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Resumen:

Introduccion: el grado de conocimiento sobre las formas legales vigentes que
posee el personal de enfermeria, repercute en el grado de responsabilidad que
este grupo adquiere. Objetivo: determinar el grado de responsabilidad asumida
al no cumplimentar con las formas legales establecidas en el ejercicio
profesional, en el servicio de Clinica Médica del Hospital Perrupato de San
Martin, Mendoza. Disefio: Cuantitativo, descriptivo y de cohorte transversal.

Resultado: n=23 profesionales de enfermeria. El porcentaje promedio de
respuestas correctas obtenido en las encuestas realizadas en los meses julio y
agosto de 2014, es de 41,3% del 100% total.Conclusion: el grado de
conocimiento legal que posee el personal de enfermeria, es relativamente bajo.
Esto ocasiona que el grado de responsabilidad que asumen los profesionales
no sea Optimo de acuerdo a lo que se espera de la calidad de atencién de los
enfermeros sobre los pacientes. Este bajo conocimiento pone al enfermero
ejecutor de la practica en un riesgo legal permanente.

Palabras claves: grado de responsabilidad/ grado de conocimiento/ riesgo
legal/ formas legales vigentes/ responsabilidades de enfermeria
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Prélogo

La responsabilidad legal del profesional de enfermeria es un tema que cada
vez adquiere mayor importancia en la practica diaria. Esto es facil de
entendersi consideramos, por un lado, que la sociedad ha adquirido una mayor
conciencia sobre sus derechos en materias de prestacion de servicios de salud,
asi como el conocimiento de las diferentes instancias y herramientas juridicas
para hacer valer esos derechos. Esto hace que el riesgo de demandas por
mala practica en el sector de salud, asi como la accidn al respecto por parte de

las autoridades judiciales, se ve incrementado.

Multiples son las causas por las cuales el profesional de enfermeria puede
verse involucrado en un problema legal. La primera linea de defensa al
respecto, es conocer el marco legal y ejercer una practica ajustada a la
legislacion en materia de salud, laboral, en la prestacion de servicios, etc.

El personal de enfermeria posee un alto grado de responsabilidad, ya que en
sus manos se encuentra el cuidado de un ser humano. Para que ese cuidado
sea Optimo y satisfactorio, los enfermeros no solo deben poseer amplios
conocimientos tedrico practicos, sobre técnicas y patologias, sino también

sobre el marco legal vigente.
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Introduccioén

El siguiente trabajo de tesina refleja en sus paginas, el grado de conocimiento
que posee el personal de enfermeria del servicio de Clinica Médica del Hospital
Alfredo Italo Perrupato, sobre formas legales y su repercusiéon en la
responsabilidad que adquiere el personal de enfermeria en el cuidado y

atencion del paciente.

Los enfermeros, deben tener siempre presente que un personal capacitado en
materia legal, estara siempre alerta y sera capaz de delimitar su accionar

responsabilizandose de su actuar.

Se observara en esta tesina, un minucioso analisis de la informacion obtenida

mediante el instrumento de recoleccién datos, la encuesta.

Finalizando, dicho analisis permitira obtener una serie de propuestas de cambio
y mejora, para que el personal de enfermeria aumente su grado de

responsabilidad asumida en la atencion de pacientes.
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Descripcion del Problema

La enfermeria es una profesidbn humanistica de asistencia al enfermo y
cuidados del mismo, donde existe un contacto directo con el paciente, que
conlleva ciertas obligaciones que se deben cumplir en la practica. De la misma
manera, se deben respetar los derechos de la otra persona, asumiendo
responsabilidades y limitarse a realizar lo que se estipula legalmente.

Muchas veces en el quehacer diario de la profesion, la enfermera corre el
riesgo de traspasar esa linea entre lo que se debe hacer y lo que no, por
generar una satisfaccion en el paciente, complacer al médico a cargo o

inclusive a uno mismo.

Escasos son los conocimientos sobre qué derechos posee el paciente y qué
obligaciones y responsabilidades tiene el enfermero, segun lo que se establece
en el marco legal vigente. Los aspectos legales en enfermeria, son un tema

olvidado para el personal enfermero que ejecuta la practica

La poblacién a la que se hace referencia, es la del servicio de Clinica Médica
del Hospital Alfredo italo Perrupato que consta de 50 camas para pacientes
agudos. Cuenta con un equipo profesional de 23 enfermeros, donde hay 2 jefes
de unidad y 21 enfermeros, de los cuales 6 son licenciados. EI nosocomio
regional de la zona este se ubica en la ciudad de San Martin, provincia de
Mendoza, a 2km de la ruta nacional 7 y aproximadamente a 45km de la Capital

de Mendoza.

El personal de enfermeria denota desinformacion con respecto a las leyes que
amparan el correcto accionar de la profesion o condenan el mismo, como asi
también las leyes que protegen al paciente de cualquier negligencia o mala
praxis ocasionada por personal de enfermeria, por una cuestién de que no

estan a disposicion facilmente y usan la ignorancia como excusa.

Se deben tener en cuenta la responsabilidad y ética a la hora de realizar

técnicas y practicas que los enfermeros ejercen sobre el paciente.

Como falencias detectadas que pueden generar problemas legales podemos

destacar como principales:
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e Registros de enfermeria incompletos de manera frecuente: deben
completarse y estar correctamente redactados ya que avalan la forma en
que se ejecuta el trabajo. En ellos debe registrarse controles de signos
vitales, medicacion, técnicas, educacion que se le brinda al paciente y
todo aquello de importancia. Los registros de enfermeria son la principal
herramienta con la que cuentan los enfermeros, no solo para defenderse
ante cualquier eventualidad en su contra sino también para defender sus
derechos.

e Realizar medicacion sin actualizacion médica en hoja de indicaciones:
ejecutar el tratamiento diario del paciente con una fecha de 5 dias
(quizés mas) atras, tratamiento que incluye analgesia, potentes
antibiéticos, anticoagulantes, antihipertensivos, ansioliticos, etc. Muchas
veces realizado para no perjudicar la salud del paciente.

e Realizar tratamiento o técnicas invasivas indicadas verbalmente: es
comun que el médico indique la colocacion de algun tipo de medicacion,
sonda o venoclisis, entre otras, de manera verbal o mediante una
comunicacion telefénica sin dejarlo asentado en hoja de tratamientos o
historia clinica del paciente.

e En ocasiones por diversas razones se divulgan datos del paciente, que
el mismo confia al personal de enfermeria o aquello que se lee en la
historia clinica del mismo.

e Delegar responsabilidades a quien no le corresponda: a personas que
no poseen el conocimiento ni la experiencia que estan en proceso de
formacion académica. Muchas veces se realiza para evitar demoras que

afectarian a los pacientes.

El personal de salud debe conocer las leyes que legislan su practica como la
Ley de Ejercicio de la profesion de enfermeria n°6836, que comprende las
actividades y practicas de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion
de la salud humana. Donde también estipula guardar secreto profesional,
respeto a la vida, a la dignidad de la persona, atender requerimientos

asistenciales de urgencia, respetar las normas éticas, entre otras.

Ley de Carrera de enfermeria n°7799, donde en el art.27, que especifica que

los profesionales seran responsables de los dafios que causaran por el mal
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desempefo de sus funciones y sin perjuicio de las sanciones civiles y penales

que les pudieren corresponder.

Por otra parte, la Ley deDerechos del paciente, historia clinica y consentimiento
informado, n°26529, que establece entre otras importantes, brindar asistencia,
trato digno y respetuoso, intimidad, confidencialidad, informacion sanitaria,

entre otras.

En esta problematica, de falencias que pudieren ocasionar problemas legales,
hay factores que influyen como éticos y morales, sociales, econdémicos,

educacionales, culturales e institucionales.

El conocimiento sobre el marco legal en enfermeria es un aspecto de suma
importancia en la practica de la profesidon, porque el personal esta expuesto a
riesgos de caracter legal si estos no realizaran de manera correcta sus tareas,
sin tener en cuenta lo que las leyes estipulan, poniendo en riesgo no solo el
bienestar del paciente que solicita la atencion, sino también el bienestar de

algun colega o profesional de salud.
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Planteamiento del problema:

¢Cual es el grado de responsabilidad asumida por el personal de
enfermeria al no cumplimentar las formas legales que se rigen en el
ejercicio profesional en los meses julio y agosto, del 2014 en el servicio

de Clinica Médica del Hospital Alfredo italo Perrupato?
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Obijetivos: General y Especificos

Objetivo general:

e Determinar el grado de responsabilidad asumida por el personal de
enfermeria, al no cumplimentar con las formas legales establecidas en el
ejercicio profesional en los meses de julio y agosto del 2014 en el
servicio de Clinica Médica del Hospital Alfredo italo Perrupato.

Objetivos especificos:

e Establecer los factores que se asocian al incumplimiento de formas
legales en el ejercicio profesional.

e |dentificar las acciones del personal de enfermeria que lo ponen en
riesgo legal.

e Evaluar las consecuencias legales que puede ocasionar el incorrecto
ejercicio profesional del personal de enfermeria.

e Caracterizar a los enfermeros que ejecutan la practica.
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Justificacion del problema:

Siempre se ha considerado a la enfermeria como tarea empirica, y con el pasar
del tiempo ha ido evolucionando como una disciplina profesional. Si bien los
aspectos legales siempre han estado presentes en la practica diaria de la
enfermeria, en los ultimos afnos se transformaron en un requisito prioritario para
su correcto desarrollo, situacion que sufrid un cambio trascendental en 1991
con la sancion del propio marco legal. Esto ha sido posible por la sancion de
las leyes que en el pais estan actualmente establecidas, ley de derechos del

paciente, ley de carrera, ley de ejercicio de la profesion.

“Actualmente, la enfermeria ha pasado de ser una carrera técnica a convertirse
en una licenciatura, con todos los requisitos de una educacién superior. Ello
conlleva cambios en el ejercicio de la profesion para responder a los avances
cientificos y tecnolégicos y a la reforma del sistema de salud, lo cual convierte
a los enfermeros en profesionales totalmente capaces para reconocer errores
del quehacer diario y las reacciones adversas que esto puede generar...” Lic.
Alfredo F. Garrott - Lic. Miriam Matera Cardozo, La importancia de los
aspectos legales en el rol del enfermero, Argentina, 2010. Teniendo en
cuenta lo que dicen estos autores, debido a los cambios en el ejercicio de la
practica, exigen que el personal esté capacitado, no solo en materia de
técnicas sino también en aspectos legales, para poder reconocer sus falencias
y errores y poder asi hacer frente a cualquier dificultad que se presente. Es por
eso que es sumamente importante entender y conocer la definicion de
responsabilidad profesional, obligacion de responder por los actos propios.
Entrafa la obligacion o deber en que se coloca una persona determinada de
“resarcir, indemnizar o satisfacer’ cualquier pérdida, detrimento, per-juicio o
dafno causado por ella, por otra persona que de ella depende, o por alguna
cosa que le pertenece.

El deber hacerse responsable y responder por las acciones derivadas del
ejercicio de cualquier profesién. No hay dudas sobre las caracteristicas de
autonomia con que desarrolla su labor la enfermeria profesional, por tanto, sera
responsable de los actos (dolosos y culposos: negligencia, imprudencia,

impericia) que realice en el ambito de su competencia.
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Apartado |

“Responsabilidades de la Profesidn

de Enfermeria”
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Ser Profesional Enfermero/a
Un profesional en enfermeria es considerada como una profesion que intenta
ayudar a las personas a recobrar el bienestar completo tanto biolégica como
social, mejorando su calidad de vida y cuidando de esta.
Esta profesion es totalmente humanista, es decir, que se preocupa por el
hombre desde una mirada holistico integral que cumple con algunas
caracteristicas que se aprecian claramente y otras no tanto, siendo esta una
profesion de servicio a la comunidad, de caracter colectivo poseedora de un
conocimiento adecuado para poder llevarla a cabo.
El rol profesional de los enfermeros es el conjunto de comportamientos,
habilidades, actitudes y valores que la sociedad espera de estas profesionales,
centrandose en el cuidado de la vida humana, a través de todas las etapas de
vida del individuo, sin dejar de lado la atencion a la comunidad y familia.
Los enfermeros aprenden de la experiencia. También crecen profesionalmente
formandose con la teoria y modelos de enfermeria y encontrando las formas de
aplicar esas teorias, a la practica, tales como el modelo de Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, entre otros. Estas teorias bien
desarrolladas, pueden constituir la base del planteamiento del cuidado del
paciente por parte de la enfermera donde puede utilizar sus actividades de
pensamiento critico para seleccionar la base tedrica adecuada basandose en el
conocimiento, la experiencia, las aptitudes y los estandares de cuidado.
Desde hace algunos ainos los enfermeros han intentado desarrollar la practica
auténoma de la enfermeria, quizds como ningun otro grupo profesional. Ha
intentado convertir la especialidad en una disciplina cientifica, no han sido poco
los esfuerzos para delimitar un area particular de pensamiento que guie la
practica, la investigacion, la formacion y gestiéon en enfermeria.
No existe un concepto universal y unico de profesional de enfermeria hasta el
momento, a consecuencia de las condiciones socioecondmicas de cada pais,
acontecimientos historicos que influyen en cualquier profesién, sumado a que
la enfermeria es una ciencia muy joven comparada con otras ciencias como la
medicina, fisica, quimica, entre otras. Aunque se observa una tendencia
repetitiva en la literatura de determinados conceptos como ciencia, diagnéstico,

respuestas humanas, cuidado y holismo, que podrian ser los primeros pasos
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hacia la unificacion conceptual, donde las redes comunicacionales y los
avances de la tecnologia podrian ayudar a formar un concepto unico.

El término "profesion" se describe como la accion de profesar y profesar es
ejercer una ciencia, entonces quedaria la pregunta, ¢es la enfermeria una
ciencia? En la actualidad el término ciencia es definido como una forma de
conciencia social, constituye un sistema histéricamente formado de
conocimientos ordenados cuya veracidad se comprueba y se puntualiza
constantemente en el curso de la practica social. La disciplina cientifica aporta
las técnicas y métodos para obtener dicho conocimiento, debe tener su propio
objeto de estudio y un método cientifico. La respuesta ante la pregunta es
afirmativa. Aunque joven aun, la enfermeria tiene un cuerpo de conocimientos
en formacion constituido por una serie de teorias y modelos conceptuales que
forman la estructura actual del conocimiento enfermero y que abordan desde
distintos angulos los 4 conceptos paradigmaticos que constituyen el nucleo del
pensamiento enfermero: salud, entorno, persona y cuidado.

En este momento la enfermeria es una ciencia emergente, donde el método
cientifico que hace unica a la practica enfermera, es el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) y el objeto de estudio enfermero se centra en el cuidado en
su dimensién mas amplia.

No es posible hablar de ciencia y teoria sin abordar el papel crucial de la
investigacion. Desde inicio del desarrollo cientifico han existido corrientes
epistemoldgicas que desarrollan diferentes visiones entre teoria e
investigacion, el empirismo seguidor del pensamiento de Aristételes, el cual
basada su tesis en la obtencion del conocimiento a través de la experiencia
sensorial, empleaba un método inductivo (de lo particular a lo general) y
colocaban en primera instancia la investigacion y después la teoria.

“Flexner”?

identifica 6 criterios para que determinado grupo de trabajo adquiera
el estatus de profesional como
e La actividad del grupo debe ser profesional.
e Las actividades deben estar basadas en conocimientos que puedan ser
aprendidos.
e Tener actividad practica.
e Tener técnicas susceptibles de la ensefianza con un trabajo educacional

profesional.
I
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e Ser altruistas.

e Tener el deseo de proveer el bien a la sociedad.
Posteriormente se han adicionando otros dos términos:

e Existencia de un cuerpo de conocimientos unico del grupo de trabajo,

establecido a través de la investigacion y el analisis cientifico.

e La presencia de un cédigo de ética.
Es necesario recalcar que no todo grupo de trabajo puede alcanzar este
estatus y alguna que otra actividad ya profesional varia en el cumplimiento de
algunos de los criterios. En la enfermeria, el camino ha sido largo debido a que
el prestigio y estatus ha estado influenciado por las leyes de otros grupos
como, por ejemplo, la medicina, un ejemplo lo constituye la matricula de
estudiantes de licenciatura donde muchos tienen como verdadera vocacién la

de ser médico, optando después el cambio de carrera.

Funciones de los enfermeros

La enfermeria requiere que la enfermera posea conocimientos y habilidades en
diversas areas. En el pasado, la principal funcién de la enfermera era prestar
cuidados y consuelo cuando desempefiaban las funciones enfermeras
especificas. Sin embargo, los cambios en la enfermeria han ampliado la
funcién para incluir un mayor énfasis en la promociéon de la salud y la
prevencion de las enfermedades, asi como la preocupacién por el paciente
como un todo. Los enfermeros en la actualidad desempefian las funciones de:
cuidadora, tomadora de decisiones clinicas y éticas, protectora y defensora del
cliente, gestora de casos, rehabilitadora, consoladora, comunicadora vy
educadora.

Cuidadora (asistencia): ayuda al cliente a recuperar la salud mediante el

proceso de curacion. La curacibn es mas que simplemente curar una
enfermedad especifica, aunque las actividades de tratamiento que promueven
la curacion fisica son importantes para los cuidadores. La enfermera cubre las
necesidades de cuidados del cliente desde un punto de vista holistico,
incluyendo medidas para restaurar el bienestar emocional, espiritual y social.
La cuidadora ayuda al paciente y a la familia a establecer objetivos y cumplir

los objetivos con un costo minimo de tiempo y energia.
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Tomadora de decisiones: la enfermera emplea las actividades de pensamiento

critico durante el proceso enfermero para ofrecer unos cuidados efectivos.
Antes de implementar cualquier accién enfermera, ya sea valorar la situacion
del cliente, prestar cuidados o evaluar los resultados de los cuidados, la
enfermera planifica la accion decidiendo el mejor planteamiento para cada
paciente. Se toma la decisién sola o en colaboracién con el cliente y la familia,
a su vez consulta la enfermera con otros profesionales sanitarios.

Protectora y defensora del cliente: ayuda a mantener un entorno seguro para el

cliente y tomar medidas para prevenir lesiones y proteger al cliente de posibles
efectos secundarios de las medidas diagndsticas y terapéuticas. En la funcién
defensora del cliente, la enfermera protege los derechos humanos y legales del
cliente y proporciona ayuda para defender estos derechos si surge la
necesidad, recordando la religion y cultura del cliente.

Gestora de casos: coordina las actividades de otros miembros del equipo

sanitario, cuando esta dirigiendo los cuidados de un grupo de clientes. Revisa
los cuidados que se realizan en el clientes buscando contribuir al alta optima
del paciente.

Rehabilitadora: en este caso abarca desde la educacion al cliente a usas

muletas, hasta ayudar a los clientes a afrontar los cambios en el estilo de vida
que suelen asociarse con la enfermedad crénica.

Consoladora: atiende al cliente como persona, es tradicional e histérico en la
enfermeria y ha seguido siendo importante cuando Ilas enfermeras han
asumido nuevas funciones. Los cuidados enfermeros deben dirigirse a la
persona completa, mas que simplemente el cuerpo, por lo que el consuelo y el
apoyo emocional suele ayudar a darle al cliente fuerzas para recuperarse.
Pueden demostrar consuelo al demostrar atencién al cliente como un individuo
con sentimientos y necesidades unicas.

Comunicadora: funcion fundamental para todas las funciones enfermeras. La

enfermeria incluye la comunicacion con los clientes y las familias, otras colegas
y demas profesionales sanitarios, personas con recursos y la comunidad. Sin
una comunicacion clara es imposible cuidar de una forma efectiva, tomar
decisiones con los clientes y las familias, ofrecer consuelo o educar. La calidad
de la comunicacion es un factor critico para satisfacer las necesidades del
individuo.
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Educadora: en esta funcién, la enfermera educa y explica sobre algunos
conceptos, hechos y actividades a los clientes, demuestra procedimientos
como las actividades de autocuidado. Determina que el cliente entienda
completamente, refuerce el aprendizaje o la conducta del mismo evaluando el
progreso en el aprendizaje. No necesariamente el acto de educar debe ser
formal, muchas veces sucede que es informal, como cuando el cliente hace
una pregunta y el enfermero responde a esa inquietud.

Investigadora: la enfermera se centra primordialmente en el desarrollo del

conocimiento sobre la enfermeria y su ejercicio, incluida la atenciéon a las
personas sanas y enfermas. Va dirigida a la comprensién de los mecanismos
fundamentales que afectan a la capacidad de las personas y las familias para
mantener o incrementar una actividad optima y minimizar los efectos negativos
de la enfermedad.

Intercesora: el personal de enfermeria, intercede muchas veces por el cliente.
Es el nexo entre en enfermo y el profesional médico. En varios casos, la voz de

la enfermera, es la vos del propio enfermo.

Responsabilidades del profesional de enfermeria

Cuando se habla de responsabilidad, se hace referencia a un valor que esta en
la conciencia de la persona, que le permite reflexionar, administrar orientar y
valorar las consecuencias de sus actos, siempre en el acto de lo moral.
Una vez que pasa al plano ético, es decir en la practica. Se establece la
magnitud de las acciones y como afrontarlas de manera positiva e integral.
La persona responsable es aquella que actua conscientemente siendo él la
causa directa o indirecta de un hecho ocurrido. Esta obligado a responder por
alguna cosa o alguna persona. También es el que cumple con sus obligaciones
0 que pone cuidado y atencién en lo que hace o decide.
El profesional de enfermeria tiene que hacer como minimo los siguientes
deberes y obligaciones con el paciente:

e Atencion optima, oportuna y continua

e Atencién cuidadosa

e Acatamiento de instrucciones e indicaciones del médico tratante

e Consentimiento escrito previa explicacion para procedimientos que

puedan generar un riesgo en el paciente.
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Es por eso que siendo el ejercicio de la enfermeria como ciencia de la salud.
Implica para el profesional un grado de responsabilidad, y dependiendo de los
resultados, puede a llevar controversias justificada o no, tales como:
administrativas, disciplinarias, civiles y penales, cuando se sospeche conductas
por omision, descuido, negligencia, impericia, error o imprudencia.
Para garantizar la calidad de la atencion, no solo se debe disponer de personal
suficiente, con conocimientos adecuados, actualizados de forma permanente,
con el entrenamiento y mantenimiento del material y tecnologia, sino ademas
tener en cuenta que se trabaja sobre una persona, cuidando los aspectos
informativo, organizativo, hospedaje y de trato humano, en el orden y la
prioridad citada.
Los enfermeros necesitan conocer y entender su propia practica de
adiestramiento en servicio, tanto como las normas de atencién que han sido
establecidas por las instituciones y sus servicios de enfermeria, sin embargo la
mayoria recibe poca informacién formal relacionada en los aspectos legales, el
estudio, la comunicacién y la participacion activa en organizaciones
profesionales, como forma de prevenir o ayudar a responder apropiadamente
ante algun tipo de denuncia.
Las funciones de los profesionales de enfermeria deben estar reguladas por
protocolos y normas de caracter interno, que si ante €l no se cumplen, sea
pasible de una accion disciplinaria, sin perjuicio para que el paciente o familiar
establezca una demanda contra el enfermero que supuestamente le causo un
dafio, lesion o muerte, asi como la accién ante la autoridad judicial respectiva
contra la institucion, en procura de resarcimiento de los dafos y perjuicios tanto
morales como materiales, que se hubiesen podido causar.
Muchas pueden ser las causas de una accion disciplinaria contra un profesional
en enfermeria incluyendo las siguientes:
¢ Antecedentes o actos ilegales: fraudes, conducir bajo los efectos de las
drogas.
e Errores en medicaciones: puede incluir un simple error que resulte en un
dafno serio al paciente o varios errores menores.
e Falsificacién de informacion: falsificacion de prescripciones, referencias,
hojas de entrada, registros falsos de datos, remover informacién o incluir

informacion falsa.
. 1
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e Errores en los documentos u hojas de enfermeria: incluye errores en la
cartilla de transcripcién y la hoja de atencion al paciente.

e Usos de drogas: incluyendo el robo de estas para el paciente o el
personal mismo.

e Implementar tratamiento médico sin una orden médica: comunmente
relativa a medicamentos.

e Valoracion del paciente: incluye falla en identificar o responder
apropiadamente a hallazgos anormales en su valoracion.

e Violacién de términos de prueba: se refiere a la falla para cumplir los
requerimientos impuestos por un procedimiento disciplinario previo.

e Miscelaneas: incluye la falla para implementar correctamente la orden de
un meédico, mal uso de los equipos, falla para evacuar las dudas de los
supervisores y el abuso a los pacientes (puede ser fisico, mental o
sexual).

El personal de enfermeria como cualquier persona, puede abordar los limites
del cddigo penal, dolosa o culposamente, empleando los elementos que le
brinda el ejercicio licito de su profesion. Generalmente en el ejercicio de su
profesién, tal y como otros profesionales de la salud, incurren en los delitos
culposos, que van contra la vida, la salud o integridad de las personas, la
acciéon no es voluntaria pero se produce porque se ha infringido con la
actuacion del deber de cuidado.?

Actualmente se plantean varios delitos como culposos:

¢ |nobservancia u omision por el enfermero o enfermera de los deberes de
cuidado: se pretende evitar la puesta en peligro de la vida o la lesion,
esto se conoce por deber de cuidado.

e Produccion de la muerte o lesion del paciente: basta con una conducta
imprudente, negligente o de impericia, se requiere un resultado frente a
esa conducta o con relacion al paciente.

¢ Relacién de causalidad entre la accion de la enfermera y el resultado
producido: nexo causal entre accion y resultado, que han planteado
dificultades probatorias.

Se han determinado como causas fundamentales del delito culposo: la
negligencia, la imprudencia y la inobservancia de las leyes, reglamentos,

ordenes o disciplinas propias de la actividad realizada:

Pagina 15



Imprudencia: se basa en una accion de la cual habia que abstenerse,
por ser capaz de ocasionar determinado resultado de dafio o de peligro
0 que ha sido realizada de manera inadecuada, representando peligro
para el paciente.

Negligencia: se fundamenta en la omisién o en la accion, siempre que
ambas se deban a un descuido, hay ausencia de diligencia y genera
COmo consecuencia un error.

Impericia: capacidad técnica para el ejercicio de una funcién
determinada, por lo tanto se fundamenta en inidoneidad, en una
inhabilidad o en un error. La persona cree saber desenvolverse, en una
determinada labor, profesidon u oficio, pero no tiene la suficiente practica

0 experiencia para cumplirla.

Las demandas mas frecuentes hacia el personal de Enfermeria

Son varias las causas por las cuales el personal enfermero puede sufrir una

demanda legal, por algun inconveniente o problema que surja en relacion con

el paciente. Las mas habituales son:

Caidas de pacientes: es importante evaluar si el paciente puede

permanecer de pie. Asegurese que se da la asistencia apropiada.
También, estar enterado de la medicacion de los pacientes y conozca
potenciales efectos adversos como puede serlo la somnolencia. A su
vez, utilizar normas y medidas de proteccion, por ejemplo, barandas en
las camas para minimizar el riesgo del paciente.

Errores de medicacion: es imprescindible conocer la medicacién que

administra, como también el rango de dosis de los farmacos, posibles
efectos adversos, niveles de toxicidad, indicaciones y contra
indicaciones. Si surge alguna duda respecto a un farmaco, es necesario
consultar al farmacéutico, al médico o a su supervisor. Por ultimo, aplicar
correctamente la técnica de los 5 correctos, respetando las indicaciones,
normas y procedimientos de administracion de farmacos.

Uso inapropiado de equipos: asegurarse de que todo equipo que se

vaya a utilizar, funciones correctamente. Es fundamental que el ejecutor
del equipo lo conozca, no sienta temor de manejarlo y este seguro de lo

que hace.
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e Falla en proveer suficiente monitoreo: Se debe estar seguro de la

frecuencia del monitoreo especificada en las érdenes médicas o normas
y procedimientos. Siempre monitorizar al paciente tanto como lo
garanticen las condiciones y como esté ordenado. Fundamental es
registrar adecuadamente en las hojas de enfermeria la monitorizacién
que se le realizo al paciente.

e Fallas de comunicacion: es necesario prestar atencidén a todos los signos

y sintomas del paciente. Indicar con la mayor brevedad sintomas y
cambios en el estado del paciente al médico. Es fundamental, anotar la
hora y contenido de todas las conversaciones telefénicas con el médico
como también registrar todo procedimiento y cambios observados en el
paciente, comunicacion y respuestas obtenidas por el médico tratante,
en hojas de enfermeria, con hora cronologicamente y firma al finalizar.

e Fallas en sequir las 6rdenes prescritas y protocolos establecidos: Tomar

en cuenta que cualquier falla en seguir de una orden médica o protocolo
hospitalario, lo colocan en una posicién legalmente vulnerable y son muy
dificiles de defender. Si se tiene preguntas acerca de ordenes o
protocolos de atencién hagalas al médico o su supervisor, pero no los
ignore. Por ultimo, respetar la intimidad e integridad del paciente, no
divulgar datos del paciente cuando él no esté al tanto.

Perspectiva del uso de los registros de enfermeria: principal herramienta
enfermera

Como se desprende de las recomendaciones anteriores, toda indicacion o
procedimiento que reciba o realice el profesional en enfermeria debe estar
debidamente documentado en los registros que realiza, es la constancia escrita
de las comprobaciones realizadas en el examen, en el curso de la evolucion y
del tratamiento.

Es importante documentar cualquier cambio en el paciente o problema que se
presente, esto desde varios aspectos y no solo como profilaxis de las
denuncias. Debe hacerse de manera adecuada, lo mas completo posible, usar
un orden cronolégico, con firma del personal de enfermeria que se

responsabilice por la accién que se llevo a cabo.*
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El registro de enfermeria, es un medio de comunicacion entre todos los
miembros del equipo de salud de todo lo que acontece con el paciente inclusive
para que posibilite la continuidad del tratamiento en caso de cambio de
servicio, lo mismo que para otras instituciones que en un momento dado deban
participar de la atencién, o bien documentarse para posteriores comparaciones,
elaborar estadisticas vitales de enfermedad y la confrontacién con el resultado
de la autopsia en caso que se requiera.
Es el registro de todos los datos relativos a las condiciones de salud del
paciente con el propdsito fundamental de facilitar la organizacion y calidad de la
atencion a las personas. Es el registro obligatorio de las condiciones de salud
del paciente.
Si bien el paciente tiene la responsabilidad de suministrar, bajo su mejor
entendimiento, informacion precisa y completa sobre sus quejas actuales,
enfermedades anteriores, hospitalizaciones, medicamentos y otros asuntos
relacionados con su salud y la responsabilidad de informar sobre cualquier
cambio inesperado en su condicion y si entiende claramente el tratamiento y lo
qué se espera de él. El ideal del papel de los miembros del equipo de salud, es
enfatizar menos el aspecto de supervisién y exigir mas responsabilidad por
parte del personal. Se enfatiza la importancia de una comunicacion adecuada
entre los miembros del equipo de salud y se recomienda:
e Comunicarse de manera abierta y no defensiva y escuchar atentamente.
¢ Respeto, confianza y apoyo mutuo. Participacion equitativa y expresion
de opiniones disidentes, solicitar y compartir ideas.
e Afrontar las disputas, desacuerdos y problemas de manera constructiva.
e No dar catedra, pero iniciar discusiones y solicitar informacion vy
opiniones.
e Evitar las conversaciones simultdneas y que alguien monopolice una
discusion.
e Evitar conversaciones que se vayan por la tangente.
e Buscar el consenso y lograr acuerdos.
El paciente tiene el derecho a participar, razonablemente informado, en las
decisiones relacionadas con su tratamiento. Hasta donde sea posible, esto
debera basarse en una explicacién clara y concisa de su condicion y de todos

los procedimientos técnicos implicitos, incluyendo la posibilidad de cualquier
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riesgo de muerte o reacciones serias, de problemas relacionados con su
recuperacion y su posible egreso satisfactorio.

El paciente no debera ser sujeto a ningun procedimiento sin su consentimiento
voluntario, competente y razonable y menos aun a procedimientos innecesarios
generados de fallas en la comunicacion de los miembros del equipo de salud.
Desde el punto de vista forense los registros en enfermeria son obligatorios y
deben hacerse con claridad, veracidad y oportunidad, observando en su
elaboracion y manejo todos los elementos y obligaciones asistenciales,
administrativas y éticas.

Los registros no solo se deben confeccionar en todos los casos, consignar
cada procedimiento y archivar adecuadamente, sino que deben ser legibles,
estar firmados y debe verificarse el cumplimiento de las normas que han sido
difundidas y conocidas sobre su elaboracion. En este sentido se debe
concientizar a las y los profesionales de enfermeria, en el sentido de que los
registros de enfermeria son elementos que no solamente ayudan en la
investigacion de un proceso donde pueden incluso no ser parte o los pueden
ayudar a probar su inimputabilidad en un caso donde figuren como acusados,
por lo que estos deben tener un estilo claro, sencillo y conciso, que los haga
utiles y comprensibles para quien los recibe y que sean adecuados a su
finalidad.
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Apartado |l

“Marco Legal Vigente en Enfermeria”
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Ley 26.529: Derechos del Paciente en su Relacidon con los Profesionales e
Instituciones de la Salud.
Este proyecto fue sancionado el 21 de octubre de 2009 y promulgado con
fuerza de ley por el Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina el
dia 19 de noviembre de 2009.
Actualmente, el ejercicio profesional de la enfermeria se rige bajo un marco
legal vigente, que estipula las responsabilidades del personal, como también el
grado de las mismas. Especifica y delimita el accionar en la practica, el cual
sino es respetado, puede ocasionar algun riesgo legal que conlleve a un
problema mas serio aun.®

Derechos Del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento

Informado

El art. 2° del | capitulo hace referencia a los derechos esenciales que surge de
la relacidon entre el paciente y todo personal de salud. Se establecen con
derechos fundamentales:

e Asistencia: Prioritariamente los nifios, nifas y adolescentes, tienen
derecho a ser asistidos por los profesionales de la salud, sin menoscabo
y distincion alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas,
condicion socioecondmica, raza, sexo, orientacion sexual o cualquier
otra condicion. El profesional actuante sélo podra eximirse del deber de
asistencia, cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente
otro profesional competente;

e Trato digno y respetuoso: El paciente tiene el derecho a que los agentes
del sistema de salud intervinientes, le otorguen un trato digno, con
respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y
a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento que presente, y se haga
extensivo a los familiares o acompanantes;

e Intimidad: Toda actividad médico-asistencial tendiente a obtener,
clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir informacion y
documentacion clinica del paciente debe observar el estricto respeto por
la dignidad humana y la autonomia de la voluntad, asi como el debido
resguardo de la intimidad del mismo y la confidencialidad de sus datos
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sensibles, sin perjuicio de las previsiones contenidas en la Ley N°
25.326;

e Confidencialidad: El paciente tiene derecho a que toda persona que
participe en la elaboracion o manipulacién de la documentacion clinica, o
bien tenga acceso al contenido de la misma, guarde la debida reserva,
salvo expresa disposicion en contrario emanada de autoridad judicial
competente o autorizacidn del propio paciente;

e Autonomia de la Voluntad: El paciente tiene derecho a aceptar o
rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o bioldgicos,
con o sin expresibn de causa, como asi también a revocar
posteriormente su manifestacion de la voluntad. Los nifios, nifas y
adolescentes tienen derecho a intervenir en los términos de la Ley N°
26.061 a los fines de la toma de decision sobre terapias o
procedimientos médicos o biolégicos que involucren su vida o salud;

¢ Informacion Sanitaria: El paciente tiene derecho a recibir la informacion
sanitaria necesaria, vinculada a su salud. El derecho a la informacion
sanitaria incluye el de no recibir la mencionada informacion.

¢ Interconsulta Médica: El paciente tiene derecho a recibir la informacion
sanitaria por escrito, a fin de obtener una segunda opinién sobre el
diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de
salud.

El capitulo Il, hace referencia al manejo de la informacioén sanitaria:

La informacién debe ser de manera clara, suficiente y adecuada a la capacidad
de comprension del paciente, informe sobre su estado de salud, los estudios y
tratamientos y la previsible evolucién, riesgos, complicaciones o secuelas de
los mismos.

El art 4°, estipula que la informacidén sanitaria podra ser brindada a terceras
personas, unicamente con autorizacion del paciente. En el supuesto de
incapacidad del paciente o imposibilidad de comprender la informacion a causa
de su estado fisico o psiquico, la misma sera brindada a su representante legal
0, en su defecto, al conyuge que conviva con el paciente o persona a cargo de
la asistencia o cuidado del mismo.

El Capitulo Il : Consentimiento Informado, otorga como definicion, la
declaracion de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus
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representantes legales en su caso, emitida luego de recibir, por parte del
profesional interviniente, informacién clara, precisa y adecuada con respecto a:

e Su estado de salud;

e El procedimiento propuesto, con especificacion de los
objetivos perseguidos;

¢ Los beneficios esperados del procedimiento;

e Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

e La especificacion de los procedimientos alternativos y sus
riesgos, beneficios y perjuicios en relacion con el
procedimiento propuesto;

e Las consecuencias previsibles de la no realizacion del
procedimiento propuesto o de los alternativos especificados.

El Art 6° estipula la obligatoriedad. En todo ambito de accion, ya sea publico o
privado. El Art 7°dice que el consentimiento sera verbal con las siguientes
excepciones, en los que sera por escrito y debidamente suscrito:

e Internacion

¢ Intervencién quirurgica

e Procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos

e Procedimientos que implican riesgos segun lo determine la
reglamentacion de la presente ley

e Revocacion

El Art 9° especifica las excepciones al consentimiento informado en los casos
que quedara eximido el personal tratante del paciente de solicitar el
consentimiento informado:

e Cuando mediare grave peligro para la salud publica;

e Cuando mediare una situacién de emergencia, con grave peligro
para la salud o vida del paciente, y no pudiera dar el
consentimiento por si 0 a través de sus representantes legales.

En cuanto a la Historia Clinica, en el Capitulo IV, hace referencia a los efectos
de esta ley, entiéndase por historia clinica, el documento obligatorio
cronoldgico, foliado y completo en el que conste toda actuacion realizada al

paciente por profesionales y auxiliares de la salud.
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El art. 15. De acuerdo a los asientos. Sin perjuicio de lo establecido en los
articulos precedentes y de lo que disponga la reglamentacion, en la historia
clinica se debera asentar:

e La fecha de inicio de su confeccion;

e Datos identificatorios del paciente y su nucleo familiar;

e Datos identificatorios del profesional interviniente y su
especialidad;

e Registros claros y precisos de los actos realizados por los
profesionales y auxiliares intervinientes;

¢ Antecedentes genéticos, fisiolégicos y patoldgicos si los
hubiere;

e Todo acto médico realizado o indicado, sea que se trate de
prescripcidon y suministro de medicamentos, realizacion de
tratamientos, practicas, estudios principales y complementarios
afines con el diagndstico presuntivo y en su caso de certeza,
constancias de intervencion de especialistas, diagndstico,
pronéstico, procedimiento, evolucion y toda otra actividad
inherente, en especial ingresos y altas médicas.

El Art. 16. En base a su Integridad. Deben formar parte de la historia clinica,
los consentimientos informados, las hojas de indicaciones médicas, las planillas
de enfermeria, los protocolos quirurgicos, las prescripciones dietarias, los
estudios y practicas realizadas, rechazadas o abandonadas, debiéndose
acompanar en cada caso, breve sumario del acto de agregacion y desglose

autorizado con constancia de fecha, firma y sello del profesional actuante.

Ley Provincial n° 6836, Ejercicio de la Profesion de Enfermeria

Otra ley establecida en el marco legal vigente, es la ley n° 6836, promulgada el
07 de noviembre del afio 2000, ley provincial Ejercicio de la Profesién de
Enfermeria. Comprende las actividades y practicas de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud humana.®

El art. 1° establece que el ejercicio de la profesién de enfermeria comprende
las actividades y practicas de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud humana en la provincia de Mendoza

Se reconocen dos niveles para el Ejercicio de la Enfermeria:
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* Profesional:

- Licenciado en Enfermeria
- Enfermeria

* Auxiliar:

- Auxiliar de Enfermeria

Licenciado en Enfermeria: es la persona que ha alcanzado una formacién de

grado basado en conocimientos cientificos de las ciencias bioldgicas, sociales,
humanisticas, en principios éticos legales y en las teorias propias de la
Enfermeria, con competencias para planificar, organizar, ejecutar y evaluar los
cuidados integrales de enfermeria en todos los niveles de atencién de la salud.
Tomar decisiones en cualquiera de las areas de su desempenio, identificar y
resolver situaciones de salud - enfermedad, gestionar y gerenciar servicios de
Salud y Educacion, investigar problematicas socio-sanitarias y de Enfermeria.
Enfermero: es la persona que ha alcanzado la formacién de pregrado,
consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos
bioldgicos, técnicos, humanisticos, ético-legales, para planificar, organizar,
ejecutar, evaluar y supervisar cuidados integrales de enfermeria al individuo,
familia y comunidad, en situaciones de salud enfermedad.

Auxiliar_de Enfermeria: es la persona que ha completado una capacitacion

basada en conocimientos tedricos y procedimentales basicos adquiridos
sistematicamente para colaborar en el cuidado de enfermeria en la atencion del
individuo, familia y comunidad. Planificado y dispuesto por el nivel profesional y
ejecutado bajo su supervision.
El art. 2° estimula que para ejercer profesionalmente deberan obtener la
correspondiente matricula habilitante, la que sera otorgada por la autoridad de
aplicacién, de acuerdo a los requisitos que se establecen en la ley.
El art. 3° establece que los enfermeros para matricularse deber acreditar:
e identidad personal
e domicilio real y legal
e titulo de enfermero, licenciado en enfermeria u otros titulos de
grado superiores expedidos por universidad o escuela superior,
estatal o privada, reconocido y legalizado por los organismos

nacionales competentes
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titulo universitario o terciario expedido en el extranjero, revalidado de
conformidad con el ordenamiento legal vigente, inscripto y legalizado,
por ante los organismos nacionales correspondientes;

registro de la firma.

El art. 6 dice que deberan matricularse los auxiliares de enfermeria que

puedan acreditar su nivel de capacitacién con:

certificado habilitante estatal o privado reconocido y legalizado por
organismos legales competentes.

Certificado habilitante extranjero revalidado por organismos nacionales.
Los que se encuentren matriculados, antes del ano 1960, en el
ministerio de desarrollo social y salud como auxiliares de

enfermeria

No podran matricularse de acuerdo lo establecido en el art 7:

Los incapaces absolutos y los inhabilitados judicialmente

Los condenados por delitos cuya omision afecta la conducta ética en
ejercicio profesional

Los condenados por pena de inhabilitacion en el ejercicio de la

profesion.

El capitulo Ill, establece las obligaciones y prohibiciones, donde el personal

debera contar con los medios de conocimiento suficientes para poder llevar

acabo se labor, contar con normas de bioseguridad, en aquellos lugares donde

no haya médico, contar con protocolos para poder actuar correctamente en las

urgencias, y por ultimo, Los tratamientos y prescripciones médicas deberan

estar escritos, firmados, con aclaracion de firma y numero de matricula,

fechados y actualizados en los registros que corresponda.

Las incumbencias establecidas en la ley de acuerdo a cada titulo habilitante

son.

Licenciado en Enfermeria:

Planificar, Organizar, Ejecutar, Dirigir, Supervisar y Evaluar la atencién
de Enfermeria en la promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion
y reeducacion de las personas, en los tres niveles de atencion.

Asumir los Cuidados de Enfermeria de las personas, con problemas de

salud de mayor complejidad, pudiendo delegar a otro personal acciones
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de Enfermeria de acuerdo a la situacion de los usuarios, al nivel de
formacion y experiencia del personal.

Gerenciar Servicios de Enfermeria en los diferentes niveles del sistema
de salud garantizando una atencién de Enfermeria personalizada vy libre
de riesgos.

Planificar, Implementar y Evaluar proyectos y programas de salud
juntamente con el equipo interdisciplinario, tendientes a mantener y
mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.

Disefar programas de higiene seguridad en el trabajo, prevenciéon de
accidentes laborales y de enfermedades profesionales y del trabajo.
Planificar, organizar, coordinar, desarrollar, dirigir y evaluar los
programas educacionales y deformacion de Enfermeria en sus distintos
niveles y modalidades.

Participar en la formacion y actualizacién de otros profesionales en
areas de su competencia.

Integrar comisiones examinadoras en materias especificas de
Enfermeria, en concursos para cobertura de puestos a nivel Profesional
y Auxiliar en las distintas formas de Auditoria de Enfermeria.

Realizar Investigaciones sobre temas de Enfermeria para ampliarlos
conocimientos y mejorar la practica profesional.

Asesorar sobre aspectos de su competencia en las areas de la
Asistencia, Docencia, Investigacion y Administracién de Enfermeria.
Integrar organismos competentes del Gobierno Provincial, relacionados
con la formacion y utilizacion del recurso humano de Enfermeria y los
organismos técnico administrativo del sector.

Integrar, presidir y dirigir comités asesores, interdisciplinarios,
desarrollando acciones propias de Enfermeria y las que se generen de
los mismos.

Ejercer funciones de direccién y gestion en instituciones de salud,
docencia e investigacion.

Realizar todas aquellas actividades que por esta reglamentacion les esta
permitido a los Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria.

Realizar actividades juridicas periciales.
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e Integrar y participar en los organismos que regulen y controlen el
Ejercicio de la Enfermeria en todos los niveles.

e Participar en la formacion, diseno, implementacion y control de las
politicas, planes y programas de Atencion de la Salud y de Enfermeria.

e Participar en la regulacion, habilitacién, acreditacion de los Servicios de
Enfermeria y la evaluacion de la calidad de atenciéon de enfermeria en
todos los subsectores del sistema de salud y otros sistemas en los que
se desempefnie el personal de Enfermeria.

e Coparticipar en el control y supervision de la formacion de Enfermeria.

Enfermero:

e Planificar, organizar, ejecutar y evaluar la Atencion de Enfermeria en la
promocién prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y reeducacion de las
personas, en los tres niveles de atencion.

e Asumir los Cuidados de Enfermeria, pudiendo delegar al personal del
sector acciones de Enfermeria de acuerdo a las situaciones de los
usuarios y al nivel de preparacion y experiencia del personal.

e Realizar la Consulta de Enfermeria y la prescripcion de la atencién de
Enfermeria.

e Participar en el disefio, elaboracidén, organizacién y control de los
sistemas de informes o registros pertinentes a Enfermeria.

e Participar en la seleccion de los recursos materiales y equipos, y
controlar las condiciones de uso para la prestacion de cuidados de
Enfermeria.

e Participar en la programacién de actividades de educacidén sanitaria
tendientes a mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.

e Desarrollar actividades de educacion para la salud, tanto en instituciones
de salud como en otrasinstituciones de la comunidad.

e Participar en los programas de higiene y seguridad en el trabajo, de
prevencion de accidentes laborales y de enfermedades profesionales y
del trabajo.

e Participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencion de
la salud.
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Participar en el disefio arquitectonico de las instalaciones del area de
salud.

Desarrollar y participar en la formacion y actualizacién del personal de
enfermeria, de otros profesionales de la salud y en educacion para la
salud en la comunidad.

Desarrollar y participar en investigaciones que contribuyan a la solucién
de los problemas de salud mediante el trabajo con grupos
multidisciplinarios e intersectoriales.

Participar en la elaboracion de normas de funcionamiento de los
servicios.

Participar en comités interdisciplinarios, desarrollando actividades
propias de enfermeria y las que se generen del accionar de los mismos.
Participar en la planificacion, organizacién y ejecucién de acciones de
Enfermeria en situaciones de emergencia y catastrofe.

Realizar todos los cuidados de Enfermeria encaminados a satisfacer las
necesidades de las personas en las distintas etapas del ciclo vital,
teniendo en cuenta los principios éticos legales que rigen la profesion.
Esto incluye:

o Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo, familia y
comunidad, y realizar el diagndstico de enfermeria, determinando
necesidades biopsicosociales o problemas.

o Implementar acciones tendientes a satisfacer las mismas, tanto
en ambitos institucionales como en el domicilio del usuario.

o Participar en la Supervision de las condiciones del medio
ambiente que requieren los pacientes de acuerdo a su situacion
de salud.

o Controlar las condiciones de uso de los recursos materiales y
equipos para la prestacion de cuidados de Enfermeria.

o Supervisar y realizar las acciones que favorezcan el bienestar de
los pacientes, familia y comunidad.

o Colocar sondas segun prescripcion médica y controlar su
funcionamiento.

o Controlar drenajes y realizar cambios de sistemas colectores.
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Realizar los controles y registros de los siguientes parametros:
pulso, respiracion, tension arterial, temperatura, dolor, peso, talla,
perimetro cefalico, oximetria, presion venosa central y otros
procedimientos de acuerdo a los avances cientificos y
tecnolégicos.

Realizar nebulizaciones, kinesio-respiratoria, aspiracion de
secreciones, segun prescripcion medica.

Observar, evaluar y registrar signos y sintomas que presentan los
pacientes, decidiendo las acciones de Enfermeria a seguir.
Colaborar en los procedimientos especiales de diagnostico y
tratamiento.

Planificar, preparar y administrar los medicamentos por via
enteral, parenteral, mucosa, cutanea y respiratoria, natural y
artificial, de acuerdo con la prescripcidon médica, escrita, legible,
completa, firmada, aclarada y actualizada; registrar su
administracion.

Realizar curaciones simples y complejas que no demanden
tratamiento quirurgico.

Realizar punciones venosas periféricas: venoclisis, administracion
de medicamentos intravenosos prescriptos.

Brindar cuidados a los pacientes con respiracion, alimentacién
asistida y catéteres centrales e implantables.

Brindar cuidados a los pacientes conectados a equipos
mecanicos y/o electronicos.

Brindar cuidados a los pacientes durante el pre, intra y post
operatorio.

Realizar y participar en actividades propias de area quirurgica y
del centro obstétrico.

Realizar y participar en los tratamientos quimioterapicos de
acuerdo a normas nacionales existentes.

Realizar y participar en los tratamientos dialiticos y de
hemodialisis.

Realizar y participar en actividades relacionadas con el control de

infecciones.
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o Realizar el Control y el Registro de ingresos y egresos de los
pacientes y el balance hidroelectrolitico. Realizar el registro de
evolucion del paciente y de prestaciones de

o Enfermeria al individuo y familia, consignando en forma legible:
fecha, firma, aclaracion y numero de matricula o registro.

o Realizan los cuidados post - mortem.

o Realizar todas aquellas actividades que por esta Reglamentacion
les estan permitidas a los Auxiliares de Enfermeria.

o Participan y asistir en el traslado de pacientes por via aérea,
terrestre o fluvial acompanado por un profesional médico vy

cobertura de riesgo de trabajo correspondiente.

Auxiliar de Enfermeria:

Preparar y acondicionar los materiales y equipos de uso habitual para la
atencion de los pacientes.

Ejecutar medidas de higiene y bienestar del paciente.

Apoyar las actividades de nutricion del paciente.

Aplican las acciones que favorezcan la eliminacion vesical e intestinal
espontanea en los pacientes.

Administrar enemas evacuantes segun prescripcion medica.

Realizar los controles y llevar el registro de pulso, respiracién, tensién
arterial, peso, talla, perimetro cefélico y temperatura.

Informar al Enfermero y al médico acerca del estado y evolucién de los
pacientes.

Aplicar inmunizaciones, segun normativas vigentes.

Preparar al paciente para examenes de diagnostico y tratamiento.
Colaborar en la rehabilitacion del paciente.

Participar en programas de salud comunitaria junto al equipo
interdisciplinario.

Realizar curaciones simples.

Colaboran con el Enfermero en procedimientos especiales.

Participar en los procedimientos post- mortem de acondicionamiento del

cadaver, dentro del ambito laboral.
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e Informar y registrar las actividades realizadas, consignando en forma
legible: nombre, apellido, firma, y numero de matricula o registro.

e Brindar primeros auxilios en situaciones de emergencia segun
normativas vigentes, que no excedan las incumbencias propias.

e Acondicionar la unidad del paciente.

e Acompafian en el traslado a pacientes por via terrestre y aéreo,
acompanado por un profesional médico y cobertura de riesgo de trabajo
correspondiente, con el fin de desarrollar actividades que surgen de las

incumbencias determinadas en esta Reglamentacion
Ley Nacional 24.004: Régimen Legal del Ejercicio de la Enfermeria

En la ciudad auténoma de Buenos Aires, se encuentra vigente Ley 24.004
Régimen legal del ejercicio de la enfermeria sancionada el 26 de Septiembre
de 1991. Que comprende El ejercicio de la enfermeria comprende las
funciones de promocién, recuperacién y rehabilitacion de la salud, asi como la
de prevencién de enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro de los
limites de competencia que deriva de las incumbencias de los respectivos
titulos habilitantes. Asimismo sera considerado ejercicio de la enfermeria la
docencia, investigacion y asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la
administracién de servicios, cuando sean realizados por las personas
autorizadas por la presente a ejercer la enfermeria.’
El Art. 3 de esta ley se reconoce dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:
e Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de
conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones de
salud-enfermedad sometidas al ambito de su competencia
e Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que
contribuyen al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el

nivel profesional y ejecutados bajo su supervision.

Pagina 32



Ley Provincial 7.799: Régimen Carrera Licenciados Licenciatura
Enfermeria

Esta ley rige a nivel provincial, ley sancionada el dia 17 de Octubre de 2007.
Establece el presente régimen de carrera, para los Licenciados en Enfermeria,
con titulo habilitante expedido por Universidades Nacionales, aprobado por la
CONEAU, que prestan funciones remuneradas en la Administracién Publica
Provincial, Municipal, Hospitales Descentralizados, Obra Social de Empleados
Publicos, Escuela de Enfermeria, dependientes del Ministerio de Salud, u otro
que en el futuro puedan crearse. ®

El art 2° Los profesionales comprendidos en la presente Ley revestiran en las
siguientes categorias:

e Licenciado en Enfermeria Titular: se trata del profesional que, habiendo

ingresado por concurso, se incorpora al escalafén con caracter definitivo
y plena estabilidad.

e Licenciado en Enfermeria Interino: se trata del profesional, que es

designado en forma temporaria, hasta que se llame a concurso, en las
vacantes que se produzcan en las dotaciones del personal efectivo.
El capitulo X, hace referencia al régimen disciplinario. El art .27 establece que
los profesionales seran personalmente responsables de los dafos que
causaran por el mal desempefio de sus funciones y sin perjuicio de las
sanciones civiles y penales que le pudieran corresponder, seran pasibles de las
siguientes medidas disciplinarias:
e Advertencia.
e Apercibimiento.
e Suspension de hasta un maximo de treinta (30) dias.
¢ Inhabilitacion temporaria en el ejercicio de la profesién de seis (6) meses
a cinco (5) anos.
¢ inhabilitacidn definitiva para el ejercicio de la profesion.
e Cesantia.
e Exoneracion.
El acto administrativo que disponga una sancién, debera ser fundado y

expresar la causa de las mismas.
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Las sanciones de suspension, mayores de quince dias (15) dias, requeriran
siempre la previa instruccién de sumario administrativo, al igual que de las
cesantias y exoneracion.

Las sanciones de advertencia y apercibimiento seran aplicadas por el Jefe del
Departamento de Enfermeria o por quienes desempefien funciones en
enfermeria equivalentes o superiores.

La sancién de suspension de hasta quince (15) dias, sera solicitada por el Jefe
del Departamento de Enfermeria, o por quien desempefe funciones
equivalentes o superiores y aplicadas por la Direccion del Hospital o el Director
Ejecutivo en el caso del hospital descentralizado. La sancion de suspension
mayor de quince (15) dias sera solicitada por el Director del Establecimiento o
por quién tenga la Jefatura del mismo y sera aplicada por el Ministerio de Salud
o por el Director de la Obra Social de Empleados Publicos, Intendente

Municipal, Autoridad Superior del Ente Descentralizado.

La inhabilitacion temporaria o definitiva sera fijada por la autoridad de
aplicaciéon previo sumario que respete el derecho de defensa y el dictamen del
Consejo Deontoldgico. Las Resoluciones seran recurribles de conformidad con

lo previsto en la legislacion vigente en la materia.

El art. 28 establece que los profesionales podran ser sancionados cuando
estén incursos en las siguientes causales:
e Comision de delito doloso.
e Conducta inmoral o refiida con las buenas costumbres en el ejercicio de
Su cargo.
e Violacién de las leyes y reglamentos que regulan el ejercicio de la
profesion.
¢ Incumplimiento de las obligaciones en el desempenfo del cargo.
En ningun caso podran sancionarse por motivo o causales de indole racial,

religiosa o politica.
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Apartado lll

“Caracteristicas del Personal”
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Personal de enfermeria del servicio de Clinica Médica

La institucion cuenta con diversos servicios de internacion de agudos, entre
ellos, el servicio mixto con mayor numero de pacientes, servicio de Clinica
Médica. La capacidad maxima de internados es de 50, entre hombres y

mujeres, distribuida en habitaciones de 3 y 2 pacientes.

La atencion meédica es llevada a cabo por médicos de planta permanente y
meédicos residentes de 1° a 4° afio.
En el area de enfermeria, la atencion se realiza por:

e 2 jefas de unidad, ambas Licenciadas en enfermeria

e 4 Licenciados en enfermeria

e 17 Enfermeros Profesionales

El personal enfermero del servicio, se encuentra supervisado y controlado por

1 Jefa de Departamento y 4 Supervisores de enfermeria.

El servicio de Cinica Médica, atiende diversas patologias, siendo en el ultimo
tiempo un servicio generalista, debido a la gran demanda de pacientes que
satura el numero de internados en otros servicios. Se tratan pacientes de

cirugia, traumatologia, ginecologia y oncologia.
Entre las patologias mas frecuentes se encuentran:

e ACV-TIA

e Hipertension arterial

e Trombosis venosa profunda

e Cuidados paliativos en diversos tipos de cancer.

e Enfermedades respiratorias (NAC, EPOC)

e Enfermedades cardiovasculares

¢ Infecciones odontologias

e Hepatopatias

e Cirrosis hepaticas

e Pacientes infectocontagiosos (HIV, Hep. B y C, Tuberculosis)
e Pacientes psiquiatricos (intentos de suicidios, esquizofrenia, brotes

psicoticos)
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El personal de enfermeria, esta compuesto por 9 varones y 14 mujeres, con
edades que van desde los 22 afios a 55 anos. En su mayoria es un equipo de
enfermeros jovenes. El personal que supera los 55 afos, recibe la posibilidad
de realizar su traspaso al area de consultorios externos, donde el trabajo en
menor y menos exigente, a diferencia del servicio de internacién. Es por eso

que actualmente, el personal mayor de 55 afos, no supera los 3 enfermeros.

En los comienzos del servicio de Clinica Médica, el equipo de enfermeria
estaba compuesto por personal auxiliar, en su gran mayoria. Con el paso del
tiempo, segun lo estipulado por ley, este personal debi6é profesionalizarse para
adquirir mas jerarquia, debido a la demanda y tipo de pacientes, ya que se
consideraba insuficiente su formacién, y esto permitiria ampliar su campo de
accioén, en cuanto a técnicas y manejo del paciente. Desde entonces, el equipo

de Clinica Médica no cuenta con personal auxiliar.

Regidos por un manual de procedimientos, y ordenes bajadas desde la jefa de
departamento, el personal de enfermeria lleva a cabo su labor profesional. El
esquema de trabajo comienza a las 06 hs. con la entrega de guardia, seguido
por higiene y confort de pacientes, control de signos vitales, tratamiento
farmacologico, curaciones, etc. y se extiende hasta las 00.30. La jornada
laboral esta distribuida por tres turnos: de 06 a 14 hs., de 14 a 22 hs., yde 22 a
06 hs.

Referido a la estabilidad laboral, del total del personal de enfermeria, 23
enfermeros, solo 13 enfermeros se encuentran en planta permanente. Casi el
50%, 10 enfermeros, son prestadores de servicio, es decir, que no poseen los
beneficios del personal efectivo como: licencia anual reglamentaria, dias de
franco especiales, dias por parte de enfermo y principalmente el sueldo es
notablemente inferior. Esto ocasiona que el personal prestador de servicio, que
en su mayoria es sostén de familia, deba buscar otra entrada de ingreso y

optar por conseguir un segundo empleo. Poseer doble jornada laboral, implica:

e cumplir con jornadas de 16 horas y en algunos casos hasta 24 horas
e bajo rendimiento fisico
e cansancio fisico y mental

e estrés fisico y mental
S
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e intolerancia y riesgo de conflictos entre sus comparieros

Normalmente, el personal de enfermeria detecta falencias en el quehacer
diario, en general puestas en manifiesto a la jefa de unidad, pero muy pocas
veces plasmadas en las hojas de enfermeria o libro de novedades. Como:

e Indicacion verbal del médico de algun farmaco

e Indicacion verbal o telefonica de alguna técnica invasiva

e Divulgacién de datos del paciente

e Conflictos que se generan entre el personal y familiares del enfermo o el

mismo paciente.
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Hipoétesis

Suponemos que el personal de enfermeria del Servicio de Clinica Médica del
Hospital Alfredo I. Perrupato, desconoce sobre lo reglamentado en el marco
legal vigente de la profesién de enfermeria. Podria ser por falta de accesibilidad
al conocimiento de las leyes y del protocolo del lugar de trabajo, lo que
provocaria un riesgo legal.

Variables

DEPENDIENTE:

e Grado de responsabilidad asumida por el Personal de Enfermeria

Independiente:

e Conocimiento de las formas legales vigentes
e Caracteristicas el personal

¢ Riesgo laboral
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Operacionalizaciéon de Variables

Variable Dimension Indicadores
e 20 a 30 anos
Edad del Personal ¢ 31a40 arjos
e 41 a 50 afios
e Mas de 51 afios
Caracteristicas del * Auxiliar en Enferrr_1eria
Personal de Nivel de formacion * Enfermero Prgfespnql
Enfermeria académica e Enfermero universitario
e Licenciado en Enfermeria
e De0a3afos
Antigledad laboral e De4 a6 anos
e De7a10anos
e Mas de 10 afios
¢ Qué falencias detecta a diario?
e Hojas de tratamiento no actualizadas
por el medico
¢ Indicacién de medicamentos de forma
Administracion de verpal ., .
medicamentos . Indlc:ac]on de medicamentos de forma
telefénica
¢ Incorrecta indicacién médica en
cuanto a dosis y hora de
administracion
e Letrailegible
¢ Los asientos de enfermeria deben contener?
e Informacion completa, precisa y
fehaciente, técnicas y procedimientos,
observaciones, alteraciones,
modificaciones, orden cronoldégico,
Grado de fecha y firma
responsabilidad del e Procedimientos, técnicas realizadas,
personal de Registros de enfermeria alteraciones, firma y fecha
enfermeria e Solamente procedimientos realizados,

alteraciones relevantes, interconsultas,
firma y fecha.

Deben contener aquello que se
considere de importancia teniendo en
cuenta el tiempo disponible, fecha y
firma.

Responsabilidades de
Enfermeria

¢ Cual cree usted que es la falencia mas
comun en la practica diaria de enfermeria?

Realizacion de técnicas invasivas en
paciente, por indicacion verbal del
médico tratante

Delegar responsabilidades a personas
no capacitadas para llevarlas a cabo
Incumplimiento de tareas por falta de
insumos

Divulgacion de datos del paciente por
diversas razones

Registros de enfermeria incompletos
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Conocimientos sobre
formas legales vigente

Ley 26.529 Derechos del
Paciente en su relacion
con los profesionales de
la salud

¢, Cuales se consideran derechos esenciales
del paciente que surgen de su relacién con el
personal de salud?

e Asistencia

e Intimidad

e Interconsulta Médica

e Optimo Bienestar

e Respeto

¢ Qué debe asentar en la Historia Clinica para
que se encuentre acorde en lo establecido en
la Ley?
e Datos identificatorios del grupo familiar
e Datos identificatorios del profesional
interviniente
Antecedentes genéticos
Antecedentes socioculturales
Tratamiento realizado
Diagnostico, prondstico y evolucion

Ley Provincial 6.836
Ejercicio de la Profesion
de Enfermeria

¢ Qué niveles de ejercicio se establecen?
e 1°nivel : Profesional , 2° nivel:
Técnico, 3° nivel: Auxiliar
e 1°nivel : Profesional - Auxiliar
e 1°nivel: Profesional, 2° nivel: Auxiliar

¢El Licenciado en Enfermeria esta capacitado
para?
e Dirigir, supervisar y evaluar la atencion
en enfermeria
e Participar en el desarrollo de la
tecnologia apropiada para la atencion
de salud
e Integrar, presidir y dirigir comités
asesores
e Realizar actividades juridicas
periciales
e Autorizar el uso de medicamentos en
pacientes

¢ El enfermero esta capacitado para?

e Coparticipar en el control y supervision
de la formacién de enfermeros

e Participar en el disefio arquitectdnico
de las instalaciones del area de salud

e Valorar el estado de salud del
individuo sano o enfermo

e Acondicionar la unidad del paciente

e Realizar y participar en los
tratamientos dialiticos y de
hemodialisis
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¢ El auxiliar en enfermeria esta capacitado

para?
[ ]

Preparar al paciente para examenes
de diagnostico

Brindar primeros auxilios en
situaciones de emergencia que no
excedan las incumbencias propias
Brindar cuidados a pacientes
conectados a equipos mecanicos y/o
electrénicos

Participar en los procedimientos post-
mortem de acondicionamientos del
cadaver

Realizar curaciones simples

Ley Nacional 24.004
Régimen Legal del
Ejercicio de la Enfermeria

¢ Qué niveles de ejercicio establece?

Profesional, Asesor, Auxiliar
Profesional, Enfermero, Auxiliar
Profesional, Auxiliar
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Disefio Metodolégico
Tipo de estudio:

El estudio empleado en esta investigacion, es cuantitativo, descriptivo, y de

cohorte transversal.

Es un estudio cuantitativo, porque los resultados se expresan en numeros.

De corte transversal, porque se analizan variables, paralelamente, en un

tiempo establecido.
Descriptivo, ya que se realiza un analisis y descripcién de los datos obtenidos.
Area de estudio:

Este estudio se efectua en el hospital Alfredo |. Perrupato, ubicado en la Av.
Eva Duarte de Peron y Ruta 50, del departamento de Gral. San Martin,

Mendoza.
Poblacion:

El universo de nuestra investigacion seran los 179 enfermeros que trabajan en

el Hospital Alfredo I. Perrupato, que representan el 100% de la poblacion.
Muestra:

Se toma una muestra representativa del 12.84% del universo, que seran 23

enfermeros que trabajan en el area de Clinica Médica, del Hospital Alfredo .

Perrupato.

Unidad de analisis:

Los 23 enfermeros que se desempefan en el area de Clinica Médica del

hospital Alfredo |. Perrupato.
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Técnica de recoleccion de datos:

Para realizar el presente estudio, se utilizbuna encuesta personal con
preguntas cerradas de caracter anénima, por entender que es una herramienta
que tiene la aptitud para aportar datos suficientes sobre un gran numero de

sujetos en un periodo breve.

Instrumentos:Encuesta con preguntas cerradas de multiple opcidn.

Fuentes de informacion:La fuente de recoleccidén de datos es primaria en forma

directa con el personal de enfermeria.

Una vez finalizado con la recoleccion de los datos se procedera a codificar la
informacion en una tabla matriz de datos, la informacidon se tabulara en una
tabla de doble entrada con frecuencia absoluta y relativa, para cruzar los datos

de la variable en estudio.

La informacion se presentara en grafico de barras y sectores de cada variable.
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Tablas, Graficos

y Analisis de la informacién.
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Grafico n°1:

Titulo:Edad que posee el personal de Clinica Médica del Hospital Alfredo
|. Perrupato

Edad del personal F.a. F.r.%
20 a 30 anos 7 30%

31 a 40 afios 10 44%

41 a 50 ainos 3 13%
Mas de 50 anos 3 13%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Andlisis e _interpretacion:El servicio de Clinica Médica, del Hospital Alfredo I.
Perrupato, cuenta con un plantel de enfermeria que en su mayoria se encuentran
entre los 31 a 40 afos. Se puede decir que en el equipo de trabajo, son adultos
medios. Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada
a enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n° 2:

Titulo: Nivel de Formacion que posee el personal de Clinica Médica del
Hospital Alfredo |. Perrupato

N"’eLg: dFé%: pocton F.a. F.r.%
Auxiliar en Enfermeria 0 0%
Enfermero Profesional 17 74%
Enfermero Universitario 0 0%

Licenciado en Enfermeria 6 26%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Andlisis e _interpretacion:El servicio de Clinica Médica, del Hospital Alfredo I.
Perrupato, cuenta con un plantel de enfermeria formado por 17 Enfermeros
Profesionales y 6 Licenciados en enfermeria. Fuente: elaboraciéon propia en base a
datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del servicio de Clinica Médica de
Hospital Alfredo |. Perrupato.
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Grafico n°3:

Titulo: Antigliedad laboral del personal del servicio de Clinica Médica del
Hospital Alfredo |. Perrupato

Antiguedad Laboral F.a. F.r.%
De 0 a 3 afos 7 30%

De 4 a 6 afos 10 44%

De 7 a 10 ainos 3 13%
Mas de 10 anos 3 13%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Anadlisis e Interpretacion:El personal de enfermeria del servicio de Clinica Médica,
del Hospital Alfredo I. Perrupato, cuenta en su mayoria, con personal que posee
antigliedad laboral entre 4 y 6 anos. De acuerdo a los datos recolectados, se puede
decir que el plantel de trabajo es nuevo, con pocos afios de ejercicio laboral. Fuente:
elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del
servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°4-A

Titulo: Ley 26.529, Derechos del Paciente en su relacion con el equipo de
salud

Derechos e§enC|aIes F.a. F.r-%

del Paciente
Respuestas correctas 5 22%
Respuestas incorrectas 18 78%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacion:En cuanto a la Ley 26.529 Derechos del Paciente en su
relacion con los profesionales de salud, solo el 22% de los encuestados entiende y
conoce acerca de los derechos que son considerados esenciales en el paciente.
Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a
enfermeros del servicio de clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°4-B

Derechos Esenciales
del Paciente o
(respuestas F.a. F.r.%
incorrectas)
Asistencia 0 0%
Respeto 0 0%
Interconsulta médica 16 89%
Intimidad 2 11%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Anadlisis e Interpretaciéon:Del 78% de las respuestas incorrectas, la gran mayoria
(89%) piensa que la Interconsulta Médica no es un derecho esencial.Fuente:
elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del
servicio de clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°5-A

Titulo: Ley 26.529 Derechos del Paciente. Datos asentados en la Historia
Clinica del paciente

Derechos e§enC|aIes F.a. F.r-%

del Paciente
Respuestas correctas 7 30%
Respuestas incorrectas 16 70%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Anadlisis e interpretacidon: En cuanto a la Ley 26.529 Derechos del Paciente en su
relacion con los profesionales de salud, solo el 30% de los encuestados conoce sobre
lo que debe asentar en la historia clinica para que se encuentre acorde a lo estipulado
en dicha ley. Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta
realizada a enfermeros del servicio de clinica Médica de Hospital Alfredo |. Perrupato.
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Grafico n°5-B

Derechos Esenciales
del Paciente o
(respuestas F.a. F.r.%
incorrectas)
Datos del grupo familiar 5 31%
Dato.s del .pr.ofeS|onaI v 449,
interviniente
Antecedentes genéticos 3 19%
Tratamiento realizado 1 6%
Diagndstico, prondstico y 0 0%
evolucion °
Total 16 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Anadlisis e interpretacion: Del 70% de las respuestas incorrectas, la mayoria (44%)
considera que los datos identificatorios del profesional interviniente no deben
asentarse en la historia clinica._Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos
de encuesta realizada a enfermeros del servicio de clinica Médica de Hospital Alfredo
I. Perrupato.
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Grafico n°6-A

Titulo: Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesion de Enfermeria.
Niveles de ejercicio

Niveles de ejercicio F.a. F.r.%

Respuestas correctas 4 17%
Respuestas incorrectas 19 83%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Anadlisis e interpretacion: Respecto a la Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesion
de Enfermeria, solo el 17% de los encuestas conoce los niveles de ejercicio que
establece la ley. Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta
realizada a enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo |. Perrupato.
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Grafico n°6-B

Niveles de ejercicio F.a. F.r.%

1° Profesional, 2° o
Técnico, 3° Auxiliar 8 42%
1° Profesional - Auxiliar 11 58%
Total 19 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacion: Del 83% de las respuestas incorrectas, el 58% cree que la
ley considera un solo nivel en el que se incluye Profesionales y Auxiliares. Fuente:
elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del
servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°7

Titulo: Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesion de Enfermeria.
Responsabilidades del Licenciado en Enfermeria.

Respon_sabllldades del F.a. F.r-%

Licenciado
Respuestas correctas 16 70%
Respuestas incorrectas 7 30%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacion: Respecto a la Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesién
de Enfermeria, solo el 70% de los encuestados reconoce las responsabilidades que
puede realizar el Licenciado en Enfermeria. Indicando como no correspondiente la
autorizacion de medicacion en pacientes. El 30% de las respuestas incorrectas solo
pensaban que el personal Licenciado no estaba capacitado para participar en
actividades juridico periciales. Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos
de encuesta realizada a enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo
I. Perrupato.
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Grafico n°8-A

Titulo: Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesion de Enfermeria.
Responsabilidades del Enfermero.

Responsabilidades del F.a. F.r-%
enfermero
Respuestas correctas 0 0%
Respuestas incorrectas 23 100%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacion: Respecto a la Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesién
de Enfermeria, el 100% respondié incorrectamente sobre las responsabilidades que
posee el personal de enfermeria. Del porcentaje total de respuestas incorrectas, el
83% identificd que participar en el disefio arquitecténico de las instalaciones del area
de salud, no es una responsabilidad propia de este personal como tampoco realizar y
participar en tratamientos dialiticos y de hemodialisis en un 17%. Fuente: elaboracion
propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del servicio de
Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°9

Titulo: Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesion de Enfermeria.
Responsabilidades del Auxiliar en Enfermeria.

Responsab!I!dades del F.a. F.r-%

auxiliar
Respuestas correctas 18 78%
Respuestas incorrectas 5 22%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e _interpretacion: En cuanto a la Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la
Profesion de Enfermeria, el 78% respondid correctamente a cerca de las
responsabilidades que posee el personal Auxiliar en Enfermeria. Cabe destacar que
del 22% de las incorrectas, el 60% marco como correcto que el personal Auxiliar no
puede realizar primeros auxilios en situaciones de emergencia.Fuente: elaboracion
propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del servicio de
Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°10-A

Titulo: Ley Nacional 24.004. Niveles de Ejercicio de Enfermeria.

Niveles de ejercicio F.a. F.r.%

Respuestas correctas 9 39%
Respuestas incorrectas 14 61%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacién: En cuanto a la Ley Nacional 24.004 Régimen Legal del
Ejercicio de la Enfermeria, solo el 39% de los encuestados conoce los niveles que
establece dicha ley, Profesional y Auxiliar. Fuente: elaboracion propia en base a datos
obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del servicio de Clinica Médica de
Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°10-B

Niveles de ejercicio F.a. F.r.%

Profesional, asesor, 4 29%
auxiliar

Profesmnal,__enfermero, 10 71%
auxiliar

Total 14 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Anadlisis e interpretacion: De las respuestas incorrectas, la mayoria (71%) respondié
que se reconocen tres niveles, Profesional, Enfermero, Auxiliar._Fuente: elaboracién
propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del servicio de
Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n° 11

Titulo: Administracion de Medicacion. Falencias diarias.

Admmls_trac_|9n de F.a. F.r-%
medicacion
Hojas de tratamiento no
actualizadas por el 19 41%
profesional Médico
Indicacion de medicacion 13 28%
de forma verbal
Indicacion de meqlgaC|on v 15%
de forma telefénica
Incorrecta indicacion
médica en cuanto a dosis 4 9%
y hora de administracion
Letra ilegible 3 7%
Total 46 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Anadlisis e interpretacion: En cuanto a falencias detectadas diariamente a la hora de
realizar la administracion de medicacion. En primer lugar con el 41% se determino
como falencia principal hojas de tratamiento no actualizadas por el personal médico y
con menor porcentaje, 7%, se detecta como falencia diaria, la letra ilegible de algunos
profesionales médicos. Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de
encuesta realizada a enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I.
Perrupato
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Grafico n°12

Titulo: Registros de Enfermeria. Informacién que deben contener.

Registros de enfermeria F.a. F.r.%
Respuestas correctas 17 74%
Respuestas incorrectas 6 26%
Total 23 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacion: En cuanto a responsabilidades de enfermeria, en lo que
respecta a registros de enfermeria, el 74% de los encuestados respondio
correctamente, estableciendo que deben poseer en ellos, todo tipo de informacién
sobre técnicas, procedimientos, observaciones, alteraciones, modificaciones, de forma
clara, precisa, completa y fehaciente, respetando un orden cronolégico, firmado y con
la fecha correspondiente._Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de
encuesta realizada a enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I.
Perrupato.
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Grafico n°13

Titulo: Responsabilidades de Enfermeria. Falencias comunes en la
practica diaria.

Falencias diarias F.a. F.r.%

Realizacion de técnicas
invasivas en paciente, por
indicacion verbal del
médico tratante
Delegar responsabilidades
a personas no capacitadas 3 7%
para llevarlas a cabo
Incumplimiento de tareas

17 28%

(0]
por falta de insumos 8 17%
Divulgacién de datos del
paciente por diversas 3 7%
razones
Registros de enfermeria o
incompletos 19 41%
Total 46 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Andlisis e _interpretacion: Con mayor porcentaje (41%) se determinaron que la
principal falencia diaria son los registros de enfermeria incompletos. Con menor
porcentaje, (7%), el hecho de delegar responsabilidades a personas no capacitadas
asi como también la divulgacion de datos del paciente por diversas razones, 7%.
Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a
enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°14

Titulo: Promedio — Respuestas Correctas

RESPUESTAS CORRECTAS
(PROMEDIO)
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Analisis e interpretacion:Teniendo en cuenta los resultados de las respuestas
correctas, el personal Licenciado obtuvo un promedio de 43,8%, y el personal de
Enfermeria Profesional, un promedio de 40,4%. La diferencia entre ambos es de 3,4%.
Partiendo que el porcentaje total es de 100%. Esto nos indicaria que el nivel de
conocimiento es relativamente bajo. Fuente: elaboracion propia en base a datos
obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del servicio de Clinica Médica de
Hospital Alfredo |. Perrupato.
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Grafico n°15

Titulo: Requisitos de Historia Clinica en relacion con la Antigliedad

Laboral
datos del grupo datos del antecedentes antecedentes tratamiento dx., pronéstico y
familiar profesional genéticos socioculturales realizado evolucion
f.a. f.% f.a. f.% f.a. f.% f.a. f.% f.a. f.% f.a. f.%
0 a 3 afios 3 60% 2 29% 0 0% 2 29% 0 0% 0 0%
4 a 6 afios 1 20% 2 29% 2 67% 4 57% 1 100% 0 0%
7 a 10 afios 1 20% 1 14% 1 33% 0 0% 0 0% 0 0%
mas de 10 afios 0 0% 2 29% 0 0% 1 14% 0 0% 0 0%
Total 5 100% 7 100% 3 100% 7 100% 1 100% 0 0%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis_e_interpretaciéon:El mayor numero de respuestas correctas la realizé el
personal con antigliedad de 4 a 6 afios, seleccionando antecedentes socioculturales,
como aquello que no es necesario que esté presente en la historia clinica.
Relevantemente, el personal de 0 a 3 afios, 4 a 6 afios y mas de 10 afios de
antigliedad, contestaron incorrectamente que los datos del profesional tratante no son
necesarios en la confeccion de la historia clinica. Siendo esta la opcidn incorrecta mas
elegida por los encuestados. Se observa también que la opcién de diagnéstico,
pronostico y evolucion no fue seleccionada por ningun encuestado. (Ver grafico 5-A, 5-
B). Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a
enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°16

Titulo: Responsabilidades del Enfermero en relacion con el Nivel de

Formacion Académica.

coparticipar en control | participar en el disefio |  valorar estado de . ) realizar y participar en
o Y L acondicionar la unidad . s
y supervicién de arquitectonico de las salud del individuo ) tratamientos dialiticos
: . del paciente .
enfermeros instalaciones sano o enfermero y de hemodialisis
fa. £.% f.a. £.% f.a. £.% f.a. £.% f.a. £.%
Auxiliar en Enf. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Enfermero Prof. 0 0% 13 76% 1 100% 1 50% 2 67%
Enfermero Univ. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Licenciado en Enf. 0 0% 4 24% 0 0% 1 50% 1 33%
Total 0 0% 17 100% 1 100% 2 100% 3 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacion: relevantemente cuando se preguntd sobre responsa-

bilidades del enfermero, ninguno, es decir el 100% de los encuestados (ver grafico
n°8-A) respondié de forma correcta, respondiendo, ambos en su gran mayoria, que no
es una responsabilidad participar en el disefio arquitectonico de las instalaciones de
salud. Interesantemente la demas opciones que si son correctas, fueron en menor
medida seleccionadas por los encuestados como incorrectas. Fuente: elaboracion
propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del servicio de
Clinica Médica de Hospital Alfredo I|. Perrupato.
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Grafico n°17

Titulo: Niveles de Ejercicio en relacién con la Antigiiedad Laboral

1° nivel: profesional, 2° o .
.o ) L L . . 1° nivel: profesional, 2°
nivel: tecnico, 3° nivel: 1° nivel: profesional-auxiliar o "
- nivel: auxiliar
auxiliar
f.a. f.% f.a. f.% f.a. f.%
de 0 a 3 afios 2 25% 4 36% 1 25%
de 4 a 6 afios 2 25% 6 55% 2 50%
de 7 a 10 afios 2 25% 1 9% 0 0%
mas de 10 afios 2 25% 0 0% 1 25%
Total 8 100% 1 100% 4 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacion: en el siguiente grafico se puede observar que la mayoria
respondié incorrectamente (ver grafico n°6-A), el personal con antigiiedad de 4 a 6
afios, que representa a la mayoria, respondio incorrectamente en su gran mayoria con
6 encuestados que establecieron que la ley estipula un solo 1° nivel: Profesional-
Auxiliar. Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada
a enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Grafico n°18

Titulo: Falencias diarias relacionadas con el nivel de formacién

académica.
téenca nvasiva nccada delega r incumplimiento de tareas| divulgacion de datos del | registros de enfermeria
verbalmente por el responsabilidades a : . .
o . por falta de insumos paciente incompletos
médico persona no capacitada
fa. £.% fa. £.% fa. £.% fa. f.% fa. £.%
Enfermero Prof 10 1% 3 100% 5 63% 2 67% 14 4%
Licenciado en Enf. 3 23% 0 0% 3 38% 1 33% 5 26%
total 13 100% 3 100% 8 100% 3 100% 19 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Analisis e interpretacion: se puede observar en este grafico que la mayoria de los

encuestados respondid que la principal falencia es la de registros de enfermeria
incompletos (ver grafico n°13), tanto enfermeros profesionales como licenciados en
enfermeria, sin embargo cuando se les pregunté que debia poseer un registro de
enfermeria para encontrarse correcto (ver grafico n°12), el 74% de los encuestados
respondié correctamente. Se observa también le sigue como segunda opcion la
realizacién de técnicas invasivas indicadas verbalmente. Fuente: elaboracién propia
en base a datos obtenidos de encuesta realizada a enfermeros del servicio de Clinica
Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Medidas de Tendencia Central y de Dispersion

Con el fin de poder realizar una comparacion entre los niveles de formacion de
la muestra, se tomaran los valores obtenidos de las respuestas correctas (8
respuestas correctas = 100%), en el andlisis de las encuestas, ésta se divide
en dos sub-muestras: sub-muestra Licenciados en Enfermeria y sub-muestra
Enfermeros Profesionales.

Porcentajes Finales de respuestas correctas, ordenadas de menor a

mayor.
Todos |Licenciados | Enfermeros
12,5% 12,5% 12,5%
12,5% 37,5% 25,0%
25,0% 37,5% 25,0%
25,0% 37,5% 25,0%
25,0% 62,5% 25,0%
25,0% 75,0% 25,0%
25,0% 37,5%
37,5% 37,5%
37,5% 37,5%
37,5% 37,5%
37,5% 37,5%
37,5% 50,0%
37,5% 50,0%
37,5% 62,5%
37,5% 62,5%
50,0% 62,5%
50,0% 75,0%
62,5%
62,5%
62,5%
62,5%
75,0%
75,0%
Total 23 6 17
M(ex‘;'a 413% | 43.8% 40,4%
M?&':)”a 37.5% | 37,5% 37,5%
'\(",\‘/’Igf‘ 375% | 37,5% |25%-37,5%
Deviacion
estandar 18,2% 22,0% 17,4%
(s)

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.
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Grafico n® 19

Titulo: Grafico de Frecuencias

Tabla de Frecuencias
Todos | Licenciados | Enfermeros
X f.a. f.a. f.a.
12,5% 2 1 1
25,0% 5 0 5
37,5% 8 3 5
50,0% 2 0 2
62,5% 4 1 3
75,0% 2 1 1
Total| 23 6 17

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta — Mendoza, 2.014.

Grafico de Frecuencias

o™ |

12,5%
°25,0% 3759
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50,0%

62,5% 75,0%

Anadlisis e interpretacion:el valor de la moda es igual que el de la mediana y a su vez
estos son menores que la media. Por lo tanto la distribucion de variables es sesgada a
la izquierda. Pudiendo intuir a partir de esto que seria conveniente considerar a la
mediana como un valor mas representativo de la muestra. Lo mismo ocurre para la
sub-muestra de Licenciados. (Mediana)Al menos el 50% de los encuestados obtuvo
un 37,5% de respuestas correctas. Valor que esta debajo del Promedio. Lo mismo
ocurre en la sub-muestra Licenciados y sub-muestra Enfermeros. (Media)La media
aritmética arrojo un valor de 41,3% para el total de la muestra. Que en términos
relativos, si se considera arbitrariamente que un buen resultado supera el 60%, se
puede decir que el dato obtenido es muy bajo. En un analisis mas minucioso, La media
obtenida en la sub-muestra Licenciados (43,8%)esta en el orden de los 3 puntos por
encima de la media obtenida en la sub-muestra Enfermeros(40,4%). No es un cambio
significativo.(Moda)en el caso de la sub-muestra Enfermeros, la Moda, no seria un
valor del todo representativo ya que presenta dos valores modales. (Desviacion
Estandar) para el total de la muestra el error estandar fue de 18,2%, lo que significa
que los valores de la variable no se alejan significativamente de la media. El
conocimiento demostrado en la sub-muestra enfermeros es mas homogéneo que en el
de la sub-muestra licenciados; debido a que en la primera la desviacion estandar es
menor. Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a
enfermeros del servicio de Clinica Médica de Hospital Alfredo I. Perrupato.
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Conclusiones

El personal de enfermeria del servicio de Clinica Médica del hospital Alfredo
italo Perrupato, desconoce sobre los aspectos legales en los cuales se rige la
practica de la profesién, lo cual hace que estos estén expuestos legalmente, a

ser perjudicados por falencias que pudieren causaralgun dafio en el paciente.

El personal desconoce sobre los derechos fundamentales del paciente,
establecidos en la Ley 26.529 Derechos del paciente en su relacion con el
personal de salud, marcando por correcto que la interconsulta médica no es un
derecho del paciente. A su vez la gran mayoria del personal, un 70%, establece
que los datos identificatorios del profesional tratante no son necesarios en la

confecciodn de la historia clinica, algo tan erréneo como ilégico.

Se evidencia en la recolecciéon de datos, que el personal conoce la escala
jerarquica de la profesion de enfermeria, pero no puede diferenciar los niveles
establecidos en la Ley Provincial de Ejercicio de La Profesion de Enfermeria

6.836, separados en dos niveles, 1°: profesionales y 2°: auxiliares.

En cuanto a responsabilidades de los profesionales, el 70% de la poblacién
estudiada, conoce y diferencia que responsabilidades puede realizar el
Licenciado, marcando como correcta que no esta capacitado para indicar
medicacion en pacientes, ya que es una tarea propia y exclusiva del médico.
En lo que se refiere a personal enfermero, el 100%, respondié incorrectamente
manifestando no poder diferenciar entre responsabilidades propuestas en la
encuesta realizada, la gran mayoria marco que el personal no esta capacitado
para participar en el disefio arquitectonico de instalaciones del area de salud,
cuando este puede opinar y ser participe con el fin de que su opinion sirva para
mejorar la calidad de atencion y permita brindar en el lugar de trabajo bienestar

en el paciente.

Relevantemente cuando se preguntd sobre responsabilidades en el personal
auxiliar de enfermeria, mas de la mitad de los encuestados respondié que no
esta apto para realizar primeros auxilios en situaciones de emergencia, cuando

toda persona con los conocimientos basicos, en situaciones criticas que lo
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requieren puede realizarlos mientras se espera la llegada del profesional

competente, como lo es el médico.

Haciendo referencia a las falencias detectadas en la practica se les dio la
libertad de resaltar entre varias opciones aquellas que se llevaban a cabo con
mas frecuencia. En cuanto a la administracion de medicacion en pacientes, se
destacaron como principales y mas destacadas, la falta de actualizacién
médica en hojas de tratamientos por el profesional en un 41% y también, la

indicacion de forma verbal de medicacién en un 28%.

Como falencia principal y en la cual la mayoria el personal coincide en un 41%,
es el hecho de que los registros de enfermeria nunca estan completos. Esta
herramienta tan fundamental para la defensa legal en el caso de que se
necesitara, nunca cuenta con los datos necesarios. Falta en ellos la firma del
enfermero tratante, los procedimientos que se hicieron en el paciente, los
cambios que surgieron en la evolucion del paciente, la fecha y hora exacta de
las atenciones entre otras. Paraddjicamente cuando se les preguntd sobre q
debian contener los registros de enfermeria para que se encontraran

completos, el 74% del personal de enfermeria respondié correctamente.

De acuerdo a la informacién obtenida, deducimos que el personal de enfermero
del Hospital Alfredo |. Perrupato, desconoce lo reglamentado en el marco legal
vigente de la profesibn de enfermeria exponiéndolo a un riesgo legal

permanente.

La responsabilidad legal del profesional de enfermeria, es un tema que con el
paso del tiempo ha adquirido mayor importancia, ya que la sociedad ha
sumado mayor conocimiento sobre sus propios derechos como pacientes y

hasta donde exigirlos.

El personal del servicio de Clinica Médica, del hospital Perrupato, posee un
bajo grado de conocimiento legal, cuando su grado de responsabilidad debe
ser alto, y se ve reflejado en el resultado obtenido en las encuestas, donde el
promedio general es de 41.3% del 100% total. Un alto grado de
responsabilidad no solo permite mejorar la calidad de atencién que brindara,

sino también, minimizar su riesgo de mal actuar y consigo un riesgo legal, en el
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que peligre su inhabilitacion profesional o peor aun, cuando se vea perjudicada

la integridad fisica de un paciente.

Suponemos que las dos posibles causas que ocasionan esta problematica,
serian: la falta de accesibilidad permanente a la informacion legal en el lugar
laboral, sumado a un desinterés por conocerlas por parte del personal, y
también la falta de conocimiento obligatorio al momento del ingreso a la
institucion, lo cual permitiria delimitar y conocer hasta donde se puede llegar en

el actuar del profesional de enfermeria.
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PROPUESTAS para una posible solucion:

e Se propondra una capacitacion legal al personal de ingreso a la
institucion

e Se brindara la informacién sobre el marco legal vigente, en soporte
papel, para sumar a sus conocimientos teorico-practicos.

e Sumado a esto, la capacitacion permanente en salud, sobre formas y
aspectos legales, del personal de enfermeria, tanto internamente, como
fuera de la institucion.

e Por ultimo, agregar al manual de procedimientos del servicio, no solo los
procedimientos técnicos, sino también lo estipulado en la ley, donde
especifica cual es el grado de responsabilidad del licenciado, enfermero
y auxiliar, y hasta donde debe llegar su accionar. Para que estos puedan

consultarlo cuando sea necesario.
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ENCUESTA

e Se pretende mediante esta herramienta valorar el grado de responsabilidad que
asume el personal de enfermeria en el ejercicio de la practica en el servicio de Clinica
Médica del Hospital Alfredo I. Perrupato

e El siguiente cuestionario esta orientado para obtener informacién y datos fehacientes
para la elaboracion final del trabajo de Tesina de la carrera de Posgrado de
Licenciatura en Enfermeria

e La siguiente encuesta es de caracter andénimo, pedimos su colaboracién para la
obtencién de las respuestas.iMuchas Gracias!

Lea el siguiente cuestionario, responda la consigna con una X.

Caracteristicas del Personal ¢ Qué edad posee? Marque la opcién correcta

20 a 30 afios

31 a 40 aios

41 a 50 afhos

mas de 50 afios

Caracteristicas del Personal ¢ Qué nivel de formacidn académica posee? Marque la opcion correcta

Auxiliar en Enfermeria

Enfermero Profesional

Enfermero universitario

Licenciado en Enfermeria

Caracteristicas del Personal ¢ Qué antigliedad laboral posee? Marque la opcidén correcta

de 0 a 3 anos

de 4 a 6 anos

de 8 a 10 afios

mas de 10 afios

Ley 26.529 Derechos del Paciente en su relacién con los profesionales de la salud ¢ Cuales se consideran
derechos esenciales del paciente que surgen de su relacién con el personal de salud? Marque la que NO
corresponda

Asistencia

Intimidad

Interconsulta Medica

Optimo Bienestar

Respeto
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Ley 26.529 Derechos del Paciente en su relacién con los profesionales de la salud ¢Qué debe asentar en la
Historia Clinica para que se encuentre acorde en lo establecido en la Ley? Marque la que NO corresponda

datos identificatorios del grupo familiar

datos identificatorios del profesional interviniente

antecedentes genéticos

antecedentes socioculturales

tratamiento realizado

diagndstico, pronostico y evolucién

Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesion de Enfermeria ¢ Qué niveles de ejercicio se establecen?
Marque la que SI corresponda

12 nivel : Profesional , 22 nivel: Técnico, 32 nivel: Auxiliar

12 nivel : Profesional - Auxiliar

12nivel: Profesional, 22 nivel: Auxiliar

Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesiéon de Enfermeria ¢El Licenciado en Enfermeria estd capacitado
para? Marque la que NO corresponda

dirigir, supervisar y evaluar la atencién en enfermeria

participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencién de salud

integrar, presidir y dirigir comités asesores

realizar actividades juridicas periciales

autorizar el uso de medicacidn en pacientes

Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesiéon de Enfermeria ¢ El enfermero esta capacitado para? Marque la
que NO corresponda

coparticipar en el control y supervision de la formacién de enfermeros

participar en el disefio arquitecténico de las instalaciones del area de salud

valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo

acondicionar la unidad del paciente

realizar y participar en los tratamientos dialiticos y de hemodialisis

Ley Provincial 6.836 Ejercicio de la Profesién de Enfermeria ¢El auxiliar en enfermeria esta capacitado para?
Marque la que NO corresponda

preparar al paciente para examenes de diagnostico

brindar primeros auxilios en situaciones de emergencia que no excedan la incumbencias propias

brindar cuidados a pacientes conectados a equipos mecanicos y/o electronicos

realizar curaciones simples

participar en los procedimientos post-mortem de acondicionamientos del cadaver
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10

Ley Nacional 24.004 Régimen Legal del Ejercicio de la Enfermeria ¢ Qué niveles de ejercicio establece?
Marque la que SI corresponda

Profesional, Asesor, Auxiliar

Profesional, Enfermero, Auxiliar

Profesional, Auxiliar

11

Administracion de Medicamentos ¢ Qué falencias detecta a diario? Marque 2 opciones correctas, como las
mas habituales

hojas de tratamiento no actualizadas por el profesional medico

indicacion de medicaciones de forma verbal

indicacion de medicaciones telefénicamente

incorrecta indicacion médica en cuanto a dosis y hora de administracion

letra ilegible

12

Registros de enfermeria ¢Los asientos de enfermeria deben contener? Marque la opcidén correcta

Informacién completa, precisa y fehaciente, técnicas y procedimientos, observaciones, alteraciones,
modificaciones, orden cronoldgico, fecha y firma.

procedimientos, técnicas realizadas, alteraciones, fecha y firma

Solamente procedimientos realizados, alteraciones relevantes, interconsultas médicas, firmay
fecha.

Deben contener aquello que se considere de importancia teniendo en cuenta el tiempo disponible,
fecha y firma.

13

Responsabilidades de Enfermeria ¢ Cudl cree usted que es la falencia mas comun en la practica diaria de
enfermeria? Marque 2 opciones como correctas

Realizacidn de técnicas invasivas en paciente, por indicacién verbal del médico tratante

Delegar responsabilidades a personas no capacitadas para llevarlas a cabo

Incumplimiento de tareas por falta de insumos

Divulgacion de datos del paciente por diversas razones

Registros de enfermeria incompletos
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TABLA MATRIZ - GRADO DE RESPONSABILIDAD LEGAL DE ENFERMERIA

Unidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.1 5.1 6.1 7.1 7.2 8.1 8.2 8.3 8.4 9.1
a C d a C d a C d a d a b d a b d e a C d e a b C e f a C a b C e a b C d a b C d a b
1 X X X X X
2 X X X X X X X X X X X
3 X X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X X X X X X
6 X X X X X X X X X X X X
7 X X X X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X X X X X X
10 X X X X X X X X X X X X X
11 X X X X X X X X X X X X X
12 X X X X X X X X X X X X X
13 X X X X X X X X X X X X X
14 X X X X X X X X X X X X
15 X X X X X X X X X X X X X
16 X X X X X X X X X X X X X X
17 X X X X X X X X X X X X X
18 X X X X X X X X X X X X
19 X X X X X X X X X
20 X X X X X X X X X X
21 X X X X X X X X X
22 X X X X X X X X
23 X X X X X X X X X X X X X
Total 7 110] 3 3 011171 O 6 7 110] 3 311913 7 71171 0 4 2 [ 13| 3 8 31191 0 2 16| 5 0 5 7 3 7 1 0 8 111 | 4 0 0 0 7116 0|17 ]| 1 1 4 0 3 118] 1 1 4 110 9

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos a través de encuestas realizadas en enfermeros del servicio de Clinica Médica del Hospital Alfredo Italo Perrupaato-San Martin-Mendoza-Argentina

Referencias: 1-Edad del personal:a-20 a 30 afios;b-31 a 40 afios;c-41 a 50 afios;mas de 50 afios;2-Nivel de Formacion académica:a-auxiliar en enfermeria;b-enfermero profesional;c-enfermero universitario;licenciado en enfermeria;3-Antigiiedad laboral:a-de 0 a 3 afios;b-de 4 a 6 afios;c-de 7 a 10 afios;d-mas de 10 afios;4-Administracion de medicamentos;4.1;Qué falencias detecta a diario?;a-hojas de
tratamiento no actualizadas por el médico;b-indicacion de medicamentos de forma verbal;c-indicacién de medicamentos de forma telefénica;d-incorrecta indicacion médica en cuanto a dosis y hora de administracion;e-letra ilegible;5:Registros de enfermeria;5.1-Los asientos de enfermeria debe contener:;a-Informacion completa, precisa y fehacientes, técnicas y procedimientos, observaciones, alteraciones,
modificaciones, orden cronolégico, fecha, hora, firma;b-procedimientos, técnicas realizadas, alteraciones, fecha y firma ;c-solamente procedimientos realizados, alteraciones relevantes,interconsultas, fecha, firma;d-deben contener aquello que se considere de importancia teniendo en cuenta el tiempo disponible, fecha y firma;6:Responsabilidades de enfermeria;6.1-¢ Cual cree usted que es la falencia mas
comun en la practica diaria de enfermeria?;a-realizacion de tecnicas invasivas en paciente, por indicacion verbal del médico tratante;b-delegar responsabilidades a personas no capacitadas para llevarlas a cabo;c-incumplimiento de tareas por falta de insumos;d-divulgacion de datos del paciente por diversas razones;e-registros de enfermeria incompletos;7:Ley 26.529 Derechos del Paciente en su relacion
con los profesionales de salud;7.1-; cuales se consideran derechos esenciales del paciente que surgen de su relacién con el personal de salud;a-asistencia;b-intimidad;c-interconsulta médica;d-6ptimo bienestar;e-respeto;7.2-; Qué debe asentar en la historia clinica para que se encuentre acorde en lo establecido en la ley?;a-datos identificatorios del grupo familiar;b-datos identificatorios del profesional
interviniente;c-antecedentes genéticos;d-antecedentes socioculturales;e-tratamiento realizado;f-diagnéstico, prondstico y evolucion;8: Ley provincial 6.836 ejercicio profesional de enfermeria;8.1-; Qué niveles de ejercicio se establecen?;a-1°nivel:profesional,2°nivel:técnico,3%nivel:auxiliar;b-1°nivel:profesional,auxiliar;c-1°nivel:profesional,2°nivel:auxiliar;8.2-¢ El licenciado en enfermeria esta capacitado para?;a-
dirigir, supervisar y evaluar la atenciéon en enfermeria;b-participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencién de salud;c-integrar, presidir y dirigir comités asesores;d-realizar actividades juridicas periciales;e-autorizar el uso de medicamentos en pacientes;8.3-; El enfermero esta capacitado para?;a-coparticipar en el control y supervision de la formacion de enfermeros;b-participar en el disefio
arquitectonico de las intalaciones del area de la salud;c-valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo;d-acondicionar la unidad del paciente;e-realizar y participar en los tratamientos dialiticos y de hemodialisis;8.4-?El auxiliar en enfermeria esta capacitado para?;a-preparar al paciente para examenes diagnésticos;b-brindar primeros auxilios en situaciones de emergencia que no excedan las
incumbencias propias;c-brindar cuidados a pacientes conectados a equipos mecanicos y/o electrénicos;d-participar en los procedimientos post-mortem de acondicionamientos del cadaver;e-realizar curaciones simples;9:Ley Nacional 24.004 regimen legal del ejercicio de la enfermeria;9.1-; Qué niveles de ejercicio establece?;a-profesional,asesor,auxiliar;b-profesional,enfermero,auxiliar;c-profesional,auxiliar.




TABLA MATRIZ - RESPUESTAS Y RESULTADOS

5 7 8 9
5.1 7.1 7.2 8.1 8.2 8.3 8.4 9.1
unidad a b c d a b C d e a b c d e f a b c a b c d e a b c d e a b c d e a b c % Final
1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1 1 1 1 1
total 17 0 4 2 0 2 16 5 0 5 7 3 7 1 0 8 11 4 0 0 0 7 16 0 17 1 1 4 0 3 18 1 1 4 10 9

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos a través de encuestas realizadas en enfermeros del servicio de Clinica Médica del Hospital Alfredo Italo Perrupaato-San Martin-Mendoza-Argentina

Referencias :5:Registros de enfermeria;5.1-Los asientos de enfermeria debe contener:;a-Informaciéon completa, precisa y fehacientes, técnicas y procedimientos, observaciones, alteraciones, modificaciones, orden cronoldgico, fecha, hora, firma;b-procedimientos, técnicas realizadas, alteraciones, fecha y firma ;c-solamente procedimientos realizados,
alteraciones relevantes,interconsultas, fecha, firma;d-deben contener aquello que se considere de importancia teniendo en cuenta el tiempo disponible, fecha y firma;7:Ley 26.529 Derechos del Paciente en su relacion con los profesionales de salud;7.1-¢ cuales se consideran derechos esenciales del paciente que surgen de su relacién con el personal
de salud;a-asistencia;b-intimidad;c-interconsulta médica;d-optimo bienestar;e-respeto;7.2-; Qué debe asentar en la historia clinica para que se encuentre acorde en lo establecido en la ley?;a-datos identificatorios del grupo familiar;b-datos identificatorios del profesional interviniente;c-antecedentes genéticos;d-antecedentes socioculturales;e-tratamiento
realizado;f-diagndstico, prondstico y evolucion;8: Ley provincial 6.836 ejercicio profesional de enfermeria;8.1-; Qué niveles de ejercicio se establecen?;a-1°nivel:profesional,2°nivel:técnico,3°nivel:auxiliar;b-1°nivel:profesional,auxiliar;c-1°nivel:profesional,2°nivel:auxiliar;8.2- El licenciado en enfermeria esta capacitado para?;a-dirigir, supervisar y evaluar
la atencién en enfermeria;b-participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencion de salud;c-integrar, presidir y dirigir comités asesores;d-realizar actividades juridicas periciales;e-autorizar el uso de medicamentos en pacientes;8.3-; El enfermero esta capacitado para?;a-coparticipar en el control y supervisiéon de la formacion de
enfermeros;b-participar en el disefio arquitecténico de las intalaciones del area de la salud;c-valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo;d-acondicionar la unidad del paciente;e-realizar y participar en los tratamientos dialiticos y de hemodialisis;8.4-El auxiliar en enfermeria esta capacitado para:;a-preparar al paciente para exdmenes
diagndsticos;b-brindar primeros auxilios en situaciones de emergencia que no excedan las incumbencias propias;c-brindar cuidados a pacientes conectados a equipos mecanicos y/o electrénicos;d-participar en los procedimientos post-mortem de acondicionamientos del cadaver;e-realizar curaciones simples;9:Ley Nacional 24.004 regimen legal del
ejercicio de la enfermeria;9.1-; Qué niveles de ejercicio establece?;a-profesional,asesor,auxiliar;b-profesional,enfermero,auxiliar;c-profesional,auxiliar.

| Respuesta correcta | | Enfermero P. | | Licenciado en Enf. - Aprobado - Desaprobado - Promedio General |




Codificacion de Datos

Variable

Dimensiéon

Indicadores

(A)Caracteristicas del
Personal de
Enfermeria

(1)Edad del Personal

a-20 a 30 afios
b-31 a 40 afos
c-41 a 50 afos
d-Mas de 51 afios

(2)Nivel de formacién
académica

a-Auxiliar en Enfermeria
b-Enfermero Profesional
c-Enfermero universitario
d-Licenciado en Enfermeria

(3)Antigtiedad laboral

a-De 0 a 3 anos
b-De 4 a 6 afios
c-De 7 a 10 afos
d-Mas de 10 anos

(B)Grado de
responsabilidad del
personal de
enfermeria

(4)Administracion de
medicamentos

(4.1)¢ Qué falencias detecta a diario?

a-Hojas de tratamiento no
actualizadas por el medico
b-Indicacion de medicamentos de
forma verbal

c-Indicacion de medicamentos de
forma telefonica

d-Incorrecta indicacion médica en
cuanto a dosis y hora de
administracion

e-Letra ilegible

(5)Registros de
enfermeria

(5.1)¢ Los asientos de enfermeria deben
contener?

a-Informacion completa, precisa y
fehaciente, técnicas y
procedimientos, observaciones,
alteraciones, modificaciones, orden
cronoldégico, fecha y firma
b-Procedimientos, técnicas
realizadas, alteraciones, firmay
fecha

c-Solamente procedimientos
realizados, alteraciones relevantes,
interconsultas, firma y fecha.
d-Deben contener aquello que se
considere de importancia teniendo
en cuenta el tiempo disponible, fecha
y firma.

(6)Responsabilidades de
Enfermeria

(6.1)¢,Cual cree usted que es la falencia mas
comun en la practica diaria de enfermeria?

a-Realizacién de técnicas invasivas
en paciente, por indicacion verbal del
médico tratante

b-Delegar responsabilidades a
personas no capacitadas para
llevarlas a cabo

c-Incumplimiento de tareas por falta
de insumos
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(C)Conocimientos
sobre formas legales
vigente

(7)Ley 26.529 Derechos
del Paciente en su
relacion con los
profesionales de la salud

(7.1)¢,Cuales se consideran derechos
esenciales del paciente que surgen de su
relacién con el personal de salud?

e a-Asistencia
b-Intimidad
c-Interconsulta Médica
d-Optimo Bienestar

[ ]
[ ]
[ ]
e e-respeto

(7.2)¢,Qué debe asentar en la Historia Clinica
para que se encuentre acorde en lo
establecido en la Ley?

e a-Datos identificatorios del grupo

familiar

e b-Datos identificatorios del
profesional interviniente
c-Antecedentes genéticos
d-Antecedentes socioculturales
e-Tratamiento realizado
f-Diagnéstico, prondstico y evolucion

(8)Ley Provincial 6.836
Ejercicio de la Profesion
de Enfermeria

(8.1)¢,Qué niveles de ejercicio se
establecen?
e a-1°nivel : Profesional , 2° nivel:
Técnico, 3° nivel: Auxiliar
e b-1°nivel : Profesional - Auxiliar
e c-1°nivel: Profesional, 2° nivel:
Auxiliar

(8.2)¢ El Licenciado en Enfermeria esta
capacitado para?
e a-Dirigir, supervisar y evaluar la
atencién en enfermeria
e b-Participar en el desarrollo de la
tecnologia apropiada para la
atencioén de salud
e c-Integrar, presidir y dirigir comités
asesores
e d-Realizar actividades juridicas
periciales
e e-autorizar el uso de medicamentos
en pacientes

(8.3)¢,El enfermero esta capacitado para?

e a-Coparticipar en el control y
supervision de la formacion de
enfermeros

e b-Participar en el disefio
arquitectonico de las instalaciones
del area de salud

e c-Valorar el estado de salud del
individuo sano o enfermo

e d-Acondicionar la unidad del
paciente

e e-Realizar y participar en los
tratamientos dialiticos y de
hemodialisis
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(8.4)¢,El auxiliar en enfermeria esta
capacitado para?

a-Preparar al paciente para
examenes de diagnostico

b-Brindar primeros auxilios en
situaciones de emergencia que no
excedan las incumbencias propias
c-Brindar cuidados a pacientes
conectados a equipos mecanicos y/o
electronicos

d-Participar en los procedimientos
post-mortem de acondicionamientos
del cadaver

e-Realizar curaciones simples

(9)Ley Nacional 24.004
Régimen Legal del
Ejercicio de la Enfermeria

(9.1)¢,Qué niveles de ejercicio establece?

a-Profesional, Asesor, Auxiliar
b-Profesional, Enfermero, Auxiliar
c-Profesional, Auxiliar
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SALUD PUBLICA - Ley 26.529

Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud.

Sancionada: Octubre 21 de 2009 / Promulgada de Hecho: Noviembre 19 de
2009

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

DERECHOS DEL PACIENTE, HISTORIA CLINICA Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

ARTICULO 1° — Ambito de aplicacién. El ejercicio de los derechos del
paciente, en cuanto a la autonomia de la voluntad, la informacion y la
documentacion clinica, se rige por la presente ley.

Capitulo I: DERECHOS DEL PACIENTE EN SU RELACION CON LOS
PROFESIONALES E INSTITUCIONES DE LA SALUD

ARTICULO 2° — Derechos del paciente. Constituyen derechos esenciales en
la relacion entre el paciente y el o los profesionales de la salud, el o los agentes
del seguro de salud, y cualquier efector de que se trate, los siguientes:

a) Asistencia. El paciente, prioritariamente los nifios, nifias y adolescentes,
tiene derecho a ser asistido por los profesionales de la salud, sin menoscabo y
distinciéon alguna, producto de sus ideas, creencias religiosas, politicas,
condicion socioecondmica, raza, sexo, orientacion sexual o cualquier otra
condicion. El profesional actuante so6lo podra eximirse del deber de asistencia,
cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente otro profesional
competente;

b) Trato digno y respetuoso. El paciente tiene el derecho a que los agentes del
sistema de salud intervinientes, le otorguen un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera
sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o
acompanantes;

¢) Intimidad. Toda actividad médico - asistencial tendiente a obtener, clasificar,
utilizar, administrar, custodiar y transmitir informaciéon y documentacion clinica
del paciente debe observar el estricto respeto por la dignidad humana y la
autonomia de la voluntad, asi como el debido resguardo de la intimidad del
mismo y la confidencialidad de sus datos sensibles, sin perjuicio de las
previsiones contenidas en la Ley N° 25.326;
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d) Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que participe
en la elaboracién o manipulacion de la documentacion clinica, o bien tenga
acceso al contenido de la misma, guarde la debida reserva, salvo expresa
disposicion en contrario emanada de autoridad judicial competente o
autorizacion del propio paciente;

e) Autonomia de la Voluntad. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar
determinadas terapias o procedimientos médicos o bioldgicos, con o sin
expresion de causa, como asi también a revocarposteriormente su
manifestacion de la voluntad. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
intervenir en los términos de la Ley N° 26.061 a los fines de la toma de decision
sobre terapias o procedimientos médicos o biolégicos que involucren su vida o
salud;

f) Informacion Sanitaria. El paciente tiene derecho a recibir la informacion
sanitaria necesaria, vinculada a su salud. El derecho a la informacion sanitaria
incluye el de no recibir la mencionada informacion.

g) Interconsulta Médica. El paciente tiene derecho a recibir la informacion
sanitaria por escrito, a fin de obtener una segunda opinion sobre el diagndstico,
prondstico o tratamiento relacionados con su estado de salud.

Capitulo Il: DE LA INFORMACION SANITARIA

ARTICULO 3° — Definicidn. A los efectos de la presente ley, entiéndase por
informacion sanitaria aquella que, de manera clara, suficiente y adecuada a la
capacidad de comprension del paciente, informe sobre su estado de salud, los
estudios y tratamientos que fueren menester realizarle y la previsible evolucion,
riesgos, complicaciones o secuelas de los mismos.

ARTICULO 4° — Autorizacién. La informacién sanitaria sélo podra ser brindada
a terceras personas, con autorizacion del paciente.

En el supuesto de incapacidad del paciente o imposibilidad de comprender la
informacion a causa de su estado fisico o psiquico, la misma sera brindada a
su representante legal o, en su defecto, al cényuge que conviva con el
paciente, o la persona que, sin ser su cényuge, conviva o esté a cargo de la
asistencia o cuidado del mismo y los familiares hasta el cuarto grado de
consanguinidad.

Capitulo Ill: DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARTICULO 5° — Definicion. Entiéndase por consentimiento informado, la
declaracion de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus
representantes legales en su caso, emitida luego de recibir, por parte del
profesional interviniente, informacién clara, precisa y adecuada con respecto a:

a) Su estado de salud;
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b) El procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos;
c) Los beneficios esperados del procedimiento;
d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

e) La especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios
y perjuicios en relacion con el procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento
propuesto o de los alternativos especificados.

ARTICULO 6° — Obligatoriedad. Toda actuacién profesional en el ambito
médico-sanitario, sea publico o privado, requiere, con caracter general y dentro
de los limites que se fijen por via reglamentaria, el previo consentimiento
informado del paciente.

ARTICULO 7° — Instrumentacién. El consentimiento sera verbal con las
siguientes excepciones, en los que sera por escrito y debidamente suscrito:

a) Internacion;
b) Intervencidn quirurgica;
c) Procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos;

d) Procedimientos que implican riesgos segun lo determine la reglamentacién
de la presente ley;

e) Revocacion.

ARTICULO 8° — Exposicion con fines académicos. Se requiere el
consentimiento del paciente o en su defecto, el de sus representantes legales,
y del profesional de la salud interviniente ante exposiciones con

Fines académicos, con caracter previo a la realizacion de dicha exposicion.

ARTICULO 9° — Excepciones al consentimiento informado. El profesional de la
salud quedarad eximido de requerir el consentimiento informado en los
siguientes casos:

a) Cuando mediare grave peligro para la salud publica;

b) Cuando mediare una situacion de emergencia, con grave peligro para la
salud o vida del paciente, y no pudiera dar el consentimiento por si o a través
de sus representantes legales.

Las excepciones establecidas en el presente articulo se acreditaran de
conformidad a lo que establezca la reglamentacion, las que deberan ser
interpretadas con caracter restrictivo.
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ARTICULO 10. — Revocabilidad. La decision del paciente o de su
representante legal, en cuanto a consentir

o rechazar los tratamientos indicados, puede ser revocada. El profesional
actuante debe acatar tal decision, y dejar expresa constancia de ello en la
historia clinica, adoptando para el caso todas las formalidades que resulten
menester a los fines de acreditar fehacientemente tal manifestacién de
voluntad, y que la misma fue adoptada en conocimientos de los riesgos
previsibles que la misma implica.

En los casos en que el paciente o su representante legal revoquen el rechazo
dado a tratamientos indicados, el profesional actuante sélo acatara tal decision
si se mantienen las condiciones de salud del paciente que en su oportunidad
aconsejaron dicho tratamiento. La decision debidamente fundada del
profesional actuante se asentara en la historia clinica. ARTICULO 11. —
Directivas anticipadas. Toda persona capaz mayor de edad puede disponer
directivas anticipadas sobre su salud, pudiendo consentir o rechazar
determinados tratamientos médicos, preventivos o paliativos, y decisiones
relativas a su salud. Las directivas deberan ser aceptadas por el médico a
cargo, salvo las que impliquen desarrollar practicas eutanasicas, las que se
tendran como inexistentes.

Capitulo IV: DE LA HISTORIA CLINICA

ARTICULO 12. — Definicién y alcance. A los efectos de esta ley, entiéndase
por historia clinica, el documento obligatorio cronoldgico, foliado y completo en
el que conste toda actuacion realizada al paciente por profesionales y auxiliares
de la salud.

ARTICULO 13. — Historia clinica informatizada. El contenido de la historia
clinica, puede confeccionarse en soporte magnético siempre que se arbitren
todos los medios que aseguren la preservacion de su integridad, autenticidad,
inalterabilidad, perdurabilidad y recuperabilidad de los datos contenidos en la
misma en tiempo y forma. A tal fin, debe adoptarse el uso de accesos
restringidos con claves de identificacion, medios no reescribibles de
almacenamiento, control de modificacion de campos o cualquier otra técnica
idénea para asegurar su integridad.

La reglamentacion establece la documentacion respaldatoria que debera
conservarse y designa a los responsables que tendran a su cargo la guarda de
la misma.

ARTICULO 14. — Titularidad. El paciente es el titular de la historia clinica. A su
simple requerimiento debe suministrarsele copia de la misma, autenticada por
autoridad competente de la instituciéon asistencial. La entrega se realizara
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de solicitada, salvo caso de
emergencia.
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ARTICULO 15. — Asientos. Sin perjuicio de lo establecido en los articulos
precedentes y de lo que disponga la reglamentacién, en la historia clinica se
debera asentar:

a) La fecha de inicio de su confeccion;
b) Datos identificatorios del paciente y su nucleo familiar;
c) Datos identificatorios del profesional interviniente y su especialidad,

d) Registros claros y precisos de los actos realizados por los profesionales y
auxiliares intervinientes;

e) Antecedentes genéticos, fisioldgicos y patoldgicos si los hubiere;

f) Todo acto médico realizado o indicado, sea que se trate de prescripcion y
suministro de medicamentos, realizacién de tratamientos, practicas, estudios
principales y complementarios afines con el diagndstico presuntivo y en su
caso de certeza, constancias de intervencion de especialistas, diagnostico,
prondstico, procedimiento, evolucion y toda otra actividad inherente, en
especial ingresos y altas médicas.

Los asientos que se correspondan con lo establecido en los incisos d), e) y f)
del presente articulo, deberan ser realizados sobre la base de nomenclaturas y
modelos universales adoptados y actualizados por la

Organizacion Mundial de la Salud, que la autoridad de aplicacion establecera y
actualizara por via reglamentaria.

ARTICULO 16. — Integridad. Forman parte de la historia clinica, los
consentimientos informados, las hojas de indicaciones médicas, las planillas de
enfermeria, los protocolos quirurgicos, las prescripciones dietarias, los estudios
y practicas realizadas, rechazadas o abandonadas, debiéndose acompanar en
cada caso, breve sumario del acto de agregacion y desglose autorizado con
constancia de fecha, firma y sello del profesional actuante.

ARTICULO 17. — Unicidad. La historia clinica tiene caracter unico dentro de
cada establecimiento asistencial publico o privado, y debe identificar al paciente
por medio de una "clave uniforme", la que debera ser comunicada al mismo.

ARTICULO 18. — Inviolabilidad. Depositarios. La historia clinica es inviolable.
Los establecimientos asistenciales publicos o privados y los profesionales de la
salud, en su calidad de titulares de consultorios privados, tienen a su cargo su
guarda y custodia, asumiendo el caracter de depositarios de aquélla, y
debiendo instrumentar los medios y recursos necesarios a fin de evitar el
acceso a la informacién contenida en ella por personas no autorizadas. A los
depositarios les son extensivas y aplicables las disposiciones que en materia
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contractual se establecen en el Libro I, Seccion lll, del Titulo XV del Cddigo
Civil, "Del depdsito", y normas concordantes.

La obligacion impuesta en el parrafo precedente debe regir durante el plazo
minimo de DIEZ (10) afios de prescripcién liberatoria de la responsabilidad
contractual. Dicho plazo se computa desde la ultima actuacién registrada en la
historia clinica y vencida el mismo, el depositario dispondra de la misma en el
modo y forma que determine la reglamentacion.

ARTICULO 19. — Legitimacion. Establécese que se encuentran legitimados
para solicitar la historia clinica:

a) El paciente y su representante legal;

b) El conyuge o la persona que conviva con el paciente en unién de hecho, sea
0 no de distinto sexo segun acreditacion que determine la reglamentacion y los
herederos forzosos, en su caso, con la autorizaciéon del paciente, salvo que
éste se encuentre imposibilitado de darla;

c) Los médicos, y otros profesionales del arte de curar, cuando cuenten con
expresa autorizacion del paciente o de su representante legal.

A dichos fines, el depositario debera disponer de un ejemplar del expediente
médico con caracter de copia de resguardo, revistiendo dicha copia todas las
formalidades y garantias que las debidas al original. Asimismo podran
entregarse, cuando corresponda, copias certificadas por autoridad sanitaria
respectiva del expediente médico, dejando constancia de la persona que
efectua la diligencia, consignando sus datos, motivos y demas consideraciones
que resulten menester.

ARTICULO 20. — Negativa. Accion. Todo sujeto legitimado en los términos del
articulo 19 de la presente ley, frente a la negativa, demora o silencio del
responsable que tiene a su cargo la guarda de la historia clinica, dispondra del
ejercicio de la accion directa de "habeas data" a fin de asegurar el acceso y
obtencion de aquélla. A dicha accidon se le imprimira el modo de proceso que
en cada jurisdiccion resulte mas apto y rapido.

En jurisdiccion nacional, esta accion quedara exenta de gastos de justicia.

ARTICULO 21. — Sanciones. Sin perjuicio de la responsabilidad penal o civil
que pudiere corresponder, los incumplimientos de las obligaciones emergentes
de la presente ley por parte de los profesionales y responsables de los
establecimientos asistenciales constituiran falta grave, siendo pasibles en la
jurisdiccion nacional de las sanciones previstas en el titulo VIII de la Ley 17.132
—Régimen Legal del Ejercicio de la

Medicina, Odontologia y Actividades Auxiliares de las mismas— vy, en las
jurisdicciones locales, seran pasibles de las sanciones de similar tenor que se
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correspondan con el régimen legal del ejercicio de la medicina que rija en cada
una de ellas.

Capitulo V: DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 22. — Autoridad de aplicacion nacional y local. Es autoridad de
aplicacion de la presente ley en la jurisdiccion nacional, el Ministerio de Salud
de la Nacién, y en cada una de las jurisdicciones provinciales y

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la maxima autoridad sanitaria local.

Invitase a las provincias y a la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, a adherir a
la presente ley en lo que es materia del régimen de sanciones y del beneficio
de gratuidad en materia de acceso a la justicia.

ARTICULO 23. — Vigencia. La presente ley es de orden publico, y entrara en
vigencia a partir de los

NOVENTA (90) dias de la fecha de su publicacion.

ARTICULO 24. — Reglamentacién. ElI Poder Ejecutivo debe reglamentar la
presente ley dentro de los

NOVENTA (90) dias contados a partir de su publicacion.
ARTICULO 25. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

JULIO C. C. COBOS. — EDUARDO A. FELLNER. — Enrique Hidalgo. — Juan
H. Estrada.
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