R X N N N N N N |

Paulina Milos Hurtado

EIERCICIO PROFESIONAL Y
RESPONSABILIDAD DE LA
ENFERMERA

Enfermera, Egresada de Derecho

- Resumen

} ¢ da cuenta de una revision al
¥/ ordenamiento juridico chileno, a fin
de definir el rol éticolegal de la enfermera
y establecer el régimen a aplicar al
momento de definir su responsabilidad, en
casos de un ejercicio profesional
descuidado. Se configura el rol de la
enfermera sobre la base de la legislacion
vigente y del proyecto de ley recientemente
aprobado. Se analiza la responsabilidad le-
gal en su manifestacion civil y penal. Se
hace referencia a la responsabilidad ética
y administrativa. Se relaciona el quehacer
de la enfermera con los derechos
garantizados por la Constitucion Politica.
Se hace mencién especial a la situacion
legal de las enfermeras que trabajan en
centros de dialisis.

Descriptor: ejercicio profesional,
responsabilidad, aspectos ético legales.
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La legilaslacion chilena no contempla una
normativa especial que regule el ejercicio
profesional de la enfermera. Es por esto, que
para determinar su rol y responsabilidad,
tendremos que revisar disposiciones aisladas
que se refieren directa e indirectamente a ella.

ROL DE LA ENFERMERA

El reglamento de los Servicios de Salud,
Ministerio de Salud 1987, sefiala en su Art.
171: “Las facultades y demas aspectos gene-
rales o especiales relativos a la actividad de
enfermeria y del personal que las desemperie,
seran determinadas en las normas, manuales
y demds disposiciones que se dicten para la
organizacion y ejecucion de dichas funciones
en los establecimientos hospitalarios”.
(Minsal,1997)

Si bien las normas que se dictasen en el
uso de esta facultad son fuente de
obligaciones y por tanto de responsabilidad,
estariamos frente a normas relativas al lugar
de trabajo y a funciones especificas, no
cumpliendo éstas, con las condiciones
basicas de una normativa reguladora del
ejercicio profesional, como es, ser: general,
abstracta y ademdas conservadora del
principio de la universalidad del desempefio
profesional. Cabe sefalar que las dis-
posiciones de este reglamento son
obligatorias para el sector publico y
orientadoras para el sector privado.

En todo caso, se puede afirmar en
términos generales, que enfermeria no ha
hecho uso de este recurso.

A su turno, el Cédigo Sanitario cuerpo
normativo del quehacer en salud en Chile, en
su Libro V “De la Medicina y Profesiones
Afines”, se refiere a la enfermeria y a la
enfermera en forma genérica, como:

“Otras relativas a la conservacion y
restablecimiento de la salud” o “quienes
cumplan funciones de colaboracion médica”,
respectivamente. En el articulo 113 en su
inciso segundo dispone, que quienes
cumplan funciones de colaboracion médica,
entre estos - la enfermera - podrén realizar
algunas actividades médicas (diagnostico,
prondstico, tratamiento) siempre que medie
indicacion y supervigilancia médica y “podran
atender enfermos en caso de accidentes
subitos o en situaciones de extrema urgencia
cuando no hay médico - cirujano alguno en
lalocalidad o habiéndolo, no sea posible
su asistencia profesional” (Cédigo Sa-
nitario,1989)

Hasta aqui en lo relativo a la
determinacion del dmbito de la profesion, es
todo lo que tenemos.

Sin embargo, hoy se encuentra aprobado
en el Congreso un Proyecto de Ley que
incorpora al Cédigo Sanitario, la definicion
del ejercicio profesional de la enfermera.

El proyecto fue presentado por el
Ejecutivo, el que en su mensaje, hizo presente
la necesidad de contar con una legislacion
que requle el ejercicio profesional de la
enfermera, ya que la normativa vigente no
define su quehacer. Con este fin, propuso
afiadir un inciso tercero nuevo al articulo 113
del Cogido Sanitario, en el que se incorporara
expresamente en su texto a los profesionales
de enfermeria del siguiente modo:

“Los servicios profesionales de la
enfermera comprenden la gestion del cuidado
en aquello que dice relacion con la
promocion, mantencion, restauracion de la
salud y prevencion de enfermedades y
lesiones. Asimismo incluye la ejecucion de
acciones derivadas del diagnostico y
tratamiento médico y el deber de velar por la
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mejor administracion de los recursos de
asistencia para el paciente”

Cabe destacar, que en el debate del
proyecto en su primer tramite constitucional,
emitieron su opinion diputados de todas las
bancadas politicas, traduciéndose todas ellas
en elogios y reconocimiento a la profesién y
en la necesidad de cubrir este inexplicable
vacio legal. Los parlamentarios plantearon
la importancia de fijar por ley la jerarquia del
trabajo profesional, la regulacion de sus
actividades y el establecimiento de su
responsabilidad. (Codigo Sanitario, 1989)

Con esta ley se cumple un antiguo
anhelo, como es, incluir el rol de la enfermera
en el marco juridico chileno. De este modo
se estaria resguardando un cuidado de
enfermeria avalado por los valores de la
profesion, garantizando asi una atencion
centrada en la persona y sus derechos.

Si bien, este es un logro para enfermeria,
hay que tener presente que esta ley cumplira
con su objetivo, sélo si las enfermeras
trabajan los elementos que componen esta
definicion legal, en cada una de las areas del
quehacer, de modo que, por ejemplo frente
a las disposiciones “gestion del cuidado” o “
el deber de velar por la mejor administracion
de los recursos de asistencia para el
paciente” puedan describir que comprende
“la gestion del cuidado” o “ el deber de ve-
lar” en las diferentes areas de especializacion.
El sentido y alcance de la disposicion legal
debiéra materializarse en un reglamento.

Veamos ahora ¢como se determinaria el
rol de la enfermera? Este se determina de
acuerdo a las disposiciones que ya hemos
visto, las que son comunes a todas las
enfermeras, a saber:

- Reglamento de los Servicios de Salud,
en su caso.

- Articulo 113 del Cogido Sanitario, inciso
segundo; el que seguird vigente para las
enfermeras, como profesionales de
colaboracion médica y el nuevo inciso
tercero, que define los servicios
profesionales de la enfermera, desde el
momento que se publico la ley.

En definitiva, de acuerdo al actual articulo
113 del Cdodigo Sanitario y al Proyecto de Ley
recientemente aprobado el @mbito de accion
de la enfermera se extiende a:

1. Valoracion, diagnostico y evaluacion de
las respuestas humanas colectivas e
individuales al continuo salud
enfermedad.

2. Lagestion del cuidado de enfermeria en
las acciones de promocion, mantencion,
restauracion de la salud y prevencion de
enfermedades y lesiones.

3. Implementacion, ejecuciony evaluacion
de las acciones de enfermeria derivadas
del diagnostico, pronostico y tratamiento
médico, comprendido el deber de velar
por la mejor administracion de los
recursos de asistencia para el paciente.

4, Observacion, reconocimiento vy
comunicacion de signos y sintomas de
enfermedad o de complicacion de esta,
en pacientes bajo control o cuidado.

5. Exepcionalmente realizar alguna de las
actividades médicas, siempre que medie
indicacion y supervigilancia médica.

6. Atender enfermos (diagndstico,
pronostico y tratamiento) en caso de
accidentes subitos o situaciones de ex-
trema urgencia, cuando no hay médico
en la localidad o habiéndolo no poder
contar con su asistencia profesional. La
situacion debe ser inesperada para la
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enfermera, con riesgo de vida para el
paciente e imposible de ser atendida por
médico.

ROL DE LA ENFERMERA
EN DIALISIS

Ahora, en el area especifica de didlisis,
el rol de la enfermera, en principio, se
determina de acuerdo a las disposiciones
generales ya analizadas, luego habra que
tener en consideracion el Reglamento de
Centros de Didlisis, publicado en el Diario

Oficial del 31 de Diciembre de 1994 (1996,
Cadigo Civil) el que regula algunos aspectos
relacionados con los requisitos para el
gjercicio, el quehacery la responsabilidad de
los integrantes del equipo de salud. Este
reglamento es obligatorio para las
enfermeras de los centros de dialisis y se
impone sobre cualquier otra norma de
caracter general.

A continuacion, dicho reglamento en lo
relativo a los recursos humanos, es
presentado en un cuadro resumen:

REGLAMENTO DE CENTROS DE DIALISIS

MEDICOS

Direccion Técnica: Médico-cirujano
especializado en nefrologia o medicina
interna, con practica certificada en didlisis de
6 meses a lo menos. Serd responsable de
todos los aspectos técnicos de la
organizacion, funcionamiento y atencion
médica.

Médicos de turno: Médicos con
entrenamiento en dialisis de a lo menos tres
meses en un centro autorizado. Son
responsables de la atencion directa durante
la sesion de dialisis.

ENFERMERAS

Enfermeras con entrenamiento en didlisis
certificado, de a lo menos tres meses en un
centro autorizado. Son responsables de la
ejecucion del procedimiento de didlisis.

Cada enfermera tendra a su cargo el
nimero de pacientes que se determinara en
cada caso por el Director Técnico, teniendo
en cuenta los siguientes factores:

- experiencia

- recursos e infraestructura

- automatizacion de las maquinas y del
procedimiento

- nimero de auxiliares de enfermeria

- régimen y duracion de la jornada de trabajo.

Cada enfermera, s6lo podra atender
simultdneamente, como maximo 6 pacientes.

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Auxiliares de enfermeria con
entrenamiento en dialisis de a lo menos 2
meses. Son responsables de colaborar y
cumplir las funciones que le asigne la
enfermera y el médico-cirujano (Codigo Civil
1996).
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Ya definido el rol, pasemos a determinar
la responsabilidad de la enfermera.

Responsabilidad:

Se entiende en general por res-
ponsabilidad, la disposicion a aceptar las cul-
pas 0 consecuencias por las propias
acciones. Enel campo legal esta disposicion
se traduce en una obligacion.

Responsabilidad legal:

Veamos primero la responsabilidad le-
gal, la que comprende materias civiles y
penales.

Responsabilidad civil:

Es la obligacion de reparar el dafio
causado por una conducta descuidada, es
decir imprudente o negligente o por el
incumplimiento de una obligacion.

La responsabilidad civil de la enfermera,
aligual que la de todas las personas, incluidos
los profesionales, se determina por normas
de general aplicacion, establecidas en el
Codigo Civil, Titulo XXXV “De los Delitos y
Cuasidelitos” (Codigo Penal, 1991)..

Se responde ya sea por incumplimiento
de las obligaciones o0 como consecuencia de
un delito o cuasidelito civil que ha inferido
dafio a otro. Es decir responsabilidad con-
tractual y extracontractual respectivamente.
En ambos casos la obligacion es la reparacion
del dafio mediante la indemnizacion, sin
perjuicio de la pena que le impongan las leyes
por el delito o cuasidelito.

Se responde por hechos propios y por
hechos ajenos, de personas que se
encuentran bajo cuidado.

La sancion es la indemnizacion de
perjuicios, lo que se traduce en nuestro caso
en una suma de dinero a pagar.

Responsabilidad penal:

Es la consecuencia ordinaria de la
comision de un delito o cuasidelito e implica
para el culpable la obligacion de someterse a
la pena que la ley ha establecido.

La responsabilidad penal de la enfermera
se determina de acuerdo a las normas
establecidas en el Cédigo penal, Titulo X “De
los Cuasidelitos” (Codigo Penal, 1993).

En materia penal se responde por accion
u omision, es decir por la realizacion de una
conducta descrita por la ley penal o por no
actuar, teniéndo el deber juridico de hacerlo.
La responsabilidad penal es personalisima,
intransferible e intransmisible. Las acciones
son: privacion de la libertad, inhabilitacion
para ejercer una profesion titular, suspension
de la profesion o multa (Codigo Penal, 1993).

El Cédigo Penal por regla general,
sanciona sélo las conductas dolosas, es decir
los delitos. Exepcionalmente sanciona las
conductas culposas, es decir los cuasidelitos
y esto s6lo lo hace cuando afectan a las per-
sonas. En éste (ltimo caso, establece penas
para el autor de acciones u omisiones que
cometidas con dolo importarian un delito,
cudando sélo hay culpa en el que las comete
(Codigo Penal, 1993). Es justamente este el
caso, de los profesionales de la salud, los que
sin la intencion de causar mal a las personas
0 actuar a sabiendas que la provocaran,
obtienen un resultado penado por la ley, como
por ejemplo lesiones 0 muerte, por un actuar
descuidado, es decir por imprudencia,
negligencia o impericia.
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El Codigo Penal en su Titulo X “De los
Cuasidelitos”, Art. 491 sefala Ia
responsabilidad de los profesionales: médico,
cirujano, farmaceutico, flebotomiano y
matrona como autores de “causar mal a las
personas por negligencia culpable en el
desempefio de su profesion” (Cédigo Penal,
1993). Dichos profesionales, entre los cudles
no se encuentra la enfermera, son
considerados sujetos especiales, sobre los
cuales recae el deber especifico de actuary
de evitar un dafio, esta situacion, ies confiere
la posicion de garantes del bien juridico
protegido.

Por tanto, al no encontrarse la enfermera
expresamente sefialada en el articulo 491,
para algunos la responsabilidad penal de ella,
se determina de acuerdo a las normas de los
sujetos indiferenciados 0 comunes,
sefaladas en el Art. 490, es decir “e/ que por
imprudencia temeraria ejecutare un hecho
que, si mediara malicia, constituiria un cri-
men o un simple delito contra las personas”
(Codigo Penal, 1993). En otros términos, a
las enfermeras en este caso se les haria
responsables sélo por la produccion de un
hecho que cause dafio y no por /a produccion
y evitacion de un hecho que cause dafo.
Desde este punto de vista la enfermera tendria
un deber de cuidado genérico al igual que
cualquier persona, no tendria la obligacion
especifica de impedir un resultado. No seria
considerada garante de la atencion en salud.

Esto Ultimo, es sin duda favorable para
la enfermera, en un eventual juzgamiento de
su intervencion profesional al momento de
determinar su responsabilidad, sin embargo
las enfermeras, ven en este diferente trato
que hace la ley, una desproteccion para la
poblacion y la profesion.

Buscando una explicacion al porque la
enfermera no ha sido sefialada entre los
profesionales del articulo 491, se podria
sefialar que, el Codigo Penal data de 1874 y
la Enfermeria Profesional de 1906.

Otros, al momento de determinar la
responsabilidad penal de la enfermera
recurren al articulo 492, el que dispone “...
se impondran iguales penas ... al que, con
infraccion de los reglamentos y por mera
imprudencia o negligencia ejecutare un hecho
o incurriere en una omision” (Codigo Penal,
1993). es decir se configuraria una culpa
contra la legalidad, dénde la enfermera
responderia por mera imprudencia,
negligencia u omisién en caso que infrinja
los reglamentos.

Se entiende, que las enfermeras, por el
sentido de su quehacer no son suceptibles
de cometer delitos y que en caso de
conductas descuidadas con un resultado
dafioso penado por la ley, como ya lo
seflalamos, nos encontramos frente a un
cuasidelito; sin embargo, si en su actuar no
observare ciertas conductas, podria ser
sujeto de ciertos delitos, como son los que
dicen relacion con el secreto profesional, la
certificacion falsa y el deber de denuncia
(Codigo Penal, 1993) (Minsal, 1994)

La situacion es compleja al momento de
definir la responsabilidad, pero se puede
concluir que en todo caso, y en términos
generales, que la conducta juridica de la
enfermera es cumplir diligentemente con sus
obligaciones; actuar con un razonable y
promedio deber de cuidado frente a lo
previsible; afrontar los riesgos sin jamas
crearlos o aumentarlos por conducta
descuidada, es decir por imprudencia o
negligencia; es reprobable no preveer los
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resultados de sus actos o no tomar todas
las medidas necesarias para reducirlos o
evitarlos si se han previsto.

Responsabilida ética:

Por la naturaleza del trabajo de la
enfermera, su quehacer se encuentra
resguardado por un Codigo de Etica
Profesional, este es el Codigo de Enfermeras,
al cual se encuentran obligadas todas las

enfermeras, pertenezcan o no a dicha

~ organizacion.

Este codigo senala a las enfermeras, las
conductas a seguir en su relacién con los
pacientes, con la familia, con la comunidad,
con otros profesionales del equipo de salud
y entre las propias enfermeras. (Colegio de
Enfermeras)

1

Laaplicacion de sus normas y:sanciones
es privativa de los Tribunales Ordinarios de
Justicia. '

El Codigo de Etica Profesional de las
enfermeras chilenas es un cuerpo normativo
bien estructurado, susceptible de
actualizaciones, adecuaciones y mejoras;
acorde a la tradicion y costumbres nacionales
y ha sido la base de sustentacion de las
intervenciones profesionales.

Las enfermeras ademas en su actuar
deben observar los Principios Eticos
Universales, que rigen la atencion en salud,
estos son: respeto por la persona -
beneficencia - y - justicia.

Responsabilidad Administrativa:

No es el caso de entrar en un anélisis de
la responsabilidad administrativa de la

enfermera, en términos generales se puede
decir que las enfermeras se rigen por iguales
normas que los demas funcionarios o
empleados.

En el sector publico, se rigen por las
normas del Estatuto Administrativo y la
responsabilidad por sus conductas
contravencionales es determinada por medio
de procedimientos administrativos, como son
la Investigacion Sumaria, en caso de faltas
menores y el Sumario Administrativo,
tratdndose de hechos de mayor gravedad.
Las sanciones se traducen en censura, multas
0 destitucion (Estatuto Administrativo, 1980).

La responsabilidad administrativa de las
enfermeras del sector privado se establece
en relacion al contrato de trabajo y los
reglamentos de la Institucion.

Garantias Constitucionales:

Las intervenciones de las enfermeras
estan intimamente relacionadas con los
valores mas preciados por la sociedad como
son entre otros, la vida, la integridad fisica y
siquica, la dignidad, la intimidad y la honra
de las personas. Estos valores los recoge
como derechos la Constitucion Politica de la
Republica, protegiéndolos y asegurando su
gjercicio a todas las personas, por tanto la
enfermera debera respetarlos y considerarlos
al brindar su atencién. De no ser asi y si,
mediante una actuacion arbitraria o ilegal en
su quehacer, privara, perturbara o amenazara
alguno de estos derechos, serd la enfermera
susceptible de un Recurso de Proteccion en
su contra. (Constitucién Politica de Chile
1980, Editorial Juridica, 1996).
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Conclusion:

De este modo, hemos hecho una revision
y analisis del ordenamiento juridico chileno,
en busca de establecer las disposiciones que
rigen el ejercicio profesional de la enfermera,
afin que estas sean conocidas y consideradas
al momento de prestar sus servicios,
asegurando asi una atencion humana,
fundada en sus conocimientos, habilidades
y destrezas y por sobretodo centrada en los
derechos de las personas.

Con todo, concluimos:

- El ordenamiento juridico contiene para
enfermeria, una normativa escasa y
determinar su responsabilidad es
complejo.

- Si bien, las enfermeras cuentan con un
codigo de ética profesional, este por si
solo es insuficiente en el contexto social.

- Lalegislacion al dia de hoy, no cumple con
su rol de orientacion y proteccion. Las
principales consecuencias de esta
carencia son: la desproteccion de la
poblacion en el sentido de asegurar
buenos servicios de enfermeria y el
sentimiento de desamparo de las
enfermeras en el ejercicio de su profesion.

- El Proyecto de Ley, recientemente
aprobado, viene allenar un vacio legal al
definir los servicios profesionales de la
enfermera, sin embargo se requerira del
trabajo de las enfermeras, a fin de
determinar el ambito de accion por areas
de especialidad.
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