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RESUMEN

El presente trabajo aborda una tematica de importancia en la
actualidad para las Instituciones de Servicios de Salud de Venezuela, que
hoy por hoy tanto en el ambito publico como privado, requieren ser dirigidas
por profesionales de la salud con formacion gerencial, que puedan garantizar
su funcionamiento eficiente y proyeccion al futuro. Dentro del desarrollo de
sus funciones, los Gerentes se encuentran enfrentados en su quehacer
diario a una serie de factores de riesgo legal, por sus actuaciones directas y
por las de sus subordinados, sumado al creciente numero de demandas
médicas presentadas en la actualidad; motivo por el cual este estudio tiene
como proposito, formular los lineamientos de un Programa de Formacion
Gerencial, para lideres del Siglo XXI del sector salud, basado en el Derecho
Médico, con el fin de brindar una serie de conocimientos, que le permita a
este grupo de profesionales desempefiar su labor de una manera eficiente y
segura. Para construir los lineamientos, se realizd primero una revision de la
regulacion legislativa existente en Venezuela, para establecer los deberes y
responsabilidades civiles, penales, administrativas, disciplinarias, éticas, y de
moral publica, de los encargados de liderar y prestar servicios de salud;
posteriormente, se revisaron sentencias en el campo de la salud,
estableciendo algunos de los eventos de mayor riesgo legal, y finalmente, se
aplicé un instrumento de sondeo para conocer la opinion de los profesionales
Venezolanos, acerca de la necesidad, aplicabilidad y utilidad de los
conceptos del derecho Médico en su trabajo cotidiano. Con lo anterior, se
establecieron los lineamientos generales, del programa, incluyendo obijetivos,
propuesta tematica, y perfil del egresado, con lo cual se espera aportar
conocimientos importantes para el grupo de profesionales de la salud que
ocupe posiciones directivas en Instituciones Venezolanas, ya que en el pais
no existe actualmente ningun programa con estas connotaciones.

Descriptores: Derecho Meédico, Gerentes, Servicios de Salud, Demandas,
Riesgo legal, Responsabilidad, Programa Formacion
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INTRODUCCION

Existen varias definiciones de Derecho Médico, en las cuales se
establece la naturaleza juridica de la relacion médico-paciente, ofreciendo un
entendimiento de los principios de la responsabilidad legal médica, referidos
a la obligacién de reparacion, resarcimiento e indemnizacion por aquellos
dafos sufridos como producto de la actividad profesional médica. De otra
parte existen también las responsabilidades de diferente indole (civiles,
penales, administrativas, etc.), y los riesgos a los que se ven enfrentados
aquellos profesionales que ejercen labores directivas en Instituciones de
Salud, que obligan muchas veces a ejercer una “medicina defensiva”, ante el
creciente numero de demandas que se presentan dia a dia.

El grupo de profesionales de la salud no conoce o no brinda Ila
suficiente importancia, al conjunto de acciones de tipo juridico en los que se
pueden ver involucrados en su quehacer diario, y no maneja suficientemente
bien los conceptos, ignorando incluso la responsabilidad que tienen por cada
una de las actuaciones de sus subordinados, independientemente del tipo de
vinculacién que posean con la entidad prestadora de servicios de salud.

De poseer el Gerente una serie de conocimientos en el area del
Derecho Médico o Sanitario, podria desempefiar su labor de manera mas
eficiente y segura, con claros beneficios para él, sus colaboradores y por su
puesto para la Institucion que tenga a cargo.

Derivado de lo anterior, con este estudio se propone realizar una
revision profunda de la materia existente en Derecho Médico o Sanitario, y
plantear los lineamientos para el establecimiento de un Modelo de Formacién
Gerencial para Lideres de Instituciones de Salud en el Pais.

Existe en la literatura mundial suficiente informacion publicada en la

materia, que se apoyara con la revision de la legislacidon existente en el Pais



y se complementara con el estudio de los diversos modelos gerenciales que
se han desarrollado a lo largo de la historia, muchos de los cuales han sido
implementados en el sector salud.

El estudio contiene elementos de tipo documental y de campo,
teniendo un alcance esencialmente de tipo descriptivo. Se realizé en cuatro
fases; en la primera de ellas se llevo a cabo una revisién de tipo documental,
utilizando datos de tipo secundario, que corresponden a la regulacion
legislativa existente en la actualidad en Venezuela, describiendo en cuales
de ellas se hace referencia a los deberes y responsabilidades de las
personas que ejercen labores Gerenciales en organismos de salud y
posteriormente haciendo una aplicacion practica de estos conceptos, en su
labor cotidiana, gerencial y administrativa. La segunda, también de tipo
documental, en la cual se revisaron sentencias de otros paises, con el fin de
realizar una aproximacion o prediccion de los eventos que mayor riesgo legal
y frecuencia de presentacion pueden tener. En la tercera fase, se realiz6 un
estudio de campo, en donde se aplicé una encuesta de opinion entre 50
profesionales de la salud, para establecer su percepcion con respecto a la
necesidad, aplicabilidad y utilidad de un programa de formacién basado en el
Derecho Médico o Sanitario. Con lo anterior, en la cuarta y ultima fase se
organizo el conocimiento y se establecieron los lineamentos del programa.

Este trabajo ha sido divido en cinco grandes capitulos. En el primer
capitulo se realiza la contextualizacion y delimitacion del problema, se
plantean los interrogantes de la investigacion, junto con el objetivo general y
los especificos, y se realiza la justificacion de la investigacion. El segundo
capitulo abarca los antecedentes y las bases teoricas de la investigacion. El
capitulo tercero, que aborda el marco metodoldgico, incluye el tipo y disefio
de la investigacion, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de la informacién y procedimientos. En el cuarto capitulo se
presentan y analizan los resultados de las primeras tres etapas y se

construyen los lineamientos del programa de formacion gerencial, y en el



quinto capitulo se enuncian las conclusiones y recomendaciones. Todo
soportado con las referencias bibliograficas que se presentan en la parte
final.
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CAPITULO|
EL PROBLEMA

1.1. Contextualizacién y delimitacion del problema

En la actualidad, existe la necesidad de que las Instituciones
Sanitarias sean dirigidas por profesionales de la salud con formacion
Gerencial, cuya finalidad como cabezas de organizaciones de caracteristicas
empresariales, consiste en lograr resultados positivos, cuantificables desde
los puntos de vista meédico-asistencial y econdmico, con el objeto de
asegurar el funcionamiento adecuado de la institucion y su proyeccion al
futuro, para beneficio general (Malagon-Londofio, Galan, Pontén, 1996). Son
muchas las funciones que debe desarrollar un Gerente de servicios de salud,
tanto hacia el exterior de la organizacion, en lo referente a las actividades
que realiza con la Junta Directiva, altos funcionarios y la comunidad; como
hacia el interior con los funcionarios en cada una de las labores
administrativas (Planeacion, direccion, organizacién, control, manejo de
personal, etc.) y en las actividades relacionadas con la atencién asistencial
(pacientes y sus familias).

Dentro del desarrollo de estas funciones, el Gerente se encuentra
frente a una serie de factores de riesgo legal, entre las que pueden
mencionarse: (1) Responsabilidad objetiva institucional: relativos a los dafios
causados a los usuarios de los servicios por el ilicito de sus dependientes, de
las cosas, instrumentos o equipos bajo su guarda. (2) Dafos derivados por
incumplimiento del contrato hotelero: derivados de insumos, de los servicios,

de las comidas, del transporte y traslado de pacientes dentro de la institucion
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o fuera de ella, etc. (3) Mandato: el mandatario responde no solamente del
dolo, sino también de la culpa de la ejecucion del mandato. (4)
Responsabilidad solidaria de los administradores: por la ejecucion de las
decisiones de la asamblea, y en general, del exacto cumplimiento de los
deberes que le impone la ley y los estatutos sociales de la empresa, (5)Falsa
certificacion: ocurre no solo cuando él sino alguno de los médicos que estan
bajo su supervision, falsea datos relativos a procedimientos diagnosticos o
terapéuticos, con el fin de lograr una mayor cobertura o cancelacion de
gastos por parte de las empresa aseguradoras, comparfias de medicina
prepagada, etc. Estas son solo algunas de las situaciones a las que se
enfrenta dia a dia, y que conllevan a una responsabilidad de tipo civil y/o
penal.

El Sector de la Salud, con todo el complejo de interrelaciones que
generan sus funciones no solo de restauracion, sino también de proteccion
del estado de salud de las poblaciones humanas mediante acciones de
prevencion, ha desarrollado un conjunto de normas que constituyen, sin
duda, una rama del Derecho con caracteristicas definitorias de muy amplio
espectro. Sin embargo, no existe una anuencia en el ambito internacional
sobre el tema, pues las diferencias en la concepcion y ejercicio de la
Medicina en los diversos sistemas sociales dificultan la uniformidad de una
doctrina el respecto.

La actividad del profesional de la salud en el desarrollo del arte de
curar es, en la actualidad, objeto de interés creciente. El acceso a la
comunicacion hace que la practica médica sea cuestionada continuamente,
lo que deriva en acciones judiciales que intentan encontrar responsabilidad
ante eventos calificados de adversos. Por ello, legislacion, jurisprudencia y
doctrina se ocupan cada vez mas del tema.

En las sociedades de consumo, donde el ejercicio de la Medicina
deviene con mayor frecuencia en forma usual de enriquecimiento, los

médicos se protegen cada vez mas de las reivindicaciones de los pacientes y
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se ejerce una ya denominada "Medicina defensiva" con perjuicio en el
tratamiento particularizado del enfermo, lo que ha originado el desarrollo, en
mayor o menor grado de definicion, de un conjunto de disposiciones,
resoluciones o leyes del llamado Derecho Meédico, cuya delimitacion y
objetivos, preocupa a los especialistas de distintas ramas juridicas.

Los albores del siglo XXI sorprenden a la humanidad con un alto grado
de desarrollo médico si se compara con lo que ofrecia la Medicina a sus
pacientes hace so6lo 100 afos. Sin embargo, resulta paradojico que cuando la
ciencia médica ofrecia poco para los pacientes, los castigos y los juicios por
mala practica eran excepcionales, y hoy que los médicos pueden poner a
disposicion de los pacientes recursos y soluciones mucho mas efectivas, el
numero de juicios legales, en lugar de ser una excepcidon es infinitamente
mayor, y Venezuela no escapa a este fenébmeno.

En el referido contexto, el Derecho Médico, Derecho Sanitario o
Derecho Laboral Médico se constituye en una referencia de especial
pertinencia en el ejercicio de la actividad profesional médica con extension a
los gerentes de los centros asistenciales de salud (Aguiar-Guevara, 2001;
Dominguez, 2003; Rodriguez, 2004).

Existen varios conceptos de Derecho Médico, entre los cuales pueden
mencionarse (Castaino, 2006):

- ‘Rama autonoma del Derecho que regula la actividad del médico, en
su ejercicio profesional, la relacion médico-paciente y las consecuencias
derivadas de esta”, segun Celia Giglio.

- ‘Es la parte del ordenamiento juridico referida al ejercicio de la
profesion medica y, por asimilacion, de otras profesiones sanitarias o no
vinculadas directamente con la salud”, refiere Carlos Maria Romero
Casabona.

- “Es una nueva forma de estudiar juridicamente las consecuencias del
desarrollo, aplicacién y practica de las ciencias de la salud en el ser

humano”, define Enrique Varsi.

13



- “‘La rama del derecho que estudia las relaciones de los profesionales
de la salud (médicos y no médicos) entre si, con los usuarios de los servicios
sanitarios (publicos y privados), con el sistema de salud y, de un modo mas
general, las relaciones entre las ciencias de la salud y la sociedad”, anota
Hugo Rodriguez Almada.

Segun el Doctor Rafael Aguiar-Guevara (2001), el Derecho médico “Es
el conjunto de normas juridicas y preceptos ético morales, de caracter
Publico y Privado, que regulan la actividad del médico con motivo del
gjercicio de su profesion, la relacion juridica meédico-paciente y las
consecuencias derivadas de la misma; estableciendo asi los principios
generales de la responsabilidad legal médica’. Se establece entonces, segun
lo refiere el mismo autor, la naturaleza juridica de la relacion médico-
paciente, y una vez asi constituida, ofrece un amplio entendimiento de los
principios fundamentales de la responsabilidad legal médica, especialmente
referidos a la obligacion de reparacion, resarcimiento e indemnizacion por
aquellos dafios sufridos como producto de la actividad profesional médica.

El grupo médico y en general el de los profesionales de la salud en
Venezuela no conoce o no brinda la importancia suficiente, al conjunto de
acciones de tipo juridico en los que pueden verse involucrados en su
quehacer diario, y el numero de eventos a los que se ven enfrentados
diariamente que los pone en riesgo legal y en desventaja ante una presunta
demanda. Por otra parte el grupo de directivos o gerentes, no maneja
suficientemente estos conceptos, ignorando ademas la responsabilidad que
tienen por cada una de las actuaciones de sus subordinados,
independientemente del tipo de vinculacion laboral que posean con la entidad
prestadora de servicios de salud.

De poseer el Gerente una serie de conocimientos en el area de
Derecho Médico o Derecho Sanitario, como se ha denominado en otras
latitudes, podria desempefar su labor de una manera mas eficiente y segura,

en donde se protegeria no solo él sino su grupo de colaboradores, pudiendo
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crear los procesos y procedimientos para evitar o minimizar los riesgos, con
la capacidad de orientar y capacitar al resto de funcionarios en estos temas
que cobran cada dia mas relevancia, frente por ejemplo al creciente numero
de demandas. En Estados Unidos, se estim6 una frecuencia en 1979 de una
demanda por cada ocho médicos, a una por cada cinco en 1983 (Aguiar,
2001), registrando su mayor volumen en la década de los 90, con un pico en
el afio 2001; estimando que entre 1994 y el 2003, solamente en el estado de
Massachusetts, 1 de cada 15 meédicos ha hecho algun pago por una
demanda, dentro o fuera de la corte, con costos que ascienden a los 119
millones de ddlares en el 2003, con un incremento en los costos de seguros
para médicos de hasta el 11% en las especialidades de mayor riesgo como
gineco-obstetricia o neurocirugia. (Allen, 2004). A su vez, se lograria mejorar
la situacion de atencion asistencial, pues al implementar procedimientos
como el consentimiento legitimamente declarado, en donde se requiere
establecer una relacion de tipo horizontal entre el médico y el paciente, para
explicar e informar de una serie de situaciones con respecto a los
tratamientos o procedimientos que se van a realizar, se establece una
relacion de confianza, en donde se brinda una informacion oportuna y veraz.
Este por citar solo un ejemplo de lo que puede obtenerse con el manejo
gerencial de los principios del derecho médico.

Derivado de lo anterior es que se pretende con esta investigacion,
realizar una revision profunda de la materia existente en Derecho Médico o
Sanitario, y plantear unos lineamientos para el establecimiento de un modelo
de formacién para gerentes del siglo XXI, basado en estos principios; lo cual
va a crear un perfil de liderazgo con la capacidad de establecer las directrices
de funcionamiento de las Instituciones, con mayor conocimiento y poder de
orientacién hacia las diferentes esferas de la organizacion asistencial de
salud.

El conocimiento recopilado y organizado en esta investigacion sera de
gran importancia para el gremio médico y demas personal asistencial que
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ocupa posiciones directivas de diversos niveles en los centros de atencion en
salud tanto publicos como privados, pudiéndose aplicar a los programas

docentes de formacidn gerencial existentes o creando nuevas propuestas.

1.2. Interrogantes de la Investigacion

- ¢ Qué aspectos debe abarcar los lineamientos para el desarrollo de un
modelo de formacién gerencial basado en el Derecho Sanitario?

- ¢Qué importancia tendria la aplicacion de un programa teorico-
practico de este tipo, para el grupo de profesionales de la salud en
Venezuela?

- ¢ Qué factibilidad existe en su aplicacion en Venezuela?

- ¢ Cuales serian los requerimientos para la realizacion del modelo?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Formular los lineamientos con miras al establecimiento de un Modelo de
Formacion Gerencial, para lideres del siglo XXI del Sector Salud Venezolano,
basado en el Derecho Médico.

16



1.3.2.

Objetivos Especificos

Analizar la regulacion legislativa existente acerca de los deberes, y
responsabilidades civiles, penales, administrativas, disciplinarias,
éticas y de moral publica, de los encargados de liderar y prestar
servicios de salud en Venezuela.

Determinar los eventos de mayor riesgo legal que acompanan la
prestacion de servicios de salud de Venezuela y de ser posible,
estimar su frecuencia de presentacion.

Determinar la opinion y conocimiento de los profesionales de la salud
de algunas instituciones publicas y privadas de Venezuela, con
respecto a la necesidad, aplicabilidad y utilidad, de los conceptos del
Derecho Médico en su trabajo cotidiano.

Organizar los conceptos necesarios y suficientes, para establecer los
lineamientos de un programa de formacion y liderazgo que abarque
los mas relevantes aspectos médico-legales, que cualquier gerente de
servicios asistenciales de salud en Venezuela debe conocer y manejar
adecuadamente, para lograr resultados eficientes, de calidad y con

minimizacion de los riesgos.

1.4. Justificacion de la investigaciéon

La idea que se plantea en la presente investigacion es novedosa, y se

establece como una respuesta ante una necesidad creciente en el pais, en

donde cada vez se incrementa el nimero de demandas médicas, no

contando actualmente con estadisticas locales, pero apoyandose en datos de

otros paises como Inglaterra, en donde se registraron en 1985 una magnitud
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de demandas por negligencia médica de £679.264 (744.466.800
aproximadamente), pero que desde entonces han sido duplicadas (Aguiar,
2001), o cifras mas recientes de Estados Unidos, en donde los costos legales
son del orden de $27,000 ddlares por demanda, por pagos Y juicios de $4.4
billones de ddlares, y por seguros $700 millones de délares; siendo un 50%
mayores que en Inglaterra o Australia y 35% mas que en Canada, paises en
lo cudles también se genera un gran impacto (Reportado por Kurt Andersen,
2005); por tanto el conocimiento de estos temas le permitira al Gerente
establecer un sistema de control para disminuir riesgos y con esto generar
menores costos de la no calidad, como corresponderia por ejemplo a los
pagos por demandas o litigios.

En la literatura revisada se encontré6 que no existe un programa de
formacion gerencial para lideres del sector salud con base en el Derecho
Médico; tan solo se incluye como una asignatura en diferentes estudios de
postgrado, o de otra parte, hay una gran oferta de estudios de
especializacion y maestria en Derecho Médico en varios paises como
Colombia, Argentina, Espafa y Australia entre otros , dirigidos a diferentes
tipos de profesionales — especialmente médicos y abogados-, cuyo fin es
lograr un mejor desempeio en su campo de trabajo, apoyado en el
conocimiento de la normatividad y los principios generales del Derecho
Médico, pero brindandole un campo de accién y un rol limitado en el
quehacer particular, sin establecer la real magnitud de lo que comprende
este tema, que abarca transversalmente el quehacer diario de un Gerente de
servicios de salud, no solo en Venezuela, sino en cualquier institucion en
cualquier parte del mundo, que pretenda lograr las metas de eficiencia,
eficacia, efectividad y calidad.

Asi pues, se considera que esta investigacion se justifica, en la
medida en que se podra presentar un modelo de formacién para Gerentes de
Servicios de Salud, apoyado en la experiencia acumulada en varias latitudes,
en donde la realidad ha llevado a realizar una actividad asistencial y
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administrativa de tipo defensivo, lo cual no estd muy lejos de nuestra
realidad; brindandole al grupo de profesionales interesados ademas de la
concientizacion de su necesidad, los elementos necesarios para desarrollar
su sistema de control preventivo en nuestro pais, que ademas se encuentra
en proceso de transformacion de su sistema de salud, lo cual traera cambios
y necesariamente oportunidades para aquellos profesionales que cuenten

con la capacitacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigaciéon

Dentro de la revisidon sistematica que se realizd, para establecer los
antecedentes en el tema que atafie a la presente investigacion, se
mencionaran inicialmente dos Trabajos de grado del Curso de Especialista
Universitario en Derecho Sanitario y Bioética de la Universidad de Murcia
(Espana), y posteriormente dos estudios realizados en Colombia y
publicados en la Revista Médico Legal.

El primero de ellos, fue realizado por Francisca Isabel Fernandez
Zapata (Noviembre 2005), titulado Responsabilidad Sanitaria: analisis de la
jurisprudencia civil y penal en la Region de Murcia. La Autora menciona
inicialmente cémo los supuestos de responsabilidad sanitaria han
experimentado un incremento paulatino a lo largo del tiempo, en proporcion
directa con el progreso de la ciencia médica y de sus técnicas mas usuales.
Los problemas derivados de esta situacion, se ubican en un lugar prominente
en Jurisprudencia y en la ciencia médica, pudiendo derivar en
responsabilidades de tipo contractual (secundarias a las obligaciones
adquiridas en el momento del establecimiento de la relacion médico-
paciente), o extracontractuales (por accion u omision culposa o negligente,
cuando no existe contrato alguno).Se plantea entonces como objetivo del
trabajo, el realizar una semblanza del panorama jurisprudencial de los

tribunales del orden civil y penal de la Region de Murcia, en materia de
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responsabilidad sanitaria, recogiendo algunas de las sentencias mas
significativas, tanto en la via civii como penal, de tipo absolutorio y
condenatorio. Se realizé entonces la revision, presentacién y analisis de 74
sentencias, entre los afios 1992 y 2004, presentando como conclusiones,
que existe un incremento en la litigiosidad en materia de responsabilidad
sanitaria en Murcia, lo cual lleva a que el personal sanitario exprese una
profunda preocupacion, debido a que la medicina por no ser una ciencia
exacta no puede garantizar los resultados, y que practicamente cualquier
paciente que no esté satisfecho con su tratamiento podra interponer una
demanda; ante lo cual se interpone la doctrina sentenciada por el Tribunal
supremo, en donde promulga que la obligacion en la ciencia médica es de
medios y no de resultados. Y finalmente plantea la recomendacién, de que
debe extremarse la precaucidon a la hora de juzgar las demandas por
responsabilidad del personal sanitario, evitando acudir a la via penal.

El segundo estudio, realizado por Gines Madrid Garcia (Noviembre de
2005), publicado en la misma direccion electronica del estudio anterior, se
Titula Situacion Actual del Ejercicio de la Radiologia en Esparia, bajo el punto
de vista Médico-Legal. La Autora inicialmente plantea que el
Radiodiagnostico es una especialidad médica que ha sido regulada
ampliamente desde el punto de vista legal en todo el mundo, en lo que se
refiere a aspectos técnicos y en lo que respecta estrictamente al ejercicio
profesional. Menciona ademas que es una actividad con un impacto decisivo
en el ejercicio de la medicina, puntualizando que la Organizacién Mundial de
la Salud (O.M.S), establece que en los paises desarrollados, el 80% de las
decisiones médicas se toman con la ayuda de la radiologia; y finaliza la
introduccion expresando que en Estados Unidos, la radiologia se esta
situando dentro de las especialidades que mayores demandas esta
presentando, por aspectos de radioproteccion, como por casos de errores en
el diagnostico. En el trabajo entonces se establecen como objetivos a

desarrollar, realizar una revision de la situacién actual del ejercicio de la
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radiologia como especialidad médica y presentar un soporte legal del
ejercicio de la especialidad en Espana, para finalmente establecer unas
recomendaciones para un ejercicio profesional sin riesgos legales, los cuales
comprenden aspectos de Lex Artis, en donde establece como en el caso de
la Imagenologia, la Doctrina de la obligacion de medios y no de resultados,
no es aplicable, dados los avances y precision de los equipos existentes;
exaltando la importancia del consentimiento informado, como medio de
prevalencia del principio de autonomia del paciente, y finalmente lo
correspondiente, a la responsabilidad de tipo civil, penal y patrimonial.
Culmina su trabajo, anotando que el 40% de los radidlogos durante el
desarrollo de su ejercicio profesional, se veran enfrentados a un juicio por
malpraxis, en donde las causas mas frecuentes son errores en diagnostico,
complicaciones en procedimientos, fallas en la realizacion o ausencia del
consentimiento informado e informes no tramitados correctamente.

El tercer estudio revisado fue realizado por la Doctora Gloria Astrid
Carmona, de la Division Cientifica SCARE (Sociedad Colombiana de
Anestesia y Reanimacion), publicado en la Revista Medico-Legal, Volumen 1
de 2006, titulado Casos de Responsabilidad Médica en Parto Instrumentado.
Inicia el articulo con una breve introduccion tedrica, empezando con la
definicion de parto complejo: el que requiere de apoyo instrumental, ya sea
con Forceps, Espatulas, o la ventosa conocida también como vacum
extractor. Anota que en diferentes estudios se ha descrito que existe
diferencia estadisticamente significativa en las lesiones maternas y fetales
cuando se comparan los diferentes instrumentos. En Estados Unidos, el
férceps es el instrumento mas empleado, aunque su uso esta disminuyendo.
En la mayoria de los paises de Europa y Asia la ventosa obstétrica es el
instrumento preferido. Las espatulas se utilizan en Espana, Francia, Bélgica y
algunos paises sudamericanos como Colombia y Chile. En el estudio se
revisaron 16 asesorias de responsabilidad médica realizadas por la Division
Cientifica de SCARE relacionadas con la atencién de parto instrumentado
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entre los afos de 1994 y 2005. Se revisaron un total de 13 casos,
encontrando en 4 casos que no se cumplen con los requisitos exigidos para
la instrumentacion. En las madres los desgarros vaginales y el trauma
craneoencefalico en el recién nacido, fueron las principales complicaciones
presentadas. Las espatulas fueron el instrumento empleado con mayor
frecuencia. En los 13 casos fueron involucrados 16 profesionales en las
acciones de responsabilidad: 2 médicos generales, 12 ginecologos y 2
residentes de ginecologia. En un mismo caso se comprometieron 3
profesionales y en otro 2. Los tipos de procesos juridicos, se distribuyeron
en: 8 penales, 4 éticos, 1 civil. Luego de esta revision se presentan algunas
conclusiones y recomendaciones de relevancia para el cuerpo médico,
estableciendo en primera instancia que el uso de la instrumentacion de parto
es un procedimiento valido que requiere del adecuado entrenamiento por
parte del profesional que lo va a utilizar, y que secundario a su utilizacion
pueden presentarse riesgos tanto maternos como para el recién nacido, que
varian de acuerdo a cada paciente. De todas formas, se enfatiza en la
importancia de una buena relacion médico - paciente, que permite mantener
una comunicacion dinamica que aclare cualquier inquietud que se presente.
Otro aspecto fundamental con relacién a las deficientes descripciones del
procedimiento de instrumentacién en la historia clinica, que dificultan probar
la relacidn entre ésta y el perjuicio demandado; recordando por tanto la
importancia del registro de la historia clinica. Finalmente reiterar la
importancia de la informacion a la paciente sobre los procedimientos que se
le van a realizar, asi como sus riesgos, y dejar constancia de ello en la
historia clinica, pues es claro que todo procedimiento puede generar
complicaciones, como el caso del parto instrumentado.

El cuarto estudio fue realizado por la Doctora Nathalie Marulanda,
quien pertenece también a la Divisiéon Cientifica de SCARE-FEPASDE
(Sociedad Colombiana de Anestesia y Reanimacion — Fondo Especial para

Auxilio Solidario de Demandas) y cuyo articulo Descripcion de las
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caracteristicas de casos de responsabilidad médica en Pediatria, se public
en la revista Medico-Legal volumen 2 de 2005. Inicialmente se plantea que la
frecuencia de los juicios por mala practica contra los pediatras ha sido
creciente y sostenida, y se acelero en los ultimos afos, presentando cifras de
diferentes paises alrededor del mundo. En cuanto a los datos de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (SCARE-FEPASDE), para el
afno 2001, las demandas en pediatria ocuparon el décimo lugar en
frecuencia, frente a otras especialidades. Para este ultimo ano, la frecuencia
de demandas en esta especialidad ocupa el octavo lugar. En el presente
estudio se revisaron 43 casos de responsabilidad médica en pediatria
atendidos por la division cientifica de la SCARE-FEPASDE (Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién — Fondo Especial para Auxilio
Solidario de Demandas), entre 1999 y 2004, encontrando que los procesos
penales ocuparon el primer lugar en la forma de reclamacion y la atencion al
recién nacido fue el principal motivo de atencion en los casos evaluados; la
causa mas frecuente de las complicaciones se presentd por la condicion
clinica del paciente, en el area de hospitalizacion. Importante destacar que
en la mayoria de casos no se encontré culpa por parte del profesional.
Posterior a esto emiten algunas recomendaciones; debido a que la atencion
neonatal es el motivo de consulta mas involucrado en las reclamaciones,
donde las expectativas de vida hacen en ocasiones complejo su manejo, no
solo médico sino emocional para los padres, es por lo tanto la comunicacion
con la familia un hecho primordial, al igual que con cualquier menor de edad.
El trabajo en equipo hace que la responsabilidad sea individual para cada
profesional, por lo tanto cada cual basado en su propia actividad, sera quien
responda ante una atencidon especifica. Aunque los casos pueden
presentarse en cualquier servicio, el area hospitalaria junto con urgencias
son los principales lugares donde se observan situaciones que pueden
generar procesos de responsabilidad médica en pediatria. El seguimiento de
protocolos y guias de manejo es muy importante para avalar los diferentes
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procesos en salud. Es imprescindible tener en cuenta que la historia clinica
es el principal elemento para la adecuada defensa de nuestras actuaciones
médicas. Nuestros resultados mostraron una calidad media en las historias
clinicas, lo cual en varios casos dificultd la sustentacion de los actos
profesionales. Nuestra recomendacion para este punto es no olvidar registrar
todo lo concerniente al acto médico, asi como el deber de informacion ético
que nos corresponde.

Los estudios referidos anteriormente muestran solo algunos ejemplos
de la creciente atencién que ha generado el tema de la responsabilidad del
personal sanitario frente a sus actuaciones, de importancia fundamental para
el Gerente de los servicios de Salud, porque como se mostraba en los
parrafos anteriores, se ve reflejado en cualquier tipo de especialistas,
clinicos, quirurgicos, intervencionistas (radiologia), pero que también cobija a
todos aquellos que en cualquier momento tienen relacion con los pacientes,
como es el caso del personal de enfermeria, farmacéuticos, bioanalistas, etc.
que hacen parte de la comunidad hospitalaria que estan bajo la direccion del
Gerente, quien ademas debe establecer una serie de politicas relacionadas
entre otras con el fortalecimiento de una adecuada relacion médico paciente,
que establezca una informacién completa, adecuada, oportuna, que respeta
el principio de autonomia de voluntades (a través del consentimiento
informado), que genere un adecuado registro de las acciones en la Historia
Clinica, que trabajen de acuerdo con unos protocolos o guias de manejo que
garanticen una atencién de calidad, etc., pero que ademas no desconozca
que existe una responsabilidad solidaria de los administradores, en donde el
Gerente va a responder por todo aquello que realicen los funcionarios que
estén a su cargo. De ahi que estos cuatro estudios aportan informacion
importante, para obtener algunos elementos que puedan incorporarse en los
lineamientos que debe contener el Modelo de Formacién Gerencial que se
pretende realizar con el presente estudio, y ratifica la importancia y magnitud
del tema que se esta desarrollando en la investigacion.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Marco Legal

De importancia en el contexto de la presente investigacion, es tener

como marco de referencia el conjunto de normas de caracter especifico y

general que constituyen las fuentes del Derecho Médico, y que se enumeran

a continuacion.

2.2.1.1. De caracter especifico

a) Especifico principal

Ley de Ejercicio de la Medicina, Bioanalisis, Enfermeria,
Odontologia y Farmacia
Codigo de Deontologia Médica y codigos de ética de las

diferentes profesiones

b) Especifico accesorio:

Ley organica de Salud

Ley Organica del Sistema de Seguridad Social
Ley Sobre Trasplante de Organos

Cadigo de Instruccion Médico Forense

Ley Organica del Poder Judicial

Ley de Inmunizaciones

Ley sobre Transfusiones y Bancos de Sangre

Ley de Defensa contra Enfermedades Venéreas
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Reglamento Organico de la Superintendencia del Subsistema

de Salud

Ley Organica contra el Trafico llicito y el Consumo de

Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas

Ley Organica de Proteccion del Nifio y Adolescente
Ley de Medicamentos

Resoluciones del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

Ccomo son:

Reglamento de Quiréfanos

Normas de Funcionamiento de las Unidades de Cirugia
Ambulatoria de los Servicios Médico-Asistenciales
Publicos y Privados

Normas que establecen los Requisitos Arquitectonicos
Funcionales del Servicio de Quirofanos de los
Establecimientos de  Salud Médico-Asistenciales
Publicos y Privados

Comité de Programas de Edificaciones Médico-
Sanitarias

Reglamento Organico de la Superintendencia del

Subsistema de Salud

2.2.1.2. Caracter general

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Caodigo Civil
Caodigo Penal

Caodigo Organico Procesal Penal

Ley Organica del Trabajo y su Reglamento

Ley del Estatuto de la Funcion Publica
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g) Ley Organica de Proteccion, Condiciones y Medio Ambiente del
Trabajo y su Reglamento

h) Ley de Abogados

i) Ley contrala Corrupcion

j) Ley Proteccion al Consumidor y Usuario

k) Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia

I) Ley Organica de la Contraloria General de la Republica y del Sistema
Nacional de Control Fiscal

Las fuentes anteriormente citadas corresponden a cuerpos normativos
debidamente legislados que en una forma especifica o general, regulan
directa o indirectamente tanto la medicina como el ejercicio profesional
médico. Este marco normativo regula la profesién médica, le da el caracter y
naturaleza juridica a la relacion médico-paciente, las consecuencias que de
esa relacion se derivan y establece los pilares fundamentales de la
responsabilidad legal médica, pudiendo adicionalmente para aquellas otras
profesiones del area de la salud, sustituir las leyes particulares del ejercicio
de cada profesiéon, y aplicar las de caracter general cuando sea posible
(Aguiar-Guevara, 2001). De ahi que deban ser conocidas y analizadas
durante el proceso de formacion de cualquier Gerente de Servicios de Salud.

2.2.2. Modelos Gerenciales

El concepto de que el proceso de la Administracion es un Ciencia
Social compuesta de principios técnicos y practicos, cuya aplicacién en

conjuntos humanos, permite establecer sistemas racionales de fuerza
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cooperativa, a través de los cuales se pueden alcanzar propdsitos comunes
que individualmente no es factible lograr, es aplicable a cualquier institucion
y/o Empresa.

El conocimiento, la comprension y el dominio del proceso de
administracién, asi como el desarrollo de habilidades para acometer el
trabajo multidisciplinario de la Direccion, forma parte de las herramientas
para alcanzar la calidad y eficiencia en cualquier entidad.

La aplicacion de los métodos y técnicas de gestion para la solucion de
los problemas reales con los recursos disponibles, requieren de dirigentes
capaces que tedricamente estén familiarizados con los distintos modelos de
gerencia.

La compresion de los modelos de Gerencia del pasado, el analisis de
los presentes, constituyen desafios al hombre como eslabén fundamental de
los equipos de direccion y para ellos, un factor importante es el
perfeccionamiento y actualizacion de los conocimientos cientificos, los
meétodos y las técnicas de Direccion afines a las funciones que deben
ejecutar como miembro de ese equipo de trabajo.

Al analizar el desarrollo Gerencial, desde la aparicién del Capitalismo
hasta la actualidad se puede observar varios cambios sustanciales en los
métodos, técnicas y estilos de direccion que transcurren en un periodo
relativamente breve si se compara con la propia existencia de la humanidad.

A continuacion se presentan algunos de los conceptos mas
importantes de algunos de los modelos mas representativos a lo largo de la
historia (Hernandez Rodriguez, 2005):

TAYLORISMO

Frederick W. Taylor fue un Ingeniero Mecanico Inglés cuyo método se
basé en el estudio del tiempo, la supervisién y la estandarizacion. Por
ejemplo, el movimiento de los trabajadores en su puesto de trabajo. En este
modelo se utilizan algunas técnicas de planificacion, aplicacion de la Teoria
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de la Administracién, el Sistema de Rutas, el uso de Reglas de Calculos,
entre otros. Algunas de sus caracteristicas mas importantes son:
- Idea de tarea en Administracion
- Bonificacidn por exitosos cumplimientos
- Sistemas modernos de costos.
- Sistema nemotécnico para clasificar productos manufacturados.
Con Taylor se da inicio a la Organizacién Funcional, en el cambio al

siglo XX, pero se considera al hombre como un apéndice de la maquina.

FAYOL

Henry Fayol fue un Ingeniero Francés, que considera la administracion
COmo un proceso, como operaciones: Técnicas- Componentes — Seguridad-
Finanzas -Contabilidad. Establece las funciones (Prever, Organizar,
Direccion, Coordinacion y Control) y principios de la administracion, que
surgio durante principios del Siglo XX.

Principios de la administracion:
a. Principio de especializacion
b. Principio de la Unidad de Direccion
c. Principio de Autoridad y responsabilidad
d. Principio de Cadena Escalonada

Plantea adicionalmente que un dirigente o lider, debe poseer ciertas
caracteristicas como son: conocimiento completo del personal, eliminar al
incompetente, crear un buen equipo, estar informado de los acuerdos entre
empresa y trabajador, realizar auditorias periddicas de la organizacién

Da una panoramica mas completa de la administracion, valorando la
importancia del ejemplo, sin embargo tampoco le da la relevancia que

merece el aspecto humano.
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ELTON MAYO
Este autor planted las Teorias de las Relaciones Humanas, en donde
se consideran ciertas caracteristicas como son:
= Influencia de las Condiciones Psiquicas del trabajador en la
productividad.
= Idea Inicial: Relacién directamente proporcional entre la psiquis y la
productividad.
= Organizacion Informal: Grupos con poder por ejercer influencia y
aumentar la productividad.

Entre sus aportes mas importantes estan, la concepcion de la
Empresa como Sistema Social, el establecimiento de roles que pueden ser
diferentes a la organizacion formal, la incorporacion de la motivacion del ser
humano y el postulado de que la satisfaccidén en el trabajo da aumento de la

productividad.

ENFOQUE EN SISTEMAS

Su puesta en marcha se atribuye al bidlogo austriaco Ludwig von
Bertalanffy, quien acufio la denominacion a mediados del siglo XX.

Un sistema se define como un conjunto de elementos o actividades
interrelacionadas para lograr un objetivo. Cuenta con una entrada, realiza un
proceso, que es una secuencia de pasos en los cuales algo se modifica para
producir un resultado, y entre la salida y entrada existe retroalimentacion.

Como aportes importantes se encuentra: todos los procesos estan
reglamentados, las medidas adaptadas son para alcanzar un propésito no
son el fin, toda organizacion tiene que tener reglas, lo particular se guia por lo
general y el Administrativo coordina con los Subsistemas y con el Entorno

MODELO BUROCRATICO DE MAX WEBER
Establece que las relaciones personales se vuelven interpersonales,

teniendo entonces como principio la interpersonalidad. No apoya la
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autocracia. Es un tipo de organizacion. Entre los aportes mas importantes

pueden mencionarse:

- Especializacion de las funciones .Revisidon del trabajo basado en esto.

- Jerarquia de la autoridad muy bien definida.

- Sistema de reglas: Especificar Derechos y obligaciones.

- Sistema de procedimientos para controles de situacion de trabajo.

- Sistema de promocion : Seleccion de los trabajadores, segun
competencia técnica

- Poder (autoridad), que puede ser de tres tipos: a.) Tradicional: La que

se hereda o se trasmite; b.) Carismatico: Rasgo de la Personalidad, y c.)

Legal o Racional: El reconocido. Se divisa del puesto que ocupa

(Burocratico)

TEORIA ZETA

William Ouchi, un experto norteamericano, hijo de padres japoneses,
escribe en 1981 su libro sobre lo que él llama la Teoria Z: como pueden las
empresas norteamericanas enfrentar el desafio japonés.

Su esencia es participacion y trabajo en equipo, para lo cual forma
grupos de trabajo. Es un sistema de gestiéon Japonés aplicado a Empresas
en Estados Unidos. Se divide en Estrategias y Técnicas
ESTRATEGIAS
a. Empleo permanente (De por vida)

- En tiempos buenos: Horas Extras. Empleos temporales y contratos

- En tiempos dificiles: Disminuir el salario y horas de trabajo .Congela
nuevos empleos.

b. Filosofia unica: Hacer sentir que pertenece a una familia. Crea

cooperacion y grupos de trabajo.

c. Socializacion Interna: Relacion personal. Entrenamiento al personal

nuevo.
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TECNICAS

1.

2.
3.
4

5.

Rotacién de Puesto de Trabajo: Fuerza de trabajo generalista
Sistema de Evaluacion compleja basado en resultados y personalidad
Enfasis en los grupos de trabajo

Comunicacion abierta: Toma decisiones mediante proceso consultivo.

Interés por el bienestar del empleo.

El grupo de trabajo es la base del Modelo, y para ello se requiere:

Premisa para el funcionamiento del grupo.

Participacion de los subordinados en los objetivos.

Revisién por el grupo de las metas y su alcance.

Dialogos entre equipos y entre subordinados y superiores.

Buenas relaciones entre todos.

El todo es mayor que la suma de las partes (sinergia)

De Ila discusidon en grupos emergen nuevas alternativas y soluciones

muy superiores de la suma de los criterios individuales.

TEORIA X y TEORIA Y: Desarrolladas por Douglas McGregor en "El lado

humano de las organizaciones" en 1960, referentes al estilo de mando de los

directivos:
TEORIA X

Un ser humano promedio rechaza el trabajo y lo evitaria si puede

La gente necesita ser controlada, dirigida, amenazada o
recompensada para que sirva a la empresa.

La mayor parte de la gente prefiere no tener que pensar, carece de
ambiciones y obedece pasivamente

TEORIAY

El esfuerzo fisico y mental, su empleo es tan natural como el juego.
El hombre es capaz de ejercitar su propia direccion y control en pos de

los objetivos que se le encomienden.
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- La mejor recompensa es la satisfaccion del Ego y la auto —realizacion
que pueden ser obtenidos por medio del logro de objetivos.

- El ser humano bajo ciertas condiciones busca y acepta
responsabilidades

- La capacidad imaginativa y creadora esta ampliamente distribuida
entre las personas.

- En las condiciones de la moderna organizacién industrial, las

potencialidades intelectuales del ser humano normal apenas se utiliza

CALIDAD TOTAL

El concepto de calidad total aparece luego de una evolucién de los
términos referentes a calidad, que iniciaron con la aparicion de las primeras
industrias (Siglo XIV), incluso antes de la revolucién industrial a finales del
siglo XVIII, en donde el obrero o productor individual era quien realizaba la
inspeccion de su producto. Con la revolucion industrial la produccion de
bienes se hizo masiva y se requirieron inspectores de calidad en el proceso,
haciendo uso de metodologias mas formales de la evaluacion de la calidad,
acufiando el término de control de calidad. Este panorama dura hasta el
proceso de reconstruccion japonesa luego de la segunda guerra mundial, en
donde aparecen personas como Edwards Deming y Joseph Juran, quienes
introducen técnicas estadisticas de muestreo y se empieza a hacer evidente
que la calidad estaba en toda la organizacion, desde el proceso de disefio
hasta el de mercadeo. Esto seria llamado el Control total de calidad (término
originado por Feigenbaum). Aparecio la necesidad de involucrar a todos los
trabajadores de la organizacion en el control de la calidad y se cre6 un
sistema de gestion para la calidad, al cual Deming aporté un listado de 14
puntos. Juran, por su parte, presento lo que €l denominé la planeacion de la
calidad, cobrando vital importancia como mecanismo preventivo para evitar
deficiencias en los productos. Posteriormente se cambia esta visidon, hacia un

sistema mas detallado y formal de hacer ingenieria, con estandares creados
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para tal fin, apareciendo el término aseguramiento de la calidad.
Posteriormente se da un paso hacia el mejoramiento continuo de calidad,
como un proceso dinamico, apareciendo el concepto de calidad total o TQM
(Total Quality Management). (Kerguelén, 2003)

El mejoramiento continuo de la calidad, segun plantedé Berwick en
1990, puede definirse como un “Método gerencial que busca desarrollar la
organizacion, para que de una forma ordenada y planeada todo el mundo
desempeie un papel activo en el entendimiento de los problemas y los
procesos que los soportan, recopilando y analizando datos de estos
procesos, generando y probando hipotesis acerca de las causas de los
errores, y disefando, implementando y probando soluciones”. Tiene cuatro
componentes:
1) Orientacion a clientes: “Gente que depende de uno”. Internos y externos.
Los empleados quieren dar lo mejor de si mismos (Teoria de las manzanas
podridas)
2) Habilidades analiticas: utilizacion de datos y herramientas analiticas
3) Habilidades interpersonales: Gestion participativa, formacion continuada
4) Estructura y organizacion: Equipo de mejora — esfuerzo individual

De importancia estos conceptos para el sector salud, en donde fueron
adoptados, y en donde aparecen varios autores, entre ellos Avedis
Donabedian, quien plantea el Concepto Unificador de la Calidad, como
“aquella clase de atencidn que se espera pueda proporcionar al paciente el
maximo y mas completo bienestar, después de haber uno tomado en cuenta
el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que acompafan el
proceso de atencion en todas sus partes”. Lo que integra el modelo son los
beneficios, riesgos y costos. Este autor también plantea las dimensiones de
la calidad (Técnico-cientifica, administrativa, interpersonal, personal y
familiar, y social), estableciendo una serie de atributos para poder determinar
si un servicio de salud es de calidad o no, dada la dificultad en establecer
una definicion especifica del término calidad. (Kerguelén, 2003)
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REINGENIERIA

La reingenieria es uno de los fendmenos gerenciales de mayor
impacto en las ultimas décadas, debido a que su rapida y abrumadora
expansion ha provocado y continua provocando cambios de grandes
dimensiones en muchas organizaciones. En apenas diez afos la reingenieria
ha completado casi todas las etapas por las que pasan los enfoques. En
efecto, de la fase emergente paso rapidamente a la fase de alto impacto y
diseminacion del enfoque en el mundo empresarial, produciéndose casi de
inmediato la fase critica, en que desde diversos angulos se cuestionaron
varias de sus propuestas. Ahora esta por ingresar a la fase madura, donde la
experiencia acumulada enriquece sustancialmente la aplicacion del enfoque,
disminuyendo el riesgo de fracaso en su aplicacion.

En la década de los afos ochenta se dio la primera fase, cuando
varias empresas dieron un vuelco radical en sus negocios por medio del
redisefio de sus procesos. Era la época en que emergia este enfoque y su
aplicacion se circunscribia a unas cuantas corporaciones norteamericanas.
La segunda fase se inicia en 1993, al publicarse los casos de las empresas
que habian redisefiado con éxito sus procesos y la forma en que lo habian
logrado. Michael Hammer y James Champy, por medio del libro Reingenieria,
permitieron la divulgacion masiva y rapida del redisefio. Ese mismo afio se
publicd el libro Innovacidn de Procesos: Reingenieria por medio de la
Tecnologia de la Informacion, de Thomas H. Davenport, profesor de la
Universidad de Boston, considerado una de las maximas autoridades en el
tema.

Durante este periodo las empresas en muchos paises iniciaron
procesos de reingenieria y el enfoque tuvo una expansion extraordinaria.
Esta fase incluye a las primeras empresas seguidoras del enfoque. Breve
tiempo después siguen el camino de la reingenieria las empresas mas

conservadoras, dando paso a la tercera fase. A partir de 1995 se inicia la
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cuarta fase: la fuerte critica a la reingenieria; consultores, investigadores
universitarios y ejecutivos empezaron a acumular experiencias que
mostraban algunas limitaciones de la version original de este enfoque y
detectaron los factores que atentaban contra su éxito.
A los criticos de la concepcion inicial de la reingenieria se unieron también
sus principales promotores: Hammer y Champy, cada uno escribié un nuevo
libro con sus propios puntos de vista y experiencias sobre la forma en que se
estaba aplicando la reingenieria y la necesidad de hacer ajustes a la version
original. En el primer caso The reengeineering Revolution, Michael Hammer y
Steven Stanton, en el segundo, Reingenieria de la Gerencia: Como modificar
el trabajo de la gerencia, James Champy. La quinta fase empieza a emerger
al concluir los afios noventa y tomara fuerza al iniciarse éste nuevo siglo,
replanteando el redisefio en un clima menos influido por la moda y dejando
de lado a los detractores superficiales de la reingenieria. Los principios en
que se base la reingenieria, lejos de responder ahora a una moda mas,
revolucionan radicalmente la forma en que se ha disefiado el trabajo en el
siglo XX, constituyendo una alternativa permanente de efectividad

organizacional para los ejecutivos (Morales, 2007).

DIRECCION POR OBJETIVOS

Es un modelo bastante difundido que tiene sus origenes en los
Estados Unidos en la década de los 50, cuando el enfoque basado en la
preocupacion por los procesos, fue sustituido por el enfoque hacia los
resultados: como hacer el trabajo apropiadamente para lograr los objetivos
de la organizacion con el fin de lograr la eficacia, constituyéndose asi en una
técnica de direccion de actividades mediante la planeacion y el control
administrativo, basado en el principio de que, para alcanzar resultados, la
organizacion necesita definir que negocio esta realizando y a donde pretende
llegar (Cooz, 2003). En este enfoque gerencial el sujeto y el objeto de

direccion, conjuntamente definen y estructuran los objetivos del Sistema y

37



establecen las areas de responsabilidad de cada cual como base para la
medicién de los resultados a alcanzar. La premisa fundamental es la
participacion colectiva en la formulacion y ejecucidn de objetivos
alcanzables.

2.2.3. Funciones gerenciales en el sector salud

Con el analisis de las funciones y responsabilidades del gerente del
hospital, no se busca abarcar todas sus actividades pero si presentar un
esquema que permita observar en conjunto sus obligaciones y sirva de
referencia para organizar sus funciones o desarrollar programas sistematicos
dentro de las técnicas de administracion moderna. (Malagon-Londoiio,
Galan, Pontén, 1996).

El Gerente o Director del hospital es la cabeza o el motor de la
institucion, y el gestor o catalizador de los siguientes componentes
fundamentales (Malagdén-Londofio, Galan, Pontén, 1996):

a) Recursos humanos: Compuestos por diferentes grupos de profesionales,
técnicos y auxiliares calificados y no calificados que trabajan tanto en el
hospital como externamente, directamente o a través de instituciones o
empresas de servicios o de asesoria.

b) Pacientes, clientes externos, usuarios, o como se les designe hoy y que
son la razon de ser del hospital y que acceden solos 0 acompanados de
familiares o amigos, en solicitud de servicios de diferentes grados de
complejidad, segun los alcances médico-cientificos y los recursos con que

cuente el hospital.
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c) Proveedores de bienes o servicios cuyos objetivos no necesariamente se
confunden o son paralelos a los del hospital; sin embargo, son
indispensables bajo la éptica de costo-beneficio para la institucion.

d) Recursos materiales duraderos, como edificios, equipos, instrumental,
elementos fijos o fungibles, disponibles bajo el criterio de la logistica
moderna, para ser utilizados en el momento oportuno, en la cantidad
adecuada, para dar cumplimiento cabal a los requerimientos de salud.

e) Organizacion del hospital, vista como el planteamiento y estructura
racional de las funciones administrativas y cientificas para la buena
gestion, que permitan aplicar los principios de optimizacion de esfuerzos
con ingredientes de inmensa importancia como son la comunicacion en
general y la sistematizacion de la misma en diferentes medios y formas.

f) Solucion de problemas de los pacientes, lo cual involucra la toma de
decisiones frente a carencias, necesidades o conflictos.

Estas soluciones han creado ultimamente infinidad de conceptos (o
teorias), como las teorias M, Z, L, la gerencia estratégica, la gerencia de
servicios, los circulos de calidad, y muchos otros de los planteados
anteriormente.

El director o gerente del hospital debe buscar que su institucidon
atienda oportunamente los pacientes de una comunidad determinada, sin
restricciones de categoria; si es sobrepasada, debe remitirlos al hospital de
nivel superior, atendiendo a la clasificacion en tres niveles de atencion de las
instituciones de salud. Esta es su responsabilidad; para afrontarla debe
cumplir funciones y actividades en tres grandes areas dirigidas hacia el
exterior del hospital, en cuanto a sus relaciones con socios, junta directiva,
altas personalidades y por supuesto la comunidad; hacia el interior del
hospitales relacion con el personal de trabajadores de la salud, de los
pacientes y familiares, para dar asistencia médica, docencia e investigacion,
apoyo administrativo, econdmico y financiero, asi como un sistema interno e

interconectado de informacidon cientifica y administrativa. Finalmente el
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director en la mayoria de los casos es el representante legal de la entidad, el
responsable de la gestion presente, del desarrollo futuro de la institucion; de
ahi sus funciones de planificador, organizador, de innovador y lider tanto en

el hospital como en la comunidad de usuarios.

2.2.4. Derecho médico y responsabilidad gerencial

El Derecho Médico tiene un ambito de aplicacion muy especial en el
establecimiento de los parametros de responsabilidad médica en general. Sin
embargo, encuentra especifica aplicacidon en las diversas especialidades
médico-quirurgicas conocidas y cada una de ellas en sus mas variadas
suposiciones facticas. Establece las condiciones de realizacién de la relacion
médico-paciente, la estudia, regula y establece los parametros
fundamentales de las consecuencias derivadas del ejercicio particular de
esta relacion, bien sea de orden civil, penal, laboral, administrativo, ético-
deontoldgico, educaciones, etc. (Aguiar-Guevara, 2001)

Por extension analdégica se pueden aplicar estos principios a otras
areas de la salud en general como: bioanalisis, odontologia, nutricion,
enfermeria, etc., en las cuales se establecen leyes especiales de ejercicio e
igualmente, también se conforma una relacion entre el profesional de la salud
y el paciente quien, a través de su consentimiento legitimamente
manifestado, acepta del profesional en cuestion sus indicaciones
diagnodsticas o terapéuticas especializadas. (Aguiar-Guevara, 2001)

Otro ambito de aplicacion se conforma alrededor de las especialidades
de gerencia de servicios de salud, los cuales a través de las ultimas leyes y
resoluciones del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social o Ministerio de la
Salud, se encuentran normados, regulados, supervisados y sancionados por

una gran parte de las leyes que conforman las fuentes del Derecho Médico,
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ya antes mencionadas. Se establecen en dichas normativas los requisitos de
su ejercicio y por estar estrechamente vinculados a la responsabilidad
objetiva institucional, se encuentran entonces, bajo el ambito de cobertura de

esta especial rama del derecho.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y diseino de investigaciéon

De acuerdo con la contextualizacion y delimitacion del problema
referido en el Capitulo |, se define que el presente estudio tendra un alcance
que involucra elementos, inicialmente de tipo exploratorio y posteriormente
de tipo descriptivo. La perspectiva exploratoria inicial se plantea debido a que
si bien el Derecho Médico es un tema previamente estudiado, en el presente
trabajo quiere darsele un sentido diferente (Hernandez Sampieri, 2006), en la
medida en que los conceptos de esta materia se analizaron y organizaron
con miras a plantear los lineamientos, para el desarrollo de un Programa de
formacion Gerencial para lideres del sector salud. Posteriormente se
involucraron elementos descriptivos, en donde por definicién, se busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendbmeno que se analice, describiendo tendencias de un grupo o poblacién
(Hernandez Sampieri, 2006). Sobre los datos obtenidos aca se establecieron
las bases para formular los lineamientos del Programa.

Para cumplir entonces con los objetivos propuestos, el estudio se
desarroll6 en cuatro etapas. En la primera de ellas, se llevd a cabo una
revision de tipo documental, en donde se utilizaron datos secundarios,
impresos o0 electronicos, que corresponden a la regulacién legislativa
existente, para realizar una descripcidn de los hallazgos, estableciendo cual

es la normatividad en la que se hace referencia a los deberes y
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responsabilidades civiles, penales, administrativas, disciplinarias, éticas y de
moral publica, de aquellas personas que ejerzan labores Gerenciales en
organismos de salud en Venezuela.

Posteriormente se realizé la segunda etapa también de tipo
documental, en donde se realiz6 la revision de algunas sentencias
presentadas, en casos de demandas interpuestas en el campo de la salud en
Colombia y Espana, realizando la descripcion de las causas mas frecuentes
y de los fallos proferidos, haciendo una aproximacion o prediccidn incipiente
(Hernandez Sampieri, 2006), de los eventos de mayor riesgo legal que
pueden presentarse durante la prestacion de servicios de salud.

La tercera etapa involucré un estudio de campo, en donde se aplico
una encuesta para determinar la opinion y conocimiento que tienen los
profesionales de la salud de algunas instituciones publicas y privadas, de los
conceptos del derecho médico, con el fin de explorar y describir su
percepcion y expectativas con respecto a la necesidad, aplicabilidad y
utilidad de un programa de formacion basado en esta disciplina.

La cuarta y ultima etapa, reuni6 los datos recopilados en las tres fases
anteriores, organizando el conocimiento por ellos generado, con lo que se
establecieron los lineamientos generales del Programa de formacion
gerencial, de manera que abarca la normatividad existente, contempla los
aspectos mas relevantes motivo de demandas, y responde a las expectativas
que los profesionales de la salud tienen frente a un tipo de postgrado como
este.

En conclusion, el presente estudio contiene elementos de tipo
documental y de campo, teniendo un alcance esencialmente descriptivo.

Habiendo considerado y delimitado el tipo de investigacion realizado
en el estudio, se establecié que el disefio de investigacion mas adecuado era
el de tipo no experimental, en donde por definicién, se observan los hechos
estudiados tal como se manifiestan en su ambiente natural, y en este sentido,

no se manipulan de manera intencional las variables. Adicionalmente, dentro

43



del disefio no experimental, el presente estudio es de tipo transeccional o
transversal, debido a que la descripcion de las variables y su analisis se
realiza tomando en cuenta su interrelacion e incidencia, y la recolecciéon de

los datos se efectua sélo una vez y en un tiempo unico (Balestrini, 2002).

3.2. Poblacién y muestra (Unidades de analisis)

Partiendo de la definicién de poblacién, como “cualquier conjunto de
elementos de los cuales pretendemos indagar y conocer sus caracteristicas,
o una de ellas, y para el cual seran validas las conclusiones obtenidas en la
investigacion”, pudiendo ser finito o infinito desde el punto de vista estadistico
(Balestrini, 2002); el presente estudio comprendié una poblacion finita,
constituida por el grupo de profesionales de la salud que ejercen su profesion
en la Republica Bolivariana de Venezuela, y que pueden o no ocupar cargos
administrativos o directivos en Instituciones de salud publicas o privadas.

Debido a que la fase de estudio de campo se realizé con el fin de
hacer una exploracion de la opinidn y conocimiento que tienen los
profesionales de la salud de los conceptos del derecho médico, con el fin de
explorar y describir su percepcion y expectativas con respecto a la
necesidad, aplicabilidad y utilidad de un programa de formacion basado en
esta disciplina, se empleé una muestra dirigida o no probabilistica, que por
definicion es aquella en la que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion (Hernandez
Sampieri, 2006).

Para realizar este sondeo se buscd la opinion de 50 profesionales
pertenecientes a diferentes areas de la salud, como médicos, odontélogos,

enfermeras y bioanalistas entre otros, que trabajaban en Instituciones tanto
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del Sector Publico como Privado, ocupando cargos asistenciales y/o
administrativos, en organismos de salud de la Republica Bolivariana de
Venezuela. De acuerdo a lo que se perseguia con el presente estudio, se
busc6 conseguir en lo posible opiniones de profesionales con
responsabilidades de direccidn o gerencia de departamentos, servicios o
entidades hospitalarias. Se aplico en profesionales de la ciudad de Caracas y
de algunas poblaciones cercanas.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién

Teniendo en cuenta lo planteado en la seccion 3.1, en donde se
establece que el estudio se llevd a cabo en cuatro etapas, en las cuales se
realizo la recoleccion de la informacién en las tres primeras y la consolidacion
de la informacién para obtener el producto final del proyecto en la ultima, se
presentan a continuacion las técnicas e instrumentos vinculados a cada
etapa.

Durante la primera etapa en donde se llevo a cabo una investigacion
de tipo documental a través de datos secundarios provenientes de fuentes
impresas y/o electronicas, se utilizo inicialmente una técnica de subrayado,
para resaltar la informacion requerida y posteriormente se realizé una matriz
comparativa para registrar los datos obtenidos previamente (Pehaloza,
2005). Para esto se utilizé un formato como el que se presenta a

continuacion:

ANALISIS DE NORMATIVIDAD

LEY ASPECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA
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Posteriormente, se llevd a cabo el analisis de la informacién, con el fin
de extractar la aplicacion practica que tendria para el Gerente de Servicios
de Salud, en el desarrollo de sus funciones, el conocimiento y manejo de los
contenidos de las diferentes Leyes.

Para tal efecto la normatividad se ordend de acuerdo con la Piramide
Kelsiana de Supremacia Jerarquica de las Leyes, y se consignd la

informacion en una matriz como la que se muestra a continuacion:

ANALISIS DE NORMATIVIDAD

LEY ASPECTOS DE IMPORTANCIA EN LA LABOR
GERENCIAL

La segunda fase, también de tipo documental y cuya fuente de
informacion de tipo secundaria correspondié a sentencias disponibles
proferidas en Colombia y Espafia, utilizé una técnica de matriz comparativa,
para obtener y organizar la informacion, que permitié obtener conclusiones
aplicables en la fase cuatro. La estructura de la matriz es semejante a la que

se presenta a continuacion:

CAUSAS DE DEMANDAS INTERPUESTAS

No. | ANO | CAUSADEMANDA |SENTENCIA | OBSERVACIONES

La tercera etapa involucré un trabajo de campo, en el cual se utiliz6
una técnica de encuesta escrita, a través de un cuestionario que contenia 10
preguntas, con escala de respuesta tipo Likert, para ser diligenciada

directamente por el encuestado; un ejemplar del instrumento se presenta en
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la seccion de anexos identificado como Anexo A. Este instrumento fue
sometido previamente a la determinacion de su validez y confiabilidad.

Para establecer la validez, que esta vinculada con la exactitud con que
pueden efectuarse las medidas de interés, o en otras palabras al grado en
que el instrumento realmente mide el rasgo, caracteristicas o variables que
pretende medir; se utilizé el criterio de Validez de Contenido, para lo cual se
utilizo el procedimiento de Juicio de Expertos, en donde se seleccionaron tres
jueces o expertos en el tema, para que estimaran de manera independiente
la adecuaciéon o ajuste de los items del instrumento en términos de:
coherencia con los objetivos de la investigacion, claridad de la redaccion de
instrucciones e items, formato utilizado, extension y tendenciosidad o sesgo
en la formulacion de los reactivos (Pefaloza, 2005). Los formatos utilizados
se incluyen en anexos (Anexo B).

Asi mismo, en lo relativo a la confiabilidad, que tiene que ver con la
exactitud con que los items o reactivos que conforman el instrumento
representan al universo de donde fueron seleccionados, y se vincula con el
grado de reproductibilidad de los resultados, es decir, al grado en el cual su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados; se
utilizé el Tipo de confiabilidad entre observadores o grado de acuerdo inter-
observadores, para lo cual se establecido en el formato de evaluacion en
donde se listaron los diferentes items, la posibilidad de que los observadores
indicaran su acuerdo o desacuerdo con cada uno de ellos, para finalmente
obtener el coeficiente de Haynes, que esta dado por el cociente entre el total
de acuerdos sobre la sumatoria de acuerdos y desacuerdos, lo cual deberia
ser mayor de 0.60. (Pefialoza, 2005).
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3.4. Procedimientos

Para la etapa de trabajo de campo, en la que se utilizé el instrumento y
como se mencionaba en el punto anterior, una vez establecidas la validez y
la confiabilidad del instrumento, se llevé a cabo su aplicacién a la muestra
determinada previamente.

Con la culminacién de la recoleccion de la informacion, se llevo a cabo
la tabulacion de los datos, la cual se realiz6 manualmente, utilizando una
tabla de Excel. Posteriormente se analizaron los datos obteniendo
proporciones de cada uno de los items en las diferentes preguntas, los
cuales se mostraron en tablas y graficas. Finalmente se presentaron los
resultados y conclusiones, que sirvieron como sustrato para la ultima etapa
en donde se establecieron los lineamientos del Programa de Formacion
Gerencial.

Una vez obtenida la informacion proveniente de la revisiéon de la
regulacion legislativa existente (Primera etapa), de las sentencias disponibles
(Segunda etapa), y del sondeo de opinion de los profesionales (Tercera
etapa), se establecieron y estructuraron los lineamientos del Programa.

Con este material se llevd a cabo la redaccion del informe final,

incluyendo un capitulo de conclusiones y recomendaciones.
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~ CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados y el anadlisis de las
primeras tres etapas de la investigacion planteadas en el Marco
Metodologico, la primera de ellas consistente en la revision de tipo
documental de la regulacion legislativa existente en Venezuela,
estableciendo cual es la normatividad en la que se hace referencia a los
deberes y responsabilidades civiles, penales, administrativas, disciplinarias,
éticas y de moral publica, de las personas que ejerzan labores Gerenciales
en entidades de salud en el pais; la segunda en la cual se llevé a cabo la
revision de algunas sentencias presentadas, en casos de demandas
interpuestas en el campo de la salud, realizando una descripcion de las
causas mas frecuentes y de los fallos proferidos; y la tercera que presenta
los hallazgos de la aplicacion de un instrumento de sondeo de opinion
realizado entre profesionales de la salud, con el fin de explorar y describir su
percepcion y expectativas con respecto a la necesidad, aplicabilidad y
utilidad de un programa de formacion gerencial basado en el Derecho
Médico.

Los hallazgos de éstas etapas se utilizaron como insumo para
establecer los lineamientos del Modelo de Formacion Gerencial con base en
el Derecho Médico, dando asi cumplimiento al Objetivo General del presente
estudio.
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4.1. Revision y analisis de regulacion

A continuacion se presenta en una matriz el registro de los aspectos

mas importantes a que hace referencia cada una de las leyes revisadas, en

lo referente a los deberes, responsabilidades e informacién que debe

conocer cualquier funcionario que ejerza labores de direccidn en organismos

de salud; posteriormente se realiza una segunda matriz, en la cual se

presenta el analisis de la informacion encontrada durante el proceso de

revision.

REVISION DE NORMATIVIDAD

LEY

ASPECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA

Constitucion de la
Republica
Bolivariana de
Venezuela

(1.999)

De importancia el conocimiento del caracter
constitucional del consentimiento informado,
expresado en el articulo 46, ordinal 3: Toda persona
tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral, en consecuencia: [...] 3. Ninguna
persona sera sometida sin su libre consentimiento a
experimentos cientificos, o a examenes médicos o de
laboratorio, excepto cuando se encontrare en peligro
su vida o por otras circunstancias que determine la

ley.

Ley del Ejercicio
de la Medicina
(1.983)

- Presenta las disposiciones que rigen el ejercicio de
la medicina, definiendo aspectos como: requisitos
para ejercer la profesion en la Republica (Art. 8: rural),
para nacionales y extranjeros.

- Tiempos maximos de trabajo en Instituciones
publicas y privadas.

- Reaquisitos de registro e inscripcion de Titulos
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- Deberes generales de los médicos: Respetar la
voluntad del paciente o de sus representantes
manifestado por escrito; autorizacién por escrito en
los casos de realizacién de actos y procedimientos
diagnosticos o terapéuticos que produzcan el
acondicionamiento o la pérdida transitoria de las
facultades mentales (consentimiento voluntario
legitimamente declarado)

- Lineamientos en el cobro de Honorarios: obligacion
del médico de informar al paciente el monto de sus
honorarios antes de la realizacion de los actos
médicos, quirurgicos o de otro tipo.

- El Secreto Médico

- Definicion y funciones de los Colegios Médicos y
Federacion Médica Venezolana

- Aspectos de Prevision social del Médico, ejercicio
de la medicina institucional, lineamientos de
Investigacion en Seres Humanos.

- Infracciones y el Ejercicio llegal de la Medicina y
tipos de sanciones al respecto (disciplinario,
administrativo y penal)

Cédigo de
Deontologia
Médica
(1.985)

- Declaracion de principios: ética, codigo de ética

- Deberes de los médicos: generales, hacia los
pacientes (El médico no expondra al paciente a
riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para
aplicar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
que considere indispensables y que puedan afectarlo
fisica o psiquicamente), hacia los colegas (referencia
de pacientes, juntas médicas, etc.), profesiones afines
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y auxiliares de medicina, ejercicio en Medicina Social.

- Derechos y Deberes de los pacientes (ser
informado de la naturaleza de su padecimiento, recibir
la informacién necesaria para dar un consentimiento
valido (libre), previo a la aplicacion de cualquier
procedimiento diagndstico o terapéutico), del enfermo
terminal (derecho a participar en la toma de
decisiones, decidir el tipo de informacion que sera
revelada después de su muerte, exigir se le permita
morir sin la aplicacion de medidas de mantenimiento
artificial de la vida, respetar la decision de no
aplicacion de medidas de reanimacion, y de disponer
de su cuerpo luego de su muerte para transplantes,
investigacion, estudios de diseccidn anatomicos).

- Del Secreto Profesional y Uso de Computadoras
en Medicina, sobre el procesamiento de datos que
puedan poner en peligro el caracter confidencial de la
informacion que se recoja.

- De las certificaciones médicas, situaciones para su
expedicion (nacimiento, acto médico, estado de salud
o enfermedad y defuncion), condiciones de expedicion
y sanciones en el caso de falsedad en el documento.

- Honorarios médicos.

- De la Historia Clinica, disposiciones de manejo,
custodia, utilizacion con fines de investigacion.

- Investigacion en seres humanos y transplantes de
organos.

- Normas disciplinarias: condiciones de violacion del

Cédigo de Etica y sanciones.
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Ley de Ejercicio
del Bioanalisis
(1.973)

- Definicion de Ila Profesién, profesionales
autorizados para ejercerla y requisitos del ejercicio.

- Deberes y Derechos de los Bioanalistas

- De los Colegios y Federacion de Colegios de
Bioanalistas

- La Direccion y atencion debe ser realizada por
Bioanalistas

- La instalacion y dotacion de los laboratorios
regulada por el Ministerio de Salud

- Sanciones de caracter administrativo, disciplinario

y penal

Ley del Ejercicio
Profesional de la
Enfermeria
(2.005)

- Definicion de la Profesidn y requisitos para el
ejercicio.

- Cargos de direccion, supervision y coordinacion de
los departamentos de enfermeria, deben ser
desempenados por profesionales Venezolanos

- Deberes y Derechos de los profesionales de la
Enfermeria

- Del Secreto profesional como inviolable

- Prohibiciones, infracciones y ejercicio ilegal de la
Profesion

- De los Colegios y Federacion de Colegios de
Enfermeria

- Sanciones de caracter administrativo, disciplinario

y penal

Ley del Ejercicio
de la Odontologia
(1.970)

- Definicion de Ila Profesién, profesionales
autorizados para ejercerla y requisitos del ejercicio.
- Consideraciones del personal auxiliar de
odontologia
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- Deberes y Derechos de los Odontélogos

- Del Colegio de Odontdlogos

- Prevision Social del Odontélogo

- Sanciones de caracter administrativo, disciplinario

y penal

Ley Organica de
Salud
(1.998)

De vital importancia para cualquier gerente de
servicios de salud el conocimiento de esta Ley que
rige todo lo relacionado con la salud, determinando la
organizacion, funcionamiento, financiamiento y control
de la prestacion de los servicios de salud. Ademas de
lo anterior regula los derechos y deberes de los
beneficiarios, encontrando en los derechos Ilo
referente a la informacion en proyectos de
investigacion y al consentimiento informado ante
opciones diagnosticas y terapéuticas, derecho a una
Historia clinica, a negarse a medidas extraordinarias
de prolongacién de su vida cuando se encuentre en
condiciones vitales irrecuperables, y a tener un trato
confidencial con la informacion médica sobre su
persona, entre otros.

Importante ademas revisar los aspectos contenidos

en el proyecto de reforma de la Ley.

Ley Organica del
Sistema de
Seguridad Social
(2.002)

- Definicion del sistema

- Plazo de afiliacién por parte de empleadores de 3
dias habiles siguientes al inicio de la relacion laboral

- Prestaciones garantizadas por la ley

- Estructura del sistema: sistemas prestacionales de
Salud, Prevision Social y Vivienda y Habitat.

- Cotizaciones a la Seguridad Social: aportes de los
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empleadores, cotizacion de los trabajadores y base

del calculo de las cotizaciones.

Ley Sobre
Transplante de
Organos
(1.992)

- Definiciones generales del tema

- Necesidad de realizar los transplantes solo en las
entidades autorizadas por el Ejecutivo Nacional, que
deben contar con las condiciones técnicas y humanas
requeridas

- Los meédicos a cuyo cargo esté la operacion del
transplante, informaran suficientemente al receptor del
riesgo que implique la operacion, y de sus secuelas.
Debera constar por escrito el consentimiento del
receptor o, en su defecto, el de sus familiares o
representantes legales, y a falta de éstos, o si no
pudieran prestarlo, el de las personas que convivan
con el receptor.

- Prohibicién de recibir cualquier retribucién o
compensacion por los organos, tejidos, derivados o
materiales anatomicos retirados con fines terapéuticos
- Esta prohibido el transplante total de &rganos
unicos o vitales entre personas vivientes, o de piezas
o materiales anatémicos, cuya separacion pueda
causar la muerte o la incapacidad, total o permanente,
del donante. No obstante, podra realizarse el
transplante parcial de 6rganos unicos, cuando su
separacion no cause la muerte o la incapacidad fisica,
total o permanente, del donante

- Especificaciones y condiciones para transplantes
en personas vivas y muertas. Consentimiento por

escrito para donantes vivos: Haber expresado su
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voluntad por escrito, libre de coaccidn fisica o moral,
otorgada ante dos (2) testigos idoneos.

- No se presumira la voluntad de donar érganos,
tejidos, derivados o materiales anatomicos en caso
de muerte cerebral, a menos que se obtenga la
aceptacion de los parientes.

- Obligatoriedad de expedicibn de cualquier
documento de identificacion con la aceptacion o no de

donacion de érganos y grupo sanguineo.

Cédigo de
Instruccién Médico
Forense

(1.878)

De importancia tener en cuenta que: “Todo médico
cirujano se considera adjunto al Juzgado de la
demarcacidon en que resida, y acudira al llamamiento
del Juez, a menos que motivos legitimos se lo
impidan.”

Esta Ley plantea los procesos y procedimientos que
deben llevan a cabo los facultativos en casos de:

- Atentados contra costumbres y reproduccion

- Atentados contra la salud y vida; en los casos en
que los médicos son llamados a reconocer pacientes
con heridas

- Defuncién de personas; de importancia en aquellos
casos de pacientes que ingresan a los servicios de
urgencias con lesiones violentas

- Experticias quimicas; cuando se sospeche
envenenamiento

- Enfermedades mentales

- Experticias civiles, aclarando que: “En el orden
civil, lo mismo que en el criminal, la intervencion de

los facultativos se hace necesaria siempre que se

56




trate de comprobar ciertos hechos”.
Reconocimiento de individuos destinados al servicio

militar

Ley Organica del
Poder Judicial
(1.998)

Como punto inicial en esta Ley, tomar en cuenta lo
establecido en el Art. 3: Las personas y las entidades
publicas y privadas estan obligadas a prestar la
colaboracion requerida por los jueces, en la forma que
la ley establezca.

Importante lo contemplado en el Titulo VIII, con
respecto a los Médicos Forenses: requisitos,
constitucion del Servicio de Medicatura Forense,
condicion de libre nombramiento y remocion,
procedimientos de registro, sanciones de caracter
disciplinario y correctivas a que hubiere lugar en caso

de faltas.

Ley de
Inmunizaciones
(1.996)

El objetivo de la Ley es establecer un sistema de
inmunizacién preventivo para todos los habitantes de
la Republica, como instrumento fundamental de la
politica sanitaria nacional, estableciendo como
obligatoria la inmunizacion de todos los habitantes de
la Republica, contra las enfermedades prevenibles
que se determinen.

- Importante tener en cuenta que “todo
establecimiento publico o privado destinado a la
actividad sanitaria asistencial, asi como los
profesionales autorizados en materia de
inmunizaciones, tienen la obligacion de cumplir con
las normas y procedimientos previstas por el

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social referente al
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transporte,  conservacion, aplicacion, registro,
notificacion del producto utilizado, identificacion y
direccion del o los inmunizados, aun cuando el o los
productos no hayan sido suministrados por el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social”.

- La inmunizacion debe cubrir a toda embarazada y
nifio, siendo exigido para este ultimo grupo (<10 afos)
la certificacion en aeropuertos al viajar dentro o fuera
del pais y al ingreso a cualquier Institucion educativa
publica o privada.

- Los directores de instituciones que atienden a la
salud, publica o privada, velaran porque todo su
personal haya recibido las primovacunaciones vy
reciba las revacunaciones necesarias para prevenir
los riesgos de enfermedades generadas por la
actividad que cumplen de acuerdo a Resolucion que
al respecto emita el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social.

- Todo Meédico Cirujano, Doctor en Ciencias
Médicas, Profesional en Enfermeria o cualquier otro
profesional de la salud que asista o tenga
conocimiento de la existencia de una enfermedad que
haya podido prevenirse por inmunizacién, debera
notificarlo de inmediato a la autoridad sanitaria de su
localidad.

- Todo Meédico Cirujano, Doctor en Ciencias
Médicas, Profesional de la Enfermeria u otro
profesional de salud que expida un certificado falso de

inmunizacién o de imposibilidad para ser inmunizado,
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sera sancionado por la autoridad sanitaria competente
de acuerdo a lo sefalado en la ley de ejercicio
profesional correspondiente, sin perjuicio de la

responsabilidad civil o penal en que pudiere incurrir.

Ley Sobre
Transfusiones y
Bancos de Sangre
(1.977)

- Se dictan disposiciones generales con respecto a
toda actividad relacionada con la obtencién, donacion,
conservacion, procesamiento, transfusion y suministro
de la sangre humana y de sus componentes o
derivados, asi como su distribucion y fraccionamiento.
- Se puntualiza que Ila unica fuente de
aprovisionamiento de sangre es el ser humano, y su
obtencidn y preparacion es funcion privativa de los
bancos de sangre, salvo condiciones especiales, en
donde puede ser realizado por profesionales de la
salud bajo las normas establecidas.

- Con respecto a los bancos de sangre, deben
funcionar preferiblemente en hospitales publicos o
privados, estando bajo la supervision del Ministerio de
Salud, quien a su vez autorizara su establecimiento.
Deberan contar ademas con personal idéneo
especializado en hematologia y otras disciplinas
aplicables. Tipos de informes de actividades que se
deben presentar al Ministerio.

- Sanciones por incumplimiento de las normas, y por
ejemplo por utilizacion con fines de lucro de la sangre

y sus derivados.

Reglamento
Organico de la
Superintendencia

- Las atribuciones de la Superintendencia del
Subsistema de Salud se ejercen conforme a las

siguientes definiciones:
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del Subsistema de
Salud
(1.999)

1. Regulacién: Comprende el conjunto de actividades
tendientes a normar aspectos relacionados con el
desarrollo y funcionamiento de las instituciones que
participan en el Subsistema y de sus relaciones con la
Superintendencia.

2. Inspeccién: Comprende el conjunto de actividades
encaminadas al seguimiento y evaluacion puntual y
peridédica de los entes que conforman el Subsistema.
En virtud de ella, podra efectuar visitas de verificacion,
revisar la contabilidad y demas documentos que
requiera la Superintendencia y solicitar en cualquier
momento la informacidén que considere necesaria para
el cabal cumplimiento de sus funciones.

3. Vigilancia: Comprende el conjunto de actividades
encaminadas a procurar el adecuado desarrollo del
Subsistema a través del seguimiento, el monitoreo y
la verificacion permanente del cumplimiento de las
disposiciones legales y reglamentarias establecidas
para los entes que participan en el Subsistema.

4. Control: Comprende el conjunto de actividades
destinadas a instruir, asesorar, prevenir, corregir y
adoptar las medidas necesarias para subsanar las
situaciones que puedan afectar el Funcionamiento del
Subsistema.

Define ademas la estructura de la superintendencia,
las condiciones de designacién del superintendente,
estructura financiera y administrativa, Direcciones que
se crearan (Direccion de Entidades Financiadoras y
de Aseguramiento, Direccion de Instituciones vy
Profesionales Prestadores de Servicios, Direccion de

60




Supervision y Resolucion de Conflictos).

Ley Organica
contra el Trafico
llicito y el
Consumo de
Sustancias
Estupefacientes y
Psicotrépicas
(2.005)

- Definicion del ambito de la Ley, definiciones

- Definicion de actividades licitas, haciendo
referencia a las cantidades necesarias para el
tratamiento médico, produccion legal de
medicamentos o investigaciones cientificas, y solo las
personas legalmente autorizadas.

- Utilizacion de formulario especial numerado
distribuido por el Ministerio de Salud, para
prescripcion de las Sustancias estupefacientes y
psicotropicas. Lapso de validez de dicha prescripcion
(5 dias continuos).

Sistema de control y fiscalizacion para las
instituciones hospitalarias; custodia, libro especial
sellado y foliado, inventarios.

Ley Organica de
Proteccion del
Nifio y Adolescente
(1.998)

Esta Ley tiene por objeto garantizar a todos los nifios
y adolescentes, que se encuentren en el territorio
nacional, el ejercicio y el disfrute pleno y efectivo de
sus derechos y garantias, a través de la proteccion
integral que el Estado, la sociedad y la familia deben
brindarles desde el momento de su concepcion.

Se define niflo como toda persona menor de 12 afos,
y adolescente entre 12 afios y menor de 18.

Dentro de los derechos de este grupo de poblacién,
importante en gerencia de salud el conocimiento de
los siguientes:

- Derecho a la identificacion: Las instituciones,
centros y servicios de salud, publicos y, privados,

deben llevar un registro de los casos de nacimientos
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gue se produzcan en los mismos, por medio de fichas
médicas individuales, en las cuales constara, ademas
de los datos médicos pertinentes, la identificacion del
recién nacido mediante el registro de su impresion
dactilar y plantar, y la impresién dactilar, nombre y la
edad de la madre, asi como la fecha y hora del
nacimiento del nifo, sin perjuicio de otros métodos de
identificacion.

- Derecho a la Salud y a Servicios de Salud.
Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y
mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de
salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad,
especialmente para la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las afecciones a su salud.

- El Estado debe garantizar a todos los nifios y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes,
programas Yy servicios de prevencion, promocion,
proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.
Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso
a servicios medicos y odontologicos periddicos,
gratuitos y de la mas alta calidad.

- El Estado debe asegurar a los nifos vy
adolescentes que carezcan de medios econdmicos el
suministro gratuito y oportuno de medicinas, protesis y
otros recursos necesarios para su tratamiento médico
o rehabilitacion.

- Derecho a Informacion en Materia de Salud.

Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser
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informados y educados sobre los principios basicos
de prevencion en materia de salud, nutricion, ventajas
la lactancia materna, estimulacion temprana en el
desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene,
saneamiento sanitario ambiental y accidentes.
Asimismo, tiene el derecho de ser informado de forma
veraz y oportuna sobre su estado de salud, de
acuerdo a su desarrollo.

- Proteccién del Vinculo Materno Filial. Todos los
centros y servicios de salud deben garantizar
permanencia del recién nacido junto a su madre a
tiempo completo, excepto cuando sea necesario
separarlos por razones de salud.

- Derecho a Ser Vacunado. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a la inmunizacion contra
las enfermedades prevenibles.

- Derecho a Atencion Médica de Emergencia.
Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a
recibir atencion médica de emergencia.

- Todos los centros y servicios de salud publicos y
privados deben prestar atencion médica inmediata a
los nifios y adolescentes en los casos de emergencia.
- Permanencia del Nino o Adolescente Junto a
sus Padres, Representantes o Responsables. En
los casos de internamiento de nifios o adolescentes
en centros o servicios de salud, publicos o privados,
éstos deben permitir y asegurar condiciones para la
permanencia a tiempo completo de, al menos, uno de

los padres, representantes o responsables junto a
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ellos, salvo que sea inconveniente por razones de

salud.

Ley de
Medicamentos
(2.000)

- Regula los aspectos relacionados con la politica
farmacéutica, a fin de asegurar la disponibilidad y uso
racional de medicamentos eficaces, seguros y de
calidad.

- Medicamentos esenciales y utilizacion del
Formulario Terapéutico Nacional

- Procesos de farmacovigilancia

- Prescripcion,

dispensacion 'y suministro de

medicamentos al publico. Clasificacion de los

medicamentos a dispensar.

- Régimen sancionador

Normas de
Funcionamiento de
las Unidades de
Cirugia
Ambulatoria de los
Servicios Médico-
Asistenciales
Publicos y
Privados

(1.998)

- Definicidon de cirugia ambulatoria y clasificacion en
menor y mayor, definicibn de Unidad de Cirugia
Ambulatoria y objetivo (realizar procedimientos
electivos cuya recuperacion no sea mayor a 12
horas).

- Estructura y equipamiento: dotacién de personal
calificado, equipamiento acorde a los procedimientos
y equipo de reanimacion (basico y avanzado)
independiente de salas de cirugia, contar con Hospital
o Clinica cercana que tenga sala de emergencias y
cuidado intensivo, equipo completo de anestesia local,

regional y general; contar con sala de recuperacion.

- Clasificacion de las Unidades de Cirugia
Ambulatoria en: integrada al Hospital, autonoma
controlada por el Hospital, Satélite del Hospital,

Satélite Independiente. Todas deben contar con un
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centro de referencia, que debe estar a no mas de 5
Km. con una vialidad que permita su acceso en un
tiempo no mayor a 10 minutos.

- Del personal: la Unidad debe estar dirigida por un
Médico Jefe o Médico Director, quien debera tener
aprobado el curso medio de salud publica, por lo
menos o especialidad en el area de administracion de
hospitales o administracion sanitaria. Se enuncian sus
obligaciones, junto con las de los médicos adjuntos y
residentes

- Especifica horarios de funcionamiento, tipos de
procedimientos a realizar y clasificacion de los
pacientes que pueden ser intervenidos (ASA | y ASA
)

- Procedimientos de informacion previa,

obligatoriedad  del  consentimiento  informado,
valoracion anestésica previa, requisitos de ingreso y

manejo postoperatorio.

Normas que
establecen los
requisitos
Arquitecténicos
Funcionales del
Servicio de
Quiréfanos de los
Establecimientos
de Salud Médico-
Asistenciales

Publicos y

Definicién de quirdfanos: El Servicio de Quirofanos es
el area del establecimiento de salud donde se realizan
los procedimientos quirargicos de diagnostico ylo
tratamiento a los pacientes procedentes de los
diferentes servicios