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Antecedentes y Eleccion del tema

Los derechos del paciente  no fue la primera opcion, de los temas dados por el
Comité Central, pero nos entusiasmo Yy desperto nuestra curiosidad desde la realidad

hospitalaria en que estamos diariamente.

La observacién vy luego, las encuestas, permitieron que viésemos que, no habia
concordancia entre las declaraciones verbales de muchos profesionales de la salud

con su tarea diaria; y que repararamos en la dolorosa sumisién de los paciente. Estos

derechos eran nada mas, que una teméatica de moda.

Pero antes de referirnos a los derechos del paciente , creemos necesario hacer
conocer que han habido otras leyes, y por ello hacemos mencion a los derechos
humanos, que las viejas declaraciones y legislaciones, intentaron reconocer y

proteger de los mismos.

Derechos de los que todos, somos poseedores por el sélo hecho de ser personas,
aungue muchas veces por ignorancia 0 menosprecio, se hayan originado injusticias.

A partir de otras declaraciones que consagraron la libertad, justicia y seguridad, se
afianzaron las bases de estos derechos que vamos a tratar y considerar, y que también,
por desconocimiento o desvalorizacion, originaron actos de barbarie contra los

hombres, en tiempos precedentes.

Ya mas proximos en el tiempo, con este analisis, podemos ver que en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, 1978 se nos habla de libertad personal y justicia

social.

Todos estos datos vienen a colacion, para destacar algunos antecedentes, que
conciernen y cimentan nuestro trabajo acerca de la Ley de Derechos de los Pacientes,
aunque, lamentablemente repetidas veces hayan quedado en intenciones de buena
voluntad. Creemos que tomando como base e estas declaraciones y otros documentos,
se puede comenzar a considerar la legislacion referida, que se concreta en la Ley

Nacional 26.529, que es motivo de nuestro trabajo.



Problema:

Como Comité, comenzamos a preguntarnos: si estas declaraciones existen y son
reconocidas por nosotros: ¢Qué pasa en la practica diaria? ¢Por qué tanta energia
gastada en defensas legales? ¢Donde estamos parados, como Equipo de Salud?
¢, Qué eslabon falta en la relacién Equipo de Salud / Paciente? ¢, Conocen los
pacientes sus derechos, y los profesionales de salud, la ley?  ¢Como fomentar una
conciencia bioética en ambos polo de la relacion? ¢,Como se esté valorando la
dignidad humana en la sociedad hospitalaria? ¢Hasta doénde le sirven estas
regulaciones a los pacientes, si no hay justicia y equidad? ¢Si no se lo reconoce como

sujeto, persona, individuo duefio de si mismo... qué sentido tiene la ley?

Estos planteos, nos llevaron a profundizar, analizar y a estudiar nuestras practicas, y

surgi6 asi, el siguiente el problema:

En el Hospital Arturo U. lllia de Alta Gracia, en| 0s meses de mayo a octubre del
2013, se observo el escaso conocimiento de laLey d e Derechos de los Pacientes
y su modificacion, por los integrantes del Equipo d e Salud, por agentes que se
desempefian dentro del Hospital en Servicios varios y , los pacientes.

PRESENTACION DEL TRABAJO

Desde cada una de las Disciplinas y Servicios que conformamos el Comité, se
pretendioé con este trabajo asumir el tema que figura en la Ley 26529 y su modificacion:
Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de Salud,
no como un estudio interpretativo o analitico, sino como un abordaje necesario, para
dar respuesta a la relacion PACIENTE/EQUIPO DE SALUD.

La voz paciente proviene del latin, significa padecer, sufrir.

Como adjetivo: que tiene paciencia.

Encontramos que en el lenguaje comun, se llama Paciente a la persona enferma que
es atendida por un médico.

En medicina y ciencias sociales: es alguien gque sufre dolor o malestar.

En términos sociologicos y administrativos: es el sujeto que recibe los servicios de un

médico.



En este trabajo se concibe como paciente a la persona que presenta un problema de
salud, y equipo de salud a cada profesional que se prepara para servir a otro, formado
en un itinerario pleno de servicio, efectuado con rigor cientifico y denodado esfuerzo por

brindar respuestas al interrogante con el que el paciente llega a la consulta.

Reflexion

“Una cosa es ser profesional, y otra, ser paciente. No todos los pacientes pueden ser
profesionales; pero si, todos los profesionales, pueden ser pacientes.” Desde la
simpleza de esta reflexidn, se puede llegar a concretar una elaboraciéon de conciencia
profesional y personal, que tenga como objetivo, brindar un servicio acorde a lo que

expresa la ley.

La bibliografia en salud, abunda bajo el titulo historico de la relacion médico /paciente.
Y, de este tema hay mucho para hablar aunque ya no se denomine de esta manera,

sino de paciente/ equipo de salud.

Prélogo

Dentro de la institucion hospitalaria, se ensayaron varios esfuerzos de trabajo y
teorizacion del tema para capacitarnos en cuanto a Derechos de los Pacientes, desde
la consideracion bioética. Se ha pensado en el paciente ambulatorio, el internado y el
paciente critico. Se realizaron: jornadas de estudio con participacion de todos los
miembros del Comité, se organizaron encuentros de formacion, trayendo invitados de
comités hospitalarios o lugares de otros centros de bioética. También, se pensé en
hacer encuestas a pacientes, a profesionales, y a otros servicios, en los que se
investigd sobre el conocimiento de la ley, el grado de interés en ella, y su factibilidad de

aplicacion.
Justificacion

El presente trabajo se elabora considerando las situaciones bioéticas que surgen a
partir de la ley de Derechos de los Pacientes, porgue se piensa que hay teorias vacias

de contenido, en la salud.



Por eso se ha tomado en cuenta, documentos que hablan de problemas de
desigualdad, anonimato, y maltrato. En estos registros, el paciente se ha expresado en
frases como: “Ser pacientes es estar en abierta desventaja con respecto de los que
estan sanos...” “Es estar en desventaja con respecto al que decide tu destino...” “Es el
gue debe guardar silencio”...”Es el que soporta que te corten, te pinchen y te agredan

sin que te pidan permiso...”

Todo esto, permite percibir el sentimiento de indefension del paciente y la sensacion de
pérdida de derechos, y el sometimiento a la desigualdad ante hechos graves que ponen
al desnudo la deshumanizacién en ciertas practicas no habladas, que suelen darse, en

la relacién Equipo de Salud/ Paciente.

Obviamente, no todos los profesionales, olvidan el servicio al cual se han consagrado

desde el mismo momento en que realizaron su juramento hipocrético.

Pero, se cree que aun, hay que trabajar para lograr cambios, desde el paciente como
desde los profesionales. En ambos casos, desde la dignidad de la persona, pensando
en ofrecer mayor calidad de vida, y llegar a mayor humanizacion. En sintesis, se

desea lograr una concientizacion plena, de esta histérica relacion.
Objetivos

General: Conocer los derechos de los pacientes tanto desde los profesionales como,

desde los pacientes.

Especificos:

Que se conozca el derecho a la asistencia, sin diferencias de ninguna especie.
Que se practique un trato un trato digno y respetuoso.

Que se custodie la intimidad del paciente..

Que se resguarde la confidencialidad del paciente.

Que se reconozca la autonomia.



Que se brinde informacion suficiente.

Que se realice la interconsulta necesaria.

Que se considere el derecho del paciente a solicitar su historia clinica y a conocerla.
Marco tedrico

El tema que se desarrolla bajo el titulo: Derechos de los Pacientes , nos incluye dado

gue, al plantear la vida del hombre, se lo puede reconocer como actor sano o enfermo.

Al estar sano o gozar de su salud, se reconoce un estado de equilibrio y plenitud. Al
hablar de enfermedad, se percibe el otro polo en el que la persona, vive un estado

especial, con dificultades y carencias de variada indole.

El encuadre de esta ley, nos presenta en palabras, hechos reconocidos desde el
comienzo de la humanidad pero que, hasta la actualidad, no se ha resuelto en la

practica.

En el Hospital, se puede observar que los derechos enunciados, no se cumplen por lo
general. Y, si se hiciera un analisis de las causas que provocan este vacio, se puede

pensar que el motivo de las mismas, es:

e La rutina puesta de manifiesto por el paso de los afios, ejerciendo una funcion
determinada.

* La demanda excesiva que no permite detener la marcha, para personalizar la

atencion.
» La falta de planificacion en la que se contemple esta posibilidad de aplicar la ley.

» Lafalta de compromiso desde la profesién hacia quienes consagraron su tarea.
Actividades a proponer para concientizar

Elaboracidon de encuestas destinadas a profesionales, a pacientes, y servicios varios
que estan en contacto del PACIENTE, para obtener su opinién y conocer lo que saben

respecto de esta ley.



Actividades docentes para capacitar al Equipo de Salud de modo individual y grupal
dentro de la institucién, con la construccion de informacién pertinente y fundamentacion
vinculada a pautas bioéticas, que nos inicien en la toma de conciencia y practica de la
ley a ambos lados de la relacion. Para ello, se utilizaran los espacios del internado,
salon de conferencias y salas de espera.

Actividades realizadas:

Se planificaron hacer encuestas a 100 pacientes y 100, a profesionales. Otro nimero
de 50, para servicios varios, que estén en contracto con el paciente. Finalmente se
concretaron 90, para PACIENTES; 100, para el EQUIPO DE SALUD vy, se

incrementaron, dado el interés producido, a 60 las encuestas de servicios varios.

De dichas encuestas al Equipo de Salud, se pudo conocer de manera medianamente
cercana, que existe un numero importante de los entrevistados, que no conoce la Ley;
otro grupo, entre los profesionales que estan en contacto con el paciente, que no les
preocupa conocerla y, que no le modificaria su perfil de trabajo; y un tercer grupo,

sensiblemente menor,que refiere, no querer conocerla.

En este contexto, se elaboré un grafico que registr6 de las encuestas, la gama de
entrevistados en los diferentes ambitos:

PROFESION ® Médico

Médico 49 B Enf Instr

Enf Instr 24 B T.Q.Biog.Farm.

T.Q.Biog.Farm. 12 N Fisiot.Radial.
B Psic.Pso.T.Soc.

Fisiot.Radiol.

B Nutr.Fon.
Psic.Psp.T.Soc.

Nutr.Fon.

Total
100




Como puede leerse aqui, la mayoria de los entrevistados, fue médicos; les siguieron

enfermeras e instrumentadoras...

En el grafico siguiente, realizado a pacientes de nuestro Hospital que el polivalente y no
es de alta complejidad, se registré a pacientes AMBULATORIOS, a INTERNADOS, y a
algunos PACIENTES CRITICOS. Se puede ver aca, la colaboracion y el trabajo de

todos y cada uno de los miembros del COMITE.

A
ENCUESTAS PACIENTES
AMBULAT. 58
INTERNADOS 26
CRITICOS 6

Total:

90

SERVICIOS  VARIOS
Administrativos 26
Limpieza 14
Cocina
Roper.Lavad.
Mantenim.

Policia

N N W 01

Camilleros

Total 60

B AMBULAT.

B INTERNADOS

= CRITICOS

B Administrativos
B Limpieza

B Cocina

B Roper.Lavad.

B Mantenim.

B Policia

m Camilleros




Finalmente, les mostramos, el grafico obtenido de lo que denominamos SERVICIOS
VARIOS. En este registro, cabe aclarar, que se tomé la decisién de integrarlos, al
considerar que cada uno de ellos, de alguna manera, se contacta con los pacientes y
por ello, se genera una relacion necesaria e influyente que no podria dejarse fuera de

este trabajo.

-Se pudo ver en todos, que la participacion se realizdé con agrado e interés, y que el

mayor namero registrado, proviene del sexo femenino.

E. profesionales E. a Pacientes E. Servicios Vario s

SEXO
F M F M F M
68 32 65 25 31 29

También, se realizaron charlas a pacientes, en las que se les explico el contenido de

cada articulo de la Ley, con un lenguaje més sencillo, y cercano al lenguaje no-médico.
Al iniciar el discurso, se hablé de derechos y obligaciones de la Ley, dado que al
realizar las encuestas, algunos profesionales solicitaban no descuidar el tema de las
obligaciones. Se destaco la historica verdad BIOETICA, que guia la voluntad de cada
profesional del EQUIPO DE SALUD, es decir: consagrarse al primer valor que es el

cuidado de la vida .

En cada puesta, se pudo constatar la presencia de alrededor de 100 personas
aproximadamente. Se percibi0 que la escucha fue buena, atenta e interesada. Las
personas hicieron pocos aportes pese al nimero de oyentes. De todos modos,

solicitaron, con mucha timidez, los folletos que se les ofrecieron.

FOLLETO DE LA LEY DE DERECHOS DE LOS PACIENTES
La Ley consta de 5 capitulos y 25 articulos
Capitulo 2: Derechos de los pacientes en su relaci ~ 6n con los profesionales e

instituciones




Art.2 a- Asistencia: El paciente tiene derecho a ser asistido sin distincion alguna, ya
sea por raza, edad, sexo, ideologia, religion y condicidon socioecondmica. El profesional
podra eximirse del deber de la asistencia, cuando se hubiere hecho cargo, otro
profesional competente.

b- Trato digno y respetuoso : para él y sus familiares o0 acompafantes.

c—-Intimidad: Toda actividad médico asistencial, debe observar el estricto respeto por la
dignidad humana y la autonomia de la voluntad, asi como el resguardo de la intimidad
del mismo, y la confidencialidad de sus datos sensibles.

d —Confidencialidad: El paciente tiene derecho a que, desde el equipo de salud, se
guarde debida reserva de su documentacion clinica.

e- Autonomia de la voluntad: para aceptar o rechazar determinadas terapias y/o
revocar la decision de su voluntad. (Cambiar la decision).

f-Informacion : Derecho a recibir informacion sanitaria necesaria, vinculada a su salud.
Ademas, incluye el de no recibir dicha informacion.

g- Interconsulta médica: en busqueda de una segunda opinién.

Capitulo 2 Informacidn sanitaria

Art. 3 Informacién : Derecho a recibir informacion de manera clara, suficiente y
adecuada a la comprension del paciente.

Art. 4 Autorizacion : La informacién sanitaria sélo podra ser dada a 3° con autorizacion
del paciente. Si el paciente no estuviera incapaz para recibirla, se la dara, a su
representante legal o al que se considere con tal derecho

Capitulo 3 Del consentimiento informado.

Art. 5 C.I. es la declaracion de la voluntad del paciente 0 s us representantes
legales, luego de recibir informacién desde el profesional, con todos los detalles.
Art.6 Obligatoriedad: En toda actuacién profesional publica o privada debe brindarse,
previamente, el consentimiento informado.

Art. 7Instrumentacion : Sera verbal el C.I. sélo en : internaciones-intervenciones
quirargicas-procesos diagnos ticos y terapias invasivas-procesos que implican riesgos-
revocaciones-

Art. 8 Se requiere el C.l. cuando se realizaran exposiciones con fines académicos



Art. 9 Excepciones del C.I . Cuando mediare grave peligro, para la salud publica.
Cuando mediare una situacion de emergencia, y no pudiera sino por medio de sus
representantes legales.

Art.10 Revocabilidad El paciente o su representante legal puede consentir o rechazar
los tratamientos indicados. Se deja constancia en la Historia Clinica.

Art.11 Directivas anticipadas Las personas mayores de edad y capaces pueden pedir
o rechazar determinados tratamientos médicos. El médico debera aceptar salvo que se
soliciten préacticas eutanasicas-

Capitulo 4:Historia Clinica

Art.12 La Historia Clinica es un documento  obligatorio, cronolégico, foliado y
completo de toda actuacion realizada al paciente por el E. de Salud.

Art. 13: La H. Clinica puede ser confeccionada en soporte magnética , siempre que se
asegure su preservacion.

Art. 14 : Titularidad . El paciente es titular y se le debe suministrar copia de la misma,
dentro de las 48 horas, salvo casos de emergencia.

Art. 15: asientos de una H. Clinica (Textos escritos)Deben tener: fecha de iniciacion,
datos identificatorios del profesional interviniente, registros claros y precisos; datos
genéticos, fisiologicos y patoldgicos, si los hubiere. Todo acto médicoy prescripcion de
movimientos. Tomar en cuenta de acuerdo a los modelos de la OMS.

Art. 16 : Integridad En la Historia Clinica se asienta todo acto meédico.

Art. 17 : Unicidad La Historia Clinica es Unica.

Art. 19: Legitimizacion . Puede solicitar la Historia Clinica: a- El paciente y su
representante legal. b- El conyuge o quien conviva con €l.c-Los médicos u otros
profesionales.

Art. 20: Negativa “Habeas data .” Es el proceso para solicitar con rapidez la Historia
Clinica.

Art. 21: Sanciones. Se considera falta grave que puede registrarse en el tituloVIll de la
ley 17.132.

Capitulo 5 Disposiciones Generales de la Ley



CONOCEN

NO
50

Desean
78
Total

Cémo
FOLLETOS
CHARLAS
AMBAS
Total

Recibio
SI
NO

A VECES

TOTAL

LALEY
SI
40
conocerla
12
90
29
29
32
90
Informacion
58
21
11

NO

CONOCEN

Sl

LALEY

B Seriesl
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B FOLLETOS
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@
O
O

msl
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Recibié Tiempo

SI 45
NO 7
ms
A VECES 38
ENO
Total 90 A VECES

TOMO DECISIONES POR OTRO

NO SI

76 14

Conclusiones:

-Se logro iniciar el proceso de concientizacion y conocimiento de los derechos de los
pacientes, en nuestro hospital, con el deseo de que se produzcan beneficios y mejore el
didlogo entre el afectado y el que ofrece servicios de atencion y, se concrete, una

informacion clara, beneficiosa y saludable.

-Se pudo explicar a los pacientes, haciendo uso de un lenguaje mas popular, el

contenido de cada articulo que se consigna en la ley.
-Se aclararon dudas que surgieron en las charlas.

-Se brindd informacion mediante folletos, a muchos pacientes que concurrieron a

hacerse atender.

-Se inform6 contenidos de la ley, a la mayoria de las personas que, de uno u otro modo,
estan en contacto con pacientes, (integrantes de limpieza, cocina, mantenimiento,

roperia, administrativos) con el propdsito de lograr calidad de atencion a los mismos.



-Se difundi6é la Ley a casi todos los profesionales del Equipo de Salud, para que
conozcan su contenido y prevengan dificultades que se originarian por

desconocimiento.

-Se intento llegar con propuestas sencillas, a desmitificar los miedos a juicios de mala
praxis y/o, a una medicina defensiva y plena de desconfianzas en la relacion E.S/
PACIENTE.

-Se necesito recordar durante las charlas, a los pacientes que no se olviden que el
primer valor bioético en que se apoya el profesional de la salud es el cuidado de la

vida.

- Aunque, como cita Eduardo Galeano, en un articulo escrito en la revista La luciérnaga,
(Numero 191) Los hechos se burlan de los Derechos, El comité de Bioética, sigue
apostando al suefio de que : Se cumplan los Derechos del Paciente, mediante la

distancia cercana de la escucha tolerante y compartida.
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