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PRESENTACION

A través de esta “Guia Basica de Conducta Mé-
dico Sanitaria” que ahora se presenta, llegamos
de manera muy fraterna a todos y cada uno de
los compafieros de trabajo que conforman los
equipos humanos de salud, brindando dia a dia
su conocimiento, esfuerzo y buena voluntad a fa-
vor del paciente.

No hacemos distincién entre profesionales, téc-
nicos, auxiliares o administrativos, porque valo-
ramos en su justa medida la funcién que cada
quien cumple y porque el mensaje contenido en
estas paginas es para todos por igual, con un
triple cometido:

Primero.- Ofrecer y compartir una informacion
muy general de cuales son los cambios que se
vienen suscitando en el sector salud a partir de
la presente gestiéon gubernamental, con el deseo
de que todos se sumen al esfuerzo.

Segundo.- Orientar y reflexionar sobre el compor-
tamiento que debemos cumplir en nuestras fuen-
tes de trabajo, para lograr satisfaccion de quienes
servimos, es decir de los pacientes, y también de
nosotros mismos, tanto por el deber cumplido con
plena responsabilidad de nuestros actos y por el
trato célido, cordial y solidario que les hubiésemos
dispensado a dichos pacientes, considerados to-
dos por igual y con los mismos derechos.



Tercero.- Dar a conocer nuevas normas e ins-
trumentos, que de ser aplicados con el debido
interés y perseverancia, contribuirdn a revertir
las condiciones desfavorables que puedan darse
en los establecimientos de salud, y finalmente
organizarnos en un Sistema Nacional Unico con
un Modelo de Salud Familiar Comunitaria Inter-
cultural.

Con esta entrega, creemos que el Ministerio a
nuestro cargo esta cumpliendo su rol rector, con
una aproximacioén mas directa y humana a todos
quienes quieren contribuir verazmente a que los
bolivianos y bolivianas logremos vivir bien, movi-
lizados por el Derecho a la Salud y la Vida.

Dr. Walt
Ministro

. Selum Rivero
Salud y Deportes

La Paz, Febrero de 2008
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VISTOS Y CONSIDERANDO

Que, Ja Lanstimcién Politiea del- Bsado en su An. SSS"
establece que ef Bstado tiene la obligacidn de defender el capital
satud de la poblacién.... Concordante con elle, of Uddigo de Salud de i~ Repsibkca de
Bolivia, deforming en su Art 2° que la sabud es un bien de interds piblico, corresponde al
Estado velar por ia salud del individuo, ia familia y fa poblacidn ¢n su wtalidad;

Cue, el incisa d) del articulo 4.- de la Ley N° 3351 de
Organizacibn del Poder Ejecutive, sefiala entre Jas atribuciones especificas del Ministro de
Salud v Deportes © Regular, planificar, controlar y conducir ¢f Sistema Nacional de Balud,
conformade por los subsectores de seguridad soelal & corty, pibdice ¥ privado, con y sin
fines de luero;

Que, s Unidad de Servicies de Salud v Calidad de este
Ministerio ha slaborade una serfe de normas ¢ fustrumentas concernientes 2 la gestidn y
atencidn de calidad a ser plidas en ol Nacional Unico v of Modele de Atencidn
Familiar Comunitario ¢ Intercultural de Salud;

Gue, mediante nota CITE MSyDIVM-031 17008 de fecha

14 de febrero de 2008, e Sr. Viceministro de Sakud, instruye la slaboracion de wma
Resolucién Ministerial que valide Jos documentos normativos elaborades por la Unidad de
Servicios de Salud v Calidad, mismos que seran difundidos en of ambito nacional para su

aplicacibn;

Qus, ¢l articuto 87 del Docreto Supremo N° 28631, en su
fitera! 8}, eotre las funciones del Sr. Viceministro de Salud, establece la de proponer
politicas, reglamentos ¢ instructives para supervisar el Sistema MNacional de Salud,
promoviendo su desarrollo integral.

POR TANTO,

E} Sr. Ministro de Salud y Depones, en ejercicio de las
facultades otorgadas por la Ley 3351,
RESUELVE,

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar v poner en vigencia
los siguisntes documentos, que en ancxos forman parte integrante de la preseste

Resolucidan

» BASES PARA LA ORGANIZACION ¥ FUNCIONAMIENTO DEL
PROYECTO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD (PRONACS)

*»  MANUAL DE AUDITORIA EN SALUD Y NORMA TECNICA
*  NORMA TECNICA DEL EXPEDIENTE CLINICO
*  GUIA BASICA DE CONDUCT. AMEE*ICO«SANITARIA



estos i

OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
REGLAMENTO GENERAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

MANUAL DE EVALUACION Y ACREDITACION
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, PRIMER NMIVEL

MANUAL DE EVALUACION Y ACREDITACION
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUNDO NIVEL

MANUAL DE EVALUACION Y ACREDITACION
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, TERCER NIVEL

DE

DE

DE

GUIA DE EVALUACION Y ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD, PRIMER NIVEL

GUIA DE EVALUACION Y ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD, SEGUNDO NIVEL

GUIA DE EVALUACION Y ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD, TERCER NIVEL

ARTICULO SEGUNDO.- Instruir 2 la Direccitn
General de SaiudylkUmdsddeSmmosdeSniudyCahdldbdlﬁményaphménde

entre fas i p

Registrese, hdgase saber y archivese.

di en el #mbito nacional.
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GUIA BASICA DE CONDUCTA
MEDICO - SANITARIA

INTRODUCCION

El proposito de esta guia es coadyuvar a la noble
mision de los recursos humanos que cotidiana-
mente se desempefian en las instituciones de
salud, digase profesionales, técnicos, administra-
tivos y personal de apoyo, asumiendo que todos
forman parte importante de un mismo equipo de
trabajo, con tareas especificas, interdependien-
tes e interrelacionadas que deben ser cumplidas
a cabalidad para lograr mayor confianza, confor-
midad y satisfaccién, tanto del conjunto de la so-
ciedad como de las personas en particular.

En este sentido su contenido, muy sintético, pre-
tende ofrecer informaciones basicas cuya divul-
gacion es necesaria, o servir de punto de partida
para un analisis reflexivo constante de los recur-
sos humanos que prestan servicios cotidianos
en el sector, y a los que se quiere involucrar como
actores imprescindibles de cualquier ajuste o pro-
ceso de cambio que pueda darse para el mejora-
miento de la salud y bienestar de la poblacion.

Interesa particufarmente, asumir la importancia de
las normas y guias para orientar nuestro trabajo
por un sendero de certidumbre, que puede hacer-
se mas y mejor de lo que ellas prescriben si nues-
tra fuerza y dedicacion asi lo permiten, pero nunca

=
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SERIE: DocuMETOS TECNICO NORMATIVOS

menos, porque ello significaria incurrir en falta u
omision, perjudicando de manera inadmisible a la
poblacidén que servimos y a las instituciones que
nos acogen, a mas de ponernos en un plano de
inferioridad, entre otros mas esforzados y compe-
tentes.

Ahora bien: haciendo un rapido diagnéstico que
permita una mejor ubicacion en el contexto de la
realidad actual, cabe mencionar que en las ul-
timas décadas los cambios en la medicina y la
atencion de salud han sido substanciales, lo que
obliga a readecuaciones en el comportamiento
de las instituciones y sus recursos humanos,
asumiendo desafios que probablemente no se
dieron en el pasado. Entre dichos cambios, re-
saltan los siguientes:

- Aumento en la demanda de una poblacién
numéricamente creciente

- Acelerado desarrollo cientifico y tecnoldgico
en reemplazo o detrimento de las capacida-
des y habilidades propiamente humanas que
tuvo el médico clinico del pasado

- Libre acceso a informacion sobre temas de
medicina, salud y enfermedad, que los pa-
cientes consiguen de manera directa e irres-
fricta a través de la tecnologia informatica

- Gran expeclativa y exigencias para el uso
indiscriminado del recurso tecnolégico, con
grados de dependencia cada vez mayores,
retardo en la toma de decisiones y substancial



encarecimiento en los costos de atencion

- Desvirtuacion del acto médico con una re-
lacién médico paciente debilitada y cada vez
menos personalizada

- Reclamo social creciente sobre los servicios
de salud, determinando la necesidad de cam-
bios en su estructura y organizacion, para
asumir nuevos desafios y recuperar o incre-
mentar la confianza

- Alta incidencia de acusaciones por supuesta
mal praxis o errores médico sanitarios

- Tendencias economelristas transnacionales
que con el desarrollo tecnoldgico tienden a la
globalizacion del mercado, incluida la salud y
la medicina, fijando aranceles que no estan
acordes a las realidades socioecondémicas de
una gran mayoria de la poblacion

- Instancias que promueven la mercantiliza-
cién del pleito médico legal en busca de be-
neficios econdémicos

- Aparicién de nuevos dilemas éticos relacio-
nados con el excesivo desarrollo tecnoldgico
en temas de reproduccion humana, ingenie-
ria genética, farmacogendmica, transplante
de organos y tejidos, medicina robdtica y mu-
chos oftros, que contrastan paraddjicamente
con los vigjos dilemas éticos no resueltos,
de la pobreza, desnutricion infantil, injusticia
sanitaria y ofras formas de exclusién, que
compartimos con las regiones y paises mas
deprimidos del planeta.

—
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A todas estas situaciones de contexto general,
complejas por cierto, se suman los desafios
emergentes de las actuales transformaciones
que vive el pais, en busca de consolidar las jus-
tas e indeclinables reivindicaciones sociales,
politicas, econdmicas y culturales de un amplio
sector de la poblacion histéricamente poster-
gado, y en las cuales se inscriben el propdsito,
politica, estrategias, programas y proyectos del
Ministerio de Salud y Deportes, en su afan de
contribuir a vivir bien, movilizados por el dere-
cho a la salud y la vida.

PANORAMA GENERAL DE LAS NUEVAS PO-
LITICAS DE SALUD

En correspondencia con el Plan Nacional de De-
sarrollo presentado por el Gobierno de la Nacion
en junio de 2006, el Ministerio de Salud y De-
portes ha disefiado el Plan Estratégico de Salud
2006 — 2010, en el cual se incluyen fundamen-
tales propuestas de cambio sectorial, definidas
dentro de un marco teérico integral con docu-
mentos de base intimamente relacionados entre
si, como son la propuesta del Seguro Universal
de Salud, el Modelo de Atencion de Salud Fami-
liar Comunitaria Intercultural (SAFCI) que incor-
pora la estructura social movilizada en la gestion,
la propuesta de definicién normativa unica para
todos en el afan de construir un Sistema Nacional
de Salud con fuerte relacionamiento intersecto-
rial, los nuevos instrumentos de calidad concor-



dantes con la Ley N° 3131 del Ejercicio Profe-
sional Médico y las politicas de mejoramiento
nutricional y mayor cobertura de la salud mater-
no infantil. A mas de ello esta previsto el aborda-
je de tematicas como la estructuracién normada
de las redes de servicios con mayor capacidad
resolutiva y la definicion de una verdadera poli-
tica de RRHH para el sector, cuyo componente
educativo tuvo su inicio con el nuevo perfil de la
residencia para el SAFCI, y que debe continuar
y perfeccionarse de manera concertada con el
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia y
las instituciones de educacién superior.

Con este panorama sintéticamente descrito, que
supone un proceso de cambio progresivo, se es-
pera lograr una solidaria y cabal respuesta de los
servicios de salud, y muy especialmente de los
RRHH que en ellos se desempefian, de los cua-
les depende su organizacion y funcionamiento
para responder satisfactoriamente las demandas
de la poblacién.

LA CALIDAD COMO ESENCIA Y PRINCIPIO
DE LAS ACTIVIDADES EN SALUD

Parece obvio decir que la razon de ser de toda
institucién o establecimiento que abre sus puer-
tas al publico es la oferta de algin servicio. Sin
embargo, para que este servicio sea aceptado,
util y satisfaga las necesidades de quien o re-
quiere, debe ser necesaria e imprescindible-

o
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mente de calidad. Caso contrario sera rechaza-
do, podria ser perjudicial y seguramente tendera
a desaparecer.

Con esto se demuestra que la calidad es, en
esencia y por principio, la condicién o conjun-
to de condiciones que permiten hacer bien
hechas las cosas que se ofrecen, sean estas
acciones, servicios o productos, buscando satis-
faccién en quienes los reciben y en quienes los
realizan.

Extrapolando el concepto al campo de la salud, la
calidad refleja el grado de aceptacion, confianza
y satisfaccion que causa en los usuarios exter-
nos la recepcion de servicios, y en los usuarios
internos la prestacién de los mismos, siendo po-
sible su verificacion y medicién con instrumentos
adecuados que establecen de manera muy clara
y objetiva si los servicios de salud son buenos,
mediocres o malos.

La calidad no solo es gestién, como se entien-
de por la tan conocida expresion “gestion de
calidad”, sino el resultado de una accién que se
realiza, de un servicio que se presta, o de un
producto que se entrega. Vale decir entonces,
que la calidad debe ser comprendida como
gestion y resultado, que para ser obtenidos
obedeceran a guias que orienten y normas que
regulen el proceso, a ser adoptadas uniforme-
mente por todos los gestores y actores involu-



crados. Sin embargo, el solo conocimiento y
cumplimiento mecanico y rutinario de esas guias
y normas no garantiza la calidad, si no se acom-
pana la calidez, es decir el componente afectivo
de compromiso conciencial y espiritual, que se
hace extensivo a personas e instituciones. Ante
las primeras, otorgandoles una atenciéon huma-
nizada con respeto a su dignidad, su identidad
particular y sus derechos, y ante las segundas
cumpliendo los deberes con gratitud, fidelidad y
compromiso de mejoramiento continuo.

BREVE REFLEXION ETICA

La palabra ética, derivada del griego ethos que
significa costumbre, es aquella parte de la Filo-
sofia que trata de la moral y las obligaciones del
hombre, definiéndose la Moral como la ciencia
que trata del bien en general, y de las acciones
humanas en orden a su bondad o malicia. Con
estos alcances se comprende que ambas (mo-
ral y ética) tienen relacion con las reglas que
deben seguirse para hacer el bien y evitar el
mal, en cualquier campo de la actividad humana,
tanto més si nos referimos a la salud y la practica
de la medicina, relacionadas con la promocion
y proteccion del valor mas preciado y maximo,
cual es la vida de las personas.

Afiddase a lo dicho la significacién y trascenden-
cia de la dignidad individual, como atributo ina-
lienable de la persona para ser reconocida en su
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condicion de ser vivo racional, tnico e irrepeti-
ble desde el principio hasta el fin de los tiempos.
Es decir que cada uno de nosotros ha sido, es y
sera unico desde siempre y para siempre y que
nunca hubo, ni habra, un ser exactamente igual,
mereciendo por tanto, ser reconocido en esa su
dignidad individual, frente a la cual no se conci-
ben distinciones o diferencias de orden alguno.
Valen tanto pues, el hombre como la mujer, el
nifio como el anciano, el blanco como el negro,
el indigente como el rico, o el amigo como el ene-
migo, todos seres integrantes de una misma es-
pecie comun, pero dotado cada uno de su propia
identidad esencial.

Con estas consideraciones, se hace claramente
visible que el paciente-persona es un hermano
de especie que necesita nuestra ayuda y también
un ser sufriente por la afectacion fisica, mental,
psiquica y hasta econoémica que le produce su en-
fermedad; determinando que los planos de rela-
cion con el médico u otros integrantes del equipo
de salud tengan una dimensién profundamente
ética que va mas alla de lo impersonal que pre-
supone un trato puramente profesional. Esto nos
permite afirmar, sin temor a equivocarnos, que el
perfil del personal en salud exige el prerrequisito
de la bondad, recordando aqui que los latinos de-
finieron al médico como el vir bonus sanandi peri-
tys, es decir: persona buena, experta para sanar,
como deberian ser todos los integrantes del equi-
po de salud, de acuerdo con sus competencias.



Todo esto nos permite comprender que la buena
relacién con el paciente, a mas del saber y cono-
cimiento que debemos tener para ayudarlo, y que
es nuestra primera obligacion ética, tiene como
puntos de partida la cordialidad que aproxima y
reconforta, y la capacidad de establecer un dia-
logo de igual a igual, sin paternalismo, engarios
ni poses de sapiencia confusa y deslumbran-
te. En buenas cuentas, un didlogo en lengua-
je sencillo y afable, que nos permita explicarle
prudente y didacticamente cual es su dolencia
y qué procedimientos diagnosticos y terapéu-
ticos necesitamos aplicar para su tratamiento.
Cumplido ello le solicitaremos su conformidad y
aceptacion, aplicando modelos de lo que hoy se
conoce como consentimiento informado, deri-
vado de normas y protocolos claros, previamente
establecidos.

Se deduce entonces, que la relacion de los pa-
cientes con quienes los atienden, es algo que de-
pende de la formacion individual y la valoracion
ética que tengan los prestatarios por sus actos,
lo cual conlleva la necesidad de reflexionar pro-
fundamente sobre el tema, tanto mas si la pure-
za del didlogo y las relaciones humanas pueden
verse empanadas cuando, segun la interpreta-
cién puramente juridica, se entiende la presta-
cién de un servicio como simple contrato entre
partes. En este caso lo material que entra en
juego puede distorsionar las conductas, al punto
de hacer pensar al paciente que debe ser cura-
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do porque paga o tiene seguro, y al médico que
debe curarlo lo mejor posible porque percibe un
salario o le pagan sus honorarios. Esta interpre-
tacion reduccionista y sesgada que disminuye el
caracter sublime del Acto Médico y de quienes
lo realizan o contribuyen a su realizacion, esté
llevando a la medicina actual a una seria crisis
donde abundan los juicios y el temor e inseguri-
dad de muchos profesionales que, a fin de pro-
teger su responsabilidad personal e institucional
y hacer frente al riesgo de un potencial equivoco
siempre latente, se ven obligados a utilizar recur-
sos diagnosticos y terapéuticos muchas veces
innecesarios, que a mas de elevar los costos de
atencién, pueden no ser inocuos o carentes de
complicaciones. ’

Lo dicho, nos permite remarcar una vez mas la
necesidad de reflexién que debe acompanar los
actos que realizamos con los pacientes, pudien-
do resultar muy util recordar el cumplimiento de
las seis condiciones basicas siguientes:

Capacitacion: entendida como la adquisicion y/
o renovacion de conocimientos te6ricos y prac-
ticos, a través del estudio permanente y actua-
lizado, dando cumplimiento a lo que significa e
implica la Educacion Continua, no solo para el
médico sino para todos los integrantes del equi-
po de salud.

Practica: como la aplicacién cotidiana de ha-



bilidades, técnicas y recursos, necesarios para
nuestro mejor desempefio, junto a la experien-
cia, llamada con razén “madre de la sabiduria”.

Responsabilidad: como la facultad de respon-
der con valor y honestidad por nuestros actos, ya
sea en forma individual, compartida, vicariante o
institucional.

Templanza: como la presencia de animo, volun-
tad y coraje que nos permita enfrentar las situa-
ciones dificiles, con toda su secuencia de com-
plicaciones o intercurrencias.

Decisién: como la capacidad de resolver con
seguridad, conocimiento y oportunidad, las si-
tuaciones que se nos presenten en el decurso
del quehacer profesional.

Devocién: como la fuerza espiritual, que nos
permite expresar al paciente la dedicacion y
solidaridad que sentimos por él, cuando se nos
acerca en busca de curacién y consuelo.

La aplicaciéon y cumplimiento de estas condicio-
nes, nos permite comprender mejor la relacion
indisoluble que hay entre la practica del bien que
implica la ética, y la calidad de los servicios de
salud que se ofrece. Calidad que a su vez pue-
de ser verificada y medida con la aplicacion de
normas e instrumentos cuya existencia es impor-
tante conocer, para comprender mejor las lineas
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de accion del Proyecto Nacional de Calidad en
Salud (PRONACS), que les otorga el debido sus-
tento. Dichas normas e instrumentos, puestos a
disposicién de todos, son:

1.

N

Bases para la organizaciéon del Proyecto
Nacional de Calidad en Salud.- Documento
gue a mas de contener el componente Téc-
nico de doctrina y definiciones, establece la
vision, mision y objetivos del Proyecto, con
un disefio de la Red Nacional de Gestion de
Calidad extendida desde el nivel central del
Ministerio de Salud y Deportes, hasta el nivel
local operativo de los propios establecimien-
tos de salud, pasando por los SEDES vy las
gerencias de red. Asimismo, traza lineas de
relacion funcional con los Municipios, DILOS
y la organizacion propia de la participacion
social, propuesta en el Modelo de Gestion
de Salud Familiar Comunitaria Intercuitural
(SAFCI).

Manual de Auditoria en Salud y Norma
Tecnica.- Documento que establece la utili-
dad y alcances de la auditoria en salud como
uno de los mejores instrumentos de mejora-
miento de la calidad, especificando su regla-
mentacion para sus tres formas basicas de
auditoria médica propiamente dicha, audito-
ria de servicios y auditoria programética. Un
principio- basico sefiala que todo es posible
de ser auditado, digase la estructura, los



procesos y los resultados, siendo altamente
recomendable habituarse a realizar audito-
rias internas auto-evaluativas con el fin de
corregir a tiempo debilidades y defectos, si
los hubiera, antes de tener que someterse a
procesos de auditoria externa por denuncias
ligadas a defectos institucionales inobjeta-
bles, que no fueron corregidos a tiempo.

. Manual de Evaluacién y Acreditaciéon de
Establecimientos de Salud.- Documen-
to meticulosamente elaborado, fruto de la
consubstanciacion en un documento nico,
de los antiguos y diferentes manuales del
sector plblico y la Seguridad Social. Se des-
glosa en 6 volimenes o tomos, correspon-
dientes a los tres niveles de atencidn, con
sus respectivas guias de aplicacion practica
e indicadores referenciales. Al igual que el
Manual de Auditoria, es un instrumento de
libre disponibilidad y uso cotidiano que per-
mite la autoevaluacion de cualquier servicio
que ofrece el establecimiento de salud.

. Norma Técnica del Expediente Clinico.-
Expresamente preparada para regular la
elaboracién, uso y archivo del Expediente
Clinico (EC), considerado el documento mas
importante del quehacer medico sanitario
por la significacion mdltiple que tiene su inter-
pretacion y analisis, tanto en lo clinico-noso-
l6gico, como en lo académico, investigativo,

(3o
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epidemioldgico, estadistico, administrativo,
ético y juridico. Pese a ello, y como es muy
facil constatar, su manejo habitual es muy
poco cuidadoso en la gran mayoria de los
servicios de salud, siendo una obligacion
del Ministerio de Salud y Deportes, esta-
blecer una norma Unica para corregir esta
situacion, proteger la salud de la poblacién
y promover la excelencia en la elaboracion
y utilizacion del EC. Dicho de otro modo,
la comprobacion del buen manejo del EC,
sera a futuro uno de los indicadores mas
confiables para constatar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

Cabe sefialar que dentro de los cambios pro-
puestos esta la incorporacion formal del ges-
tor de la calidad* en los establecimientos de
salud, el cual sera quien impulse y supervise
la aplicacién y cumplimiento de las normas e

* Para que la calidad no quede en el plano tedrico,
debe asegurarse la existencia del responsable espe-
cifico que promueva cotidianamente la gestioén y aten-
cién de la calidad al interior de los propios estable-
cimientos de salud. No otra cosa es el GESTOR DE
LA CALIDAD, “piedra angular” que le da sustento al
sistema, porque es aguel funcionario con formacion y
capacidad técnica, contratado expresamente en cada
establecimiento, para estimular, hacer el seguimiento
y controlar que las distintas reparticiones y unidades,
presten servicios de calidad, de acuerdo a indicado-
res bien definidos.



instrumentos que se acaba de describir.

LA NECESIDAD DE CONOCER Y CUMPLIR
LAS NORMAS

A mas del régimen juridico vigente, que es co-
mun para todos los ciudadanos, se debe tener
presente que las instituciones se rigen y fun-
cionan con base a normas, cuyo conocimiento,
acatamiento y cumplimiento es un deber inelu-
dible de todo funcionario, independientemente
de cual sea su condicion y jerarquia. Por otra
parte, en concordancia con dichas normas, cada
funcionario debe cumplir tareas especificas que
contribuyen al buen funcionamiento institucional,
como los componentes armonizados de una ma-
quinaria, donde cada pieza tiene su razén de ser
e influye en el funcionamiento del todo. Por tanto,
el buen o mal cumplimiento de las tareas indivi-
duales, repercute en el funcionamiento conjunto
de la organizacién institucional y en su imagen
publica, lo que le asigna a cada quien, grados
importantes de responsabilidad propia e indele-
gable.

Se comprende entonces que nadie puede ar-
gumentar desconocimiento de las normas para
el cumplimiento de sus deberes, aclarando, sin
embargo, que la institucion tiene la obligacion de
difundirlas y darlas a conocer abiertamente, asi
como dotar al funcionario de las condiciones ne-
cesarias para el buen cumplimiento de sus debe-

(38
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res, de acuerdo a la indole y perfil del cargo que
ocupa en la institucién.

Por esto se requiere que cada establecimiento
cuente con infraestructura, equipamiento, recur-
sos y organizacion adecuados y concordantes
al tipo de servicios que ofrece, de acuerdo con
una caracterizaciéon y marco de competen-
cias bien definidos.

Con este alcance, aparte de cumplir las normas
inherentes al cargo que se ocupa y las normas
propias de la institucion o establecimiento al que
se pertenece, las leyes y normas basicas que

28 también conviene recordar, son las siguientes:
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- Constitucion Politica del Estado

- Ley N° 1178 ( Ley SAFCO) de Administra-
cién y Control Gubernamental

- Reglamento General de Establecimientos
de Salud

- Cédigo de Salud de la Republica de Bolivia
y Disposiciones Reglamentarias

- Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Me-
dico

- Resolucién Ministerial 0180 del Ministerio
de Salud y Deportes; Normas de Bioseguri-
dad para el personal de salud

- Cédigos Civil y Penal

- Cédigo de Etica de la organizacién profesio-
nal, técnica y laboral a la que se pertenece

- Cédigo de Etica Institucional



DERECHOS Y DEBERES

En este espacio es necesario destacar que las
buenas relaciones entre las personas que acu-
den a los servicios de salud y quienes los brin-
dan, se funda en el respeto mutuo y el recono-
cimiento de los derechos que tienen ambas, lo
cual implica también el cumplimiento de sus res-
pectivos deberes. En tal sentido, los cuadros N°1
y N° 2 establecen un paralelo de los derechos y
deberes de los pacientes y los prestadores de
servicios de salud:

(Ver cuadros de Derechos y Deberes, en las
pags. 30 31)

[3%)
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CUADRO N°1

DERECHOS DE LOS PACIENTES Y USUARIOS
a) Recibir toda la informacion que pudiera requerir para su atencion.

DERECHOS DEL PERSONAL FUNCIONARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
a) Tener condiciones adecuadas y contar con los recursos necesarios para la
realizacion de sus tareas habituales y el buen desempefio de sus funciones

b) Recibir atencion integral en salud, oportuna y de acuerdo con su estado de salud
enfermedad

b) Solicitar y recibir informacion precisa y oportuna sobre sus deberes insfitucionales
y las condiciones de cambio_gue pudiesen influir sobre las mismas

¢) Recibir un frato personalizado, digno y amable, con respeto a sus costumbres,
creencias y valores étnicos culturales

¢} Ejercer las actividades inherentes a su condicion laboral, de manera regulada
y sin presiones

d) Ser examinado delicadamente con el méaximo respeto a suintimidad y corporalidad

d) Temer acceso a educacién continua en iguaidad de condiciones y
oportunidades para su desarrollo técnico profesional o laboral

€) Tenerla seguridad de la confidencialidad que se otorgue a toda la informacion que
drecta o indirectaments sea conodda, respecto a su persona yio estado de salud enfermedad

€) Recibir un trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi como
del personal relacionado con sui trabajo

f) Tener la posibilidad de elegir al médico tratante de su preferencia, de acuerdo a
disponibiidad institucional

f) Recibir una remuneracion justa por los servicios que presta

g) Otorgar o negar su consentimiento para que le sean realizados examenes 0
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, previa informacion oportuna, suficiente,
comprensible y veraz

g) Mantener Teserva en el diagnostico y Pronostico en fanto No Se Cuerte con
aproximaciones o certezas que le permitan emitir un criterio absteniéndose de
garantizar resultados sobre la atencion que se brinda

h) Ejercer plena attonomia para tomar decisiones

h)  Asumir defensa en aquellas situaciones de controversia o conflicto enfos que se
viera involucrado

i) _Ser tratado de manera justa y equitativa, al igual que todos los pacientes

i) Solicitar ofra u ofras opiniones médicas en cualquier momento

K) Aceptar o negar su participacion en procesos de ensefianza o investigacion, salvo

i) Salvaguardar su prestigio profesional, técnico o laboral, demandando respeto a
su confidencialidad y privacidad en cualquier caso de probable controversia, en tanto
no se definan resuitados

que su negativa pudiese perjudicar la salud o seguridad de los deméds

I) Establecer reclamos y denuncias si considera que sus derechos son o han sido

vulnerados durante la atencion médico sanitaria recibida

7 Declnarla atencibn de algin pacienie Si existeran condiciones Gue asi 1o JUSTiguen
y siempre que no se trate de Una urgenciay su abstencion no ponga en riesgo la salud
y la vida del paciente




CUADRO N°2

DEBERES DEL PERSONAL FUNCIONARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
a) Conocer y cumplir el marco legal y normativo para el buen desempefio de
sus funciones

DEBERES DE LOS PACIENTES Y USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
a) Brindar un trato respetuoso y cordial a toda persona que le ofrece sus
servicios.

b} Gtorgar los beneficios de Ta atencion en salud y fa medicina a toda persona

ue los soficite y necesite, sin distincion alguna y de acuerdo a normas vigentes
¢. Capaciiarse y mantener actualizados [0S CONOCIMIGNTOs Necesarios para el

b) Dar una informacion oportuna, completa y veraz, las veces que le sea
requerida

buen desem%eno de sus funciones
. Brindar un frafo respetuoso, cordial y humanizado a {oda persona que requiera

¢) Solicitar informacién oportuna y de fuente autorizada, toda vez que la considere necesariol

e. Usar el uniforme institucional de acuerdo a sus funciones, Unica y

d) Cumplir y respetar las normas y horarios del establecimiento o servicio de
salud que e brinda atencién

f. Llevar en lugar visible su_ marbete de idenfificacidn personal
(r;. nformar adecuadamente al paciente, familiar responsable y/o representante
€9

al sobre los actos o procedimientos que en el paciente deba ejercer, en

&) Cumplir cabalmente las prescripciones e indicaciones que le sean dadas,
para el diagnostico o fratamiento que requiera su estado de salud enfermedad

forma clara, suficiente _oportuna y veraz

f) Abstenerse de automedicaciones o tratamientos que no sean de conocimiento
de los técnicos o profesionales que se encuentren a su cargo.

h. Recabar ¢l consent,rlml.ento informado del paciente, sobre toda accion o
a

I._Respetar plenamente la autonomia y decisiones del paciente
J. Maniener buenas refaciones y coordinar acciones con 1os demas miembros

g) Evitar comentarios o informaciones que sin prueba o justificacion alguna,
mellen la dignidad y prestigio de las personas responsables de su atencién

del equipo de trabajo, evitando actitudes individualistas que puedan perjudicar

h) Abstenerse de reclamos o acusaciones injustificados, contra la institucién,
su personal u otros pacientes o usuarios

al paciente o a la institucion, e interferir con las actividades de conjunto
K. Ewtar Tomentarios o Informaciones que sin prueba o justficacion a ?una,

mellen la dignidad y prestigio de los otros miembros def personal de salud, o
il

i) Cuidar los bienes del establecimiento o servicio de salud que le acoge

i jo
I. Asumir la responsabilidad en fa ejecucién de sus propias funciones y

competencias, sin delegacion de las mismas
m. Ejercer control'y supervision sobre fos aclos del personal subalferno que
tengan que ver con el paciente

j) Respetar el derecho al bienestar y la salud de todos, evitando actitudes que
alteren la tranquilidad y el buen funcionamiento del establecimiento de servicios
de salud que le brinda atencion, sin perjudicar la atencién que los demés
pacientes también merecen

i Iaane ar correctamente [a documentacion Institucional il
0. Vel .ar' por eTbuen uso y conservacion de la infraestructura, equipamiento,
materi ncuentr
g. ICt()ilaborar con fas politicas, planes y programas del Sistema Nacional de
alu

k} Consultar oportunamente y adoptar las medidas preventivas que se aconsejan
para evitar enfermedades

Q. Actuar ae‘manera pai hmpatlva Y SOi [daria en casos de ep|3em|as, desasires

y emergencias

j) Respetar la ética y la legalidad, absteniéndose de solicitar informes o certificados
médicos de complacencia o alejados de la verdad
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LA IMPORTANCIA DEL EJEMPLO

En la practica, toda institucion o establecimiento
de salud, es un lugar donde se aprende constan-
temente, ya sea a través de la experiencia coti-
diana o del estudio y capacitacion adicionales
que requerimos para atender la multiplicidad y
complejidad de los casos que se presentan en los
pacientes y el conjunto de la poblacion que acu-
de a nuestros servicios. Por tal motivo y porque
siempre podemos aprender de los deméas y a su
vez ensefiar a otros -tanto mas si son estudiantes
en proceso de formacion-, no podemos perder
de vista la importancia del ejemplo, no solo con
nuestro comportamiento mas idéneo, sino tam-
bién con el cumplimiento y respeto a la normati-
va, velando ademas porque todos la cumplan.

CONSEJOS Y SUGERENCIAS

Después de la lectura precedente, complemen-
tamos esta guia con algunos consejos y suge-
rencias cuya observacion y cumplimiento segu-
ramente seran de utilidad, no sélo para lograr
niveles de satisfaccion creciente de las personas
gue acuden a nuestros servicios de salud, sino
también para prevenir y evitar conflictos por in-
adecuado cumplimiento de nuestras funciones,
de por si delicadas dado su noble destino de pre-
servar los maximos valores de la salud y la vida,
tanto de las personas en lo particular como de la
sociedad en su conjunto.



Dependiendo de las funciones que cada quien
cumple en el equipo de salud, algunos de estos
consejos y sugerencias tienen mayor relacion
con los profesionales médicos; sin embargo, es
bueno que los otros integrantes del equipo tam-
bién los conozcan para adecuarlos o correla-
cionarlos a sus propias funciones. Por tanto:
es con esta aclaracién y alcances que llegamos
a ti, estimado lector, para decirte muy fraternal-
mente:

- Capacitate y mantente actualizado, re-
cordando siempre que tu primer deber ético
es tener el conocimiento preciso de lo que
debes hacer, para hacerlo bien y a satis-
faccion de todos quienes requieran de tus
servicios

- Practica el método clinico y haz buen
uso de los examenes complementarios,
considerando siempre que el arte sublime
de la Medicina, ensefiado por el Maestro
Hipécrates de Cos desde hace 2.500 afios,
es la capacidad basada en el examen clini-
co y la relacién reciproca con el paciente,
que de ninguna manera puede perderse por
un trato deshumanizado o ser reemplazada
por la robotizacion o la tecnologia. Toma en
cuenta también, que la aplicacion del com-
plemento tecnolégico, pese a los grandes
beneficios que aporta, no esta exento de
riesgos y complicaciones, aparte de signifi-

w
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car un importante incremento en los costos
de atencion, que muchas veces sale del bol-
sillo del paciente, generandole dificultades
adicionales a su propia enfermedad

Mantén un trato respetuoso y humaniza-
do con el paciente y sus familiares des-
de el primer encuentro, sabiendo que basta
una mirada, una palabra o una actitud, para
determinar que se incrementen o se pierdan
los naturales temores y la confianza del pa-
ciente, considerado siempre como el aliado
mas fuerte que debemos tener en la lucha
contra el mal que lo aqueja.

Los acercamientos humanos adicionales
entre proveedores y pacientes, al margen
de las visitas médicas u otros momentos
en que se procede a aplicar tratamientos o
realizar examenes, son sumamente favora-
bles, porque a mas de hacer méas grata la
permanencia de un paciente hospitalizado,
conceden posibilidades adicionales para
conversar, detectar y resolver temores,
transmitir mayor confianza e interés y gene-
rar corrientes afectivas que repercuten fa-
vorablemente en los procesos de sanacién
y o rehabilitacion.

Ten paciencia y actiia con prudencia,
sobrellevando con entereza las dificultades
que se puedan presentar, y sin que influyan



en tu animo para cumplir tus acciones de la
mejor manera posible.

Aplica tratamientos racionales y propor-
cionados, sin incurrir en la medicalizacion
excesiva y menos en el encarnizamiento te-
rapéutico, considerando que los tratamientos
médicos o quirurgicos desproporcionados e
innecesarios constituyen delito tipificado en
el Cédigo Penal, a mas de inducir a compli-
caciones que pueden ser mas graves que la
misma enfermedad.

Informa al paciente y solicita su consen-
timiento, sobre todo procedimiento médico,
quirdrgico, auxiliar o administrativo que se
tenga que cumplir para efectos de diagnos-
tico y tratamiento de la dolencia o enferme-
dad que lo aqueja, aplicando rutinaria y sis-
tematicamente las normas e instrumentos
de consentimiento informado.

Maneja correctamente el Expediente Cli-
nico, sabiendo que es el documento médico,
legal y administrativo por excelencia, donde
se registran en forma escrita e iconografica,
tanto tus actos como los de quienes forman
equipo contigo para la atencidn del pacien-
te. Recuerda que hay una Norma Técnica
para el Manejo del Expediente Clinico, que
te sugerimos conocer y cumplir en todos sus
detalles.

[
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- Observa siempre los cuatro principios
de la Bioética Clinica,

1.- Respetando la autonomia que tiene el pa-
ciente (y/o su representante legal en caso de
minoridad o incompetencia) para tomar de-
cisiones, previa la mejor ayuda y orientacion
que le brindes;

2.- Cumpliendo tus actos con beneficencia
en procura de ofrecerle el mayor bien posi-
ble en el curso del diagnostico y tratamiento
de su enfermedad;

36 3.- Evitando causarle dafio fisico, mental, mo-
ral o psicologico, asumiendo que el principio
de la no maleficencia, tiene igual connota-
cion que el primum non nocere, o primero no
hacer dafio, de la Medicina Hipocratica;

4.- Velando por la justicia con la que debe ser
atendido, en iguales condiciones de calidad
que se merecen todos los pacientes.

- Nunca dejes de atender a tu paciente in-
ternado, asumiendo correctamente tu de-
ber de cuidarlo de manera constante, ya sea
para calmar su desazoén o dolor, prevenir o
reconocer potenciales complicaciones, o
aplicar las medidas correctivas y oportunas
que su dolencia o enfermedad determinen.

SERIE: DocUMETOS TECNICO NORMATIVOS



- Recuerda siempre que la responsabili-
dad que por norma debes cumplir, es en-
teramente tuya y por tanto indelegable a
otras personas, a no ser que cuenten con
la constancia de tu autorizacidén y supervi-
sion, especialmente cuando la delegacion
de tus funciones las des a personas en pro-
ceso de formacién o aprendizaje

Haz el seguimiento y control de tu pa-
ciente las veces que creas necesario o
cuantas veces él o sus familiares lo so-
liciten, valorando cabalmente la confianza
que en ti ha sido depositada, y teniendo
siempre presente que el abandono de un pa-
ciente, asi sea muy temporalmente, es una
forma de mal praxis, si no tuviste el cuidado
de asignar a alguien en tu reemplazo.

Ejerce control y fiscalizacién sobre tus
actos y los ajenos que tengan que ver
con la atencién de tu paciente, vigilando
constantemente que tus indicaciones escri-
tas en el Expediente Clinico sean claras y
cumplidas a cabalidad, a méas de tener siem-
pre presente que el mas minimo descuido
puede derivar en consecuencias ingratas,
tanto para el paciente como para ti mismo.

Cumple las leyes, normas y disposicio-
nes institucionales, que han sido estable-
cidas para regular el buen funcionamiento
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de la institucion en la que te desempenas,
orientar de la mejor manera tus actos y otor-
gar la mayor seguridad posible a los pacien-
tes, con una oferta de servicios de calidad
confiable, verificable y medible.

- Cumple cabalmente los codigos de ética
y deontologia, que constituyen un conjunto
de normas para que tus tareas se realicen
bajo e! principio del bien o la benevolencia
implicito a la ética, que no es otra cosa que
una filosofia de la moral, aplicada a nuestros
actos.

38 COMENTARIO FINAL
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Esta guia ha sido preparada pensando entiy en
todas las personas que te tocara atender en tu
condicién de profesional, técnico, auxiliar o admi-
nistrativo de los servicios de salud. La libertad de
aceptar su contenido como algo de valor y utili-
dad, o desestimarlo como algo obvio y superfluo,
es enteramente tuya. Sin embargo, el Ministerio
de Salud y Deportes cumple con el deber de dar-
tela a conocer, considerando que su elaboracién
y difusidn obedecen a la necesidad creciente de
ofrecer servicios de salud de calidad que satisfa-
gan sin cuestionamiento las expectativas y nece-
sidades de los pacientes y la poblacion usuaria,
con un trato amable y humanizado, consecuente
con nuestra condicion de personas.
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