
cohorte transversal

exploratorio

descriptivo de corte

transversal

de  Conocimientos

frente al
consentimiento
informado
Actitudes frente
al
consentimiento
informado

Practicas  que
tienen frente al
consentimiento
informado

conocimiento
de los derechos
y deberes por

parte de los
familiares de los
pacientes
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TAMARO
DE LA
MUESTRA

126
odontélogos

El tamafio de
la  muestra
fue de 50
encuestas

CARACTERISTICAS
DE LA MUESTRA

odontélogos inscritos en
la Secretaria
Departamental del Meta
65,9% odontélogos de
sexo femenino y 34,1%
de sexo masculino.

familiares  de los
pacientes internados en
la unidad de cuidados
intensivos

CRITERIOS DE
INCLUSION
Odontdlogos que

ejercen el area clinica
de su profesion en la
ciudad de
Villavicencio.

- Odontdlogos que se
encuentren inscritos en
la Secretaria de Salud
Departamental del
Meta.

Odontélogos  que
acepten participar en el
estudio mediante la
firma del
consentimiento
informado

pacientes internados en
la unidad de cuidados
intensivos

INSTRUMMENTO
S

Cuestionario

encuesta

RESULTADO
S

El estudio de
investigacion,
califico el uso
del
consentimiento
informado, para
conocimientos
deficiente con
un 60,3% de la
poblacion y
aceptable para

actitudes y
practicas;

actitudes con un
69,8% y

practicas con un
68,9%.

el 30% de los
familiares  de
los  pacientes
internados en la
unidad de
cuidados
intensivos
saben de la
existencia de la
carta sobre los
derechos y los
deberes del
paciente 'y un
30% dice
conocerla y el
89% considera
importante  la
existencia  de
dicha carta Un
58% manifestd
conocer  que
tiene derecho a
recibir
informacién
clara por parte
del médico
tratante sobre la
enfermedad que
padece su
familiar y sobre
los tratamientos
que se le estan



Marfa Teresa
Escobar
Lopez

Edgar Novoa
Torres

2015

Articulo
de
revista

Espafiol

Colombia

determinar las
percepciones y

experiencias
respecto al
proceso de

consentimient
o informado en
pacientes  de
cuatro

diferentes
campos de
atencion  en
salud en
Bogota

descriptivo de corte
transversal

138

80 formatos

Excel con las
categorias
imprescindibles
deseables, y otra para
evaluar el lenguaje
utilizado en los
documentos

realizando,

ademas sobre la
posibilidad  de
aceptar 0
rechazar dichos
tratamientos en

caso de
inconsciencia o
minoria de

edad. El 70%
coincidi6  en
afirmar que los
pacientes tienen

derecho a
recibir un trato
digno de

acuerdo a sus
creencias y
costumbres.

el 86%
manifestd
conocer que hay
que brindar un
trato respetuoso
al personal de la
institucion, a
los demas
pacientes y a
sus familiares.
Un 62% refirié
que es un deber
de los pacientes
proteger las
instalaciones,
equipos,
insumos y
dotaciones que
se ponen a su
disposicion
durante su
atencion, y que
en caso de dafio
0 pérdida
deberan asumir
su costo.

El méas alto
cumplimiento
por encima de
90% y sin llegar
al total, se
observa en
categorias
como:
1.Enuncia que
es un Cl; 2.
Nombre del
paciente;  19.
Aceptacion del
tratamiento o
procedimiento;

23.Firma de
paciente,  con
muy bajo



Gloria
Bautista
Espinel

2015

Articulo
de
revista

Espafiol

Colombia

identificar el
conocimiento
e importancia
que los
estudiantes de
enfermeria

tienen sobre el
Cl aplicado a
los actos
propios  del
cuidado de
enfermeria,

mediante  la
aplicacion  de
la teoria de los
patrones  del
conocimiento
en enfermeria

descriptivo-
cuantitativo de corte
trasversal

conocimiento e

importancia del
Cl.
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184
estudiantes

estudiantes de  sexo
femenino (87,5 %), enel
rango de 17 a 21 afios
(67,9 %). Los
estudiantes de  sexo
masculino tienen una
baja presencia
equivalente al 12,5 %.
Solo el 23 % de los
estudiantes tiene edades
entre 27 y 31 afios

estudiantes del
programa de enfermeria
durante el  primer

semestre de 2013, y que
voluntariamente
participaran

cuestionario
escala de Likert

tipo

cumplimiento

por debajo del
10%; 15.
Riesgos; 16 y
17. Ventajas y
desventajas de
las alternativas
del tratamiento;

Desventajas del
tratamiento o
procedimiento.
Patron ético. En
el analisis
descriptivo  de
las  variables
que lo
componen, en
la  dimension
“Entender” la
gran  mayoria
913 %)
expreso estar de
acuerdo con que
el Cl esta
fundamentado
en la ética y en
la bioética;
ademas, el 50 %
indico estar de
acuerdo con que
el CI forma
parte de los
derechos  del
paciente.  En
contraparte, un
40 % esta en
desacuerdo con
esto.



TECNICAS DE INVESTIGACION DOCUMENTAL (FICHAS DOCUMENTALES)

Por la gran importancia de la acepracién, compro-
miso y entendimicnto del paciente que se someterd
3 tratamiento de ortodoncia. quisicron estudiar la
comprension de los pacientes y de sus padres antes
del tratamiento; para cllo, observaron ol proceso de
obtencién del consentimicnto informado en una clinica
piblica dependicnte de la Universidad de Washington,
con pacicntes de diferente origen étnico y de bajos
ingresos, Sus resultados indican que, en general, tanto
Jos hijos como los padres recucrdan muy poco de la
informacién entregada por of ortodoncista en cuanto
a las razones para realizar ol tratamiento, los procedi-
micntos, Jos ricsgos mociados y la responsabilidad que
deben asumir los nifios durante éate. Esto evidencia
que la cfectividad de L técnicas usadas para obtener
o consentimicnto informado en las dinicas pablicas
no e adecuada, especialmente en las poblaciones de
bajos ingresos. Sobre esta base, concluyen que deben
hacere nucvos extudios para mejorar los métodos del
proceso de obtencion del consentimicnto informado en
Jos pacientes que se someterin a ortodoncia, especial-
mente cuando éstos tengan un bajo nivel de educacion
y de ingresos.

Orr y Cartis(7) estudiaron la frecucncia con la que los
odoatdlogos obticnen ¢l consentimiento informado
para la administracidn de ancstesia local, un procedi-
miento de ruting en la pricrica dental. Sepin sus resul-
tados, ol comsentimiento informado e solicitado mis
frecucntemente por los odontélogos especialistas y por
los que practican la ancstesiologia como aspecialidad
que por los odontologos generales. Estos Gltimas son
los que realizan con mas frecuencia of procedimicnto,
no cxento de complicaciones, por lo que los autores

ANEXO 3

opinidn de algunos autores, quicnes cucstionaban la
entrepa de mis informacién por una supucsta mayor
ansicdad secundaria. Los sutores concluyen que es il
d wo de material cxplicativo improso pars informar
a los pacientes.

En la encucsta realizada en la Poarificia Universidad
C-tdha-k(]ﬂe mnhmwam&chap&xén
del conse do cn wu pricrics clinica,
un S0% rexpondié que lo usaba sélo en cierzos proce-
dimicntos y sélo o 31% lo practicaba habituslmenic
y conocia sus implicancias. E1 19% de bos encuestados
manifestd que conoclan s existencia pero que no
lo utilzaban en s prictica dinica. De aquellos que
respondicron positivamente al uso del consentimicnto
informado (819%). respecto del tiempo dedicado para
cito, un 60% respondid que ke brindaba todo o tiempo
que fuera necesario. El resto se distribuye entre los que
no ke dedican ticmpo (169%), Jos que ke dedican entre
10 y 15 mvinutos (129%) y Jos que dedican menos de
10 minutos (129%),

1 manera de obtener d consentimiconto informado
s traduce en un documento cwrito en ol 62% de los
casos, o revto Jo obticne en forma verbal. Un $2% de
los encucstados considera que ¢l proceso de obtencion
del consentimicnto se limita a entregarde al paciente la
informacién sobre ¢l mejor tratamiento. Para un 58%
de los profesionales la finalidad del consentimiento
informado & que ol paciente conozca y decida la mcjor
alternativa de tratamiento. Para un 50% su finalidad

o cvitar problemas legales,
Mcmmhncuindounmpotunmdmm«hnnm
declara que lo hace antes de realizar cualquicr procedi-

FICHAS DE TRABAJO

Tema DERECHOS DEL PACIENTE

Subtema ASPECTOS ETICOS, MEDICOS Y LEGALES DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

La libertad de decision del paciente, que obtuvo: 27.54% no se les informo, algunos desconocen
que es un derecho y su significado; 72.46% conocian esta decisién de libertad porque se les
comunicé su médico tratante. La voluntariedad para determinar su libertad y autonomia, fue
72.46%. No debe haber poblacidn sin este conocimiento, para que el paciente tome una decision
consciente y auténoma, evitar futuras demandas; respecto a su valor ético y legal, 34.80% lo
desconoce y 65.20% saben el valor del documento.
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