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Introducción
Luis Felipe Ginocchio Reyes, en su monografía “Negligencia Médica”, nos expresa que “El hombre debido a su imperfección es susceptible en errar”
. Es así que en particular sobre el tema en tratamiento, los profesionales de salud, en el que está inmerso el “Enfermero (a)”, los Médicos y otros profesionales de la salud, suelen cometer actos negligentes en el ejercicio de sus funciones. De la misma manera que otros profesionales, como los ingenieros, contadores, por falta de experiencia adecuada, cometen actos negligentes; que en algunos casos ocasionaran pérdidas humanas y materiales lamentables sancionadas por ley, esto ocurre en toda actividad humana en el caso que nos ocupa la del “Enfermero (a)” por un actuar o dejar de actuar, ya sea en las formas de negligencia, imprudencia y/o impericia puede ocasionar graves consecuencias en la vida, cuerpo o la salud de las personas.

Hechos lamentables sancionados por la sociedad han venido siendo tratados a lo largo de nuestra historia con la finalidad de darle solución a los mismos, ante ello diferentes posiciones encontradas pretendieron darle solución primero desde una posición causalista, luego finalista, después desde el funcionalismo, para luego desde una teoría moderna pretender dar solución a los problemas sociales que como consecuencia de ellos lesionan o ponen en peligro bienes jurídicos fundamentales.

El presente trabajo pretende desarrollar tópicos relacionados a la mala praxis profesional del “Enfermero (a)” en sus formas de negligencia, imprudencia e impericia que a continuación les pongo a consideración, además con criterios actuales de imputación objetiva que pretenden dar solución a estos problemas.
Esmirna Travieso, por su parte, en su monografía “La responsabilidad del Profesional de Enfermería en el cumplimiento de la indicación médica verbal”, cita que, “La ‘ciencia de la enfermería’” en sus inicios sentó sus bases a partir de las teorías de las ciencias sociales, biológicas y médicas. En la década de los setenta, un grupo de teóricos se dedicó a desarrollar modelos de enfermería que brindaron aportes para alcanzar avanzar en el conocimiento en esta profesión. Por tal razón, sustentado en estos modelos se han aplicado procedimientos y estrategias que le permiten al estudiante y al Profesional de enfermería, adquirir las competencias que garanticen un alto nivel de conocimiento en su praxis diaria en las organizaciones al servicio de la salud”
.

Estas son pilares fundamentales para la ejecución y desarrollo de los aspectos ético-legales del Profesional al servicio de la salud. En este contexto, el personal de enfermería debe asegurar la correcta combinación entre los conocimientos y la adquisición de habilidades y destrezas que conlleven a proporcionar una adecuada atención de los pacientes de la manera más apropiada aún en el caso de cumplir órdenes por algún superior jerárquico, contribuyendo de manera directa al ofrecer una atención de mayor calidad.
Algunas definiciones
1.1. NEGLIGENCIA.

El término Negligencia, según el Diccionario de la Real Academia Española, significa: “Del latín ‘negligentia’, es la falta de cuidado o el descuido. Una conducta negligente, por lo general, implica un riesgo para uno mismo o para terceros y se produce por la omisión del cálculo de las consecuencias previsibles y posibles de la propia acción”
.

La negligencia es la omisión, el descuido voluntario y consciente en la tarea cotidiana que se despliega o bien en el ejercicio de la profesión a través de la realización de un acto contrario a lo que el deber que esa persona realiza exige y supone.

Esta falta grave o culpa, generalmente, son punibles de una sanción en materia penal.

Si bien y de acuerdo a lo que mencionábamos en el primer párrafo, cualquier persona es plausible de cometer una negligencia en su quehacer cotidiano, pero existen determinadas profesiones, generalmente, aquellas orientadas a la consecución y al servicio del bien común y de las cuales depende la seguridad y la integridad del prójimo, que están más expuestas al mismo.

Por ejemplo, la profesión de policía, de arquitecto y ni que hablar la de un médico y/o del enfermero (a) son las que más deben cuidar este aspecto, por esto es que durante el proceso de preparación profesional, será necesario que se haga especial hincapié en la responsabilidad social que sus profesiones tienen. En el caso de un policía, el mayor cuidado debería pasar por el hecho de estar habilitado ya de por sí por la ley para usar un arma en caso que se aventure algún peligro, esto implicará obviamente hacerlo con cordura y no creerse, a raíz de esta cuestión, que se es súper poderoso y quizás herir de gravedad a algún inocente.
Al igual que con cualquier profesional de la salud, los (as) enfermeros (as) corren el riesgo de cometer actos negligentes cuando el paciente está bajo su cuidado. La situación de un profesional de enfermería con problemas legales por negligencia es muy similar a la de un médico siendo demandado por mala praxis. Sin embargo, debido a que su ámbito de acción es diferente a la del Médico, el término utilizado es la negligencia y la definición varía ligeramente. Los (as) enfermeros (as) están protegidas por muchas leyes, pero los actos simples de negligencia no pasan desapercibidos y son a menudo revisados en un sentido legal. Como principio básico de la ley, la responsabilidad puede ser anulada, pero la negligencia no.
La negligencia se refiere al acto de hacer algo o abstenerse de hacer algo que ningún otro profesional médico razonable haría o dejaría de hacer en una situación similar. No hace falta decir que cada situación es diferente, y es ahí donde la ley se convierte en algo difuso. Sin embargo, al revisar un caso de negligencia de enfermería, las hipótesis y la evidencia circunstancial se tienen en cuenta para determinar si hubo negligencia.
Las negligencias del personal de salud, en este caso del profesional de enfermería  se producen cuando estos actúan sin cumplir con las normas que rigen su profesión. Como ya hemos explicado en el tema anterior sobre “Negligencia Médica”, se producen por un descuido en la forma de actuar del profesional en enfermería. Es decir, se produce una omisión consciente en el que se deja de cumplir un acto que el deber funcional exige, por lo que ‒si se produce un daño‒, es totalmente punible judicialmente en el caso que suceda y se detecte.
El daño es la pérdida o menoscabo sufrido en el patrimonio por la falta de cumplimiento de una obligación. Esta definición se debe entender en el sentido de daño material. El daño también puede ser moral.
1.2. RESPONSABILIDAD.

Es la obligación de dar cuenta ante la sociedad por las consecuencias de un hecho o acto.

La responsabilidad, en general, no viene a ser otra cosa que la asunción de las consecuencias de un daño, normalmente traducidas en una estimación económica. 

Se dice que la responsabilidad es subjetiva porque su fundamento es la culpa, que es un elemento psicológico y por lo tanto de naturaleza subjetiva, pues consiste en la intención de dañar o en el obrar con negligencia o descuido, para la teoría subjetiva de la responsabilidad la culpa es especial, y sin ella no hay responsabilidad
.
Para el caso que nos ocupa, definiremos la “responsabilidad del profesional en enfermería” o del propio centro hospitalario, puede ser de varios tipos, penal, civil o en su caso administrativa, por responsabilidad patrimonial; a la que personalmente le agrego una responsabilidad social que estos profesionales de la salud tienen con la sociedad
.
Se puede dar el caso que el médico, de un diagnóstico erróneo, bien por omisión, o bien por acción, por ejemplo, se ha dado el caso de que en una prueba rutinaria, tras la biopsia correspondiente, el médico no abre el sobre y da por supuesto que dicha biopsia es benigna, cuando posteriormente el paciente sufre la extensión del tumor, y comprueba que el sobre cerrado y no abierto por confianza con su médico o especialistas de cabecera, había una diagnosis maligna.

En otros casos, los errores se producen por intervenciones quirúrgicas defectuosas o por olvidos del equipo médico, o por suministro del producto o medicación, coagulantes, o instrumentos inadecuados.

Los Arts. 19° y 20° del Código de Ética y Deontología del Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del Perú, prescribe, lo siguiente: “Art. 19°.‒ La   enfermera (o) tiene como responsabilidad primordial el respeto a los derechos humanos orientando su atención hacia las personas que requieran sus cuidados; y, Art. 20°.‒ La enfermera(o) es responsable de su actuación profesional y de mantener vigente su competencia por medio de la capacitación continua de acuerdo con los avances científicos, tecnológicos y culturales”
.
1.3. ÉTICA PROFESIONAL.

Ética es la parte de la filosofía que trata de la moral y de las obligaciones del hombre. La moral es lo relativo a las acciones o caracteres de las personas desde el punto de vista de la bondad o malicia. Es aquello que no pertenece al campo de los sentidos o de lo físico, sino al del entendimiento, conciencia o lo espiritual. Tampoco pertenece al campo jurídico, sino al fuero interno y el respeto humano
.
Hace algunas décadas, se entendía que ética y moral era lo mismo, pero fue Hans Kelsen, quien definió que las dos disciplinas eran distintas, cada una de ellas tenía su campo de acción; mientras que la ética estudia la moral y las obligaciones del hombre; mientras que la moral estudia las acciones o caracteres de las personas desde un punto de vista del bien que el individua se forja en su conciencia
.
Entonces, dicho en otras palabras, la ética es diferente de la moral, porque la moral se basa en la obediencia a las normas, las costumbres y preceptos o mandamientos culturales, jerárquicos o religiosos, mientras que la ética busca fundamentar la manera de vivir por el pensamiento humano.

La ética profesional es el conjunto de normas de carácter ético aplicadas en el desarrollo de una actividad laboral. La ética puede aparecer reflejada en Códigos Deontológicos o llamados también Códigos Profesionales, que a través de una serie de principios y valores contenidos en postulados en forma de decálogo o documentos de mayor extensión.
La ética profesional marca pautas de conducta para el desempeño de las funciones propias de un cargo dentro de un marco ético. En muchos casos tratan temas de competencia y capacidad profesional, además de temas específicos propios de cada área.

Aunque la ética profesional utiliza valores universales del ser humano, se centra en cómo son estos aplicables al entorno laboral.

Se trata de un tema en continuo debate, especialmente cuando existen conflictos éticos entre el desarrollo de una profesión y la conciencia o ética personal. En determinadas situaciones se puede optar por la objeción de conciencia cuando una persona no piensa que está actuando de forma correcta.
La ética profesional, es el conjunto de principios y normas morales que regulan la asistencia de todo profesional; tiene como fundamento ineludible el comportamiento y las relaciones interpersonales establecidas entre un profesional, para nuestro caso, la del enfermero (a) (sabedor, conocedor y actor competente) y un paciente (objeto y sujeto, a la vez orgánico, social y personal), en el que aquel ve a un amigo
.

El término “Ética”, está relacionada con la “Deontología”, término que se deriva del griego “deon”, “deontos”, que significa “deber”, “obligación”, y a veces se ha utilizado como sinónimo de “ética” y “moral”. Históricamente se ha referido al conjunto de deberes de una profesión expresado en un código de normas éticas que afectan a los profesionales de un determinado colectivo. Generalmente ha sido aprobado por la corporación correspondiente; vgr. Para el caso que nos ocupa, los Colegio Médicos, que vigilará por la calidad del ejercicio profesional y prestigio social
.
No podemos dejar de tratar la “Bioética”, la misma que es de reciente aparición (1971), y expresa la ética de la vida biológica. Trata de sustituir a otros términos como ética profesional médica, para el caso de los médicos, ética de los profesionales de la salud, como en el caso de los enfermeros (as) o deontología clínica, para el caso de los profesionales de la salud, dándole un enfoque secular, interdisciplinario, prospectivo, global y sistemático. Este término permite la incorporación de otros profesionales de las ciencias de la salud, de la vida, o del derecho. Es decir, la parte de la ética o filosofía moral que estudia la licitud de las intervenciones sobre la vida del hombre, especialmente en la Medicina y las ciencias de la vida
.

El respeto a la dignidad humana exige el respeto a cada uno individualmente. Debe valorarse la igualdad entre todos ellos y su distinción individual. Este concepto no es aceptado por todos los planteamientos éticos.
El Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del Perú, prescribe que: “El Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del Perú obliga el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente e Código a todas las enfermeras (os) peruanas colegiadas, sea cual fuere la modalidad de su ejercicio profesional; igualmente será de aplicación a las enfermeras (os) extranjeras que por convenios o tratados internacionales ejerzan ocasionalmente en el país
”.

1.4. EL SECRETO PROFESIONAL.
Según Maquera García, en su monografía “Secreto Profesional”, nos expresa que, “Según la enciclopedia Larousse: El secreto profesional es una confidencialidad de una persona quienes confía secretos como puede ser una enfermedad que por lo cual nosotros como profesionales debemos de mantenerlo guardado como si fuera nuestros secreto y no divulgarlo ante los demás por aquella persona confió algo muy importante para ella y no debemos usarlo para compartir con otros.

Secreto profesional: se entiende como aquello que se mantiene oculto a los demás y surge del ejercicio de la profesión, es decir,  salud paciente, por lo que constituye una obligación moral para el profesional de salud guardar en secreto las confidencias conocidas como el ejercicio de la profesión. 

En nuestros días el desarrollo de los medios de comunicación, la existencia de los archivos de las historias clínicas, que guardan información referente a estilos de vida que incluyendo cuestiones íntimas, los  resultados de las investigaciones que se realizan , hacen  difícil mantener un concepto cerrado de secreto profesional y se hace necesaria una confidencialidad compartida ante otras profesionales.

La confidencialidad es lo que se dice con confianza recíproca entre dos personas de una de un secreto íntimo”
.
Efectivamente, según el Diccionario de la Real Academia Española, define a “Secreto Profesional”, como: “El secreto profesional es la obligación legal que tienen ciertas profesiones de mantener en secreto la información que han recibido de sus pacientes o clientes. Al contrario de lo que ocurre con otros tipos de deberes de confidencialidad, el secreto profesional se mantiene incluso en un juicio. El secreto profesional ha sido considerado como un elemento indispensable para el ejercicio de diversas profesiones, y como elemento de seguridad en la relaciones dentro de una sociedad”
.
Por su parte el Código de Ética y Deontología del Colegio del Enfermeros del Perú, prescribe en su Art. 25°.‒ La  enfermera(o)  debe  mantener  el secreto profesional, a excepción de aquellos en los que esté en riesgo la vida de la persona”
. 

1.5. PROFESIONAL EN ENFERMERIA
.

El profesional de la salud en enfermería, es el profesional egresado de las Universidades, debidamente colegiados en su gremio de Enfermeros (as); y al igual que cualquier otro profesional de la salud, debe ser un profesional académicamente excelente, disciplinado y con conocimientos y habilidades integrales, fundamentales para su ejercicio profesional como enfermero (a), crítico de su entorno y con las competencias necesarias para saberlo transformar y adaptarse creativamente, en apoyo a los demás profesionales de la salud con quienes deben formar un equipo de trabajo uniforme.

La carrera de enfermería desde algunos años ha dejado de ser un oficio para convertirse en una profesión y durante este proceso se ha contado con organizaciones que ayudan a impulsar políticas, actividades de defensa y desarrollo del liderazgo. En nuestro país existen organizaciones destinadas a representar y fortalecer el gremio de enfermería.

El sujeto de atención de la enfermería es el individuo, la familia y la comunidad, el profesional de la enfermería dentro de esta atención se ve inmerso dentro de situaciones donde los principios ético‒legales estén presentes; es desde esta afirmación principalmente donde se propone aprobar una ley de ejercicio profesional de la enfermería que establezca a través de normas legales deberes, derechos, sanciones y otras atribuciones que le permitan al profesional enmarcar el ejercicio profesional dentro de normas legales actualizadas. 

La atención al usuario que acude al centro de salud no se limita al profesional de enfermería sino al equipo de salud como tal, el cual lo integran: Médicos (generales y especialistas), enfermeros (as), personal técnico y auxiliar en enfermería, personal de laboratorio de laboratorio, etc., y por ende cada miembro del equipo ejerce funciones que suelen ser dependientes, independientes e interdependientes, por tanto la división del trabajo en el ámbito laboral es asumida horizontal y verticalmente tomándose en cuenta la competencia y capacitación, lo que interpone a los profesionales de la salud (Medicina Y Enfermería) en igualdad de condición en algunos casos.

Cuando se señala que dentro de las funciones del profesional de enfermería, se cuentan las funciones dependientes, es porque la división de trabajo se da de forma vertical ya que se delega y se subordina en relación a otro profesional, en este caso al profesional de la medicina quien es el responsable de indicar las acciones que se tomaran en un caso específico, tales como: dieta, administración de medicamentos, etc.
Debe tener una alta capacidad de resolución en su esfera del profesional me competencia de trabajo y una gran fortaleza en la comprensión de los procesos de salud – enfermedad y del funcionamiento del cuerpo humano, al igual que el profesional médico, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud. Al igual que los profesionales médicos, los enfermeros (as), gracias a la habilidad de aprender a lo largo de su vida profesional, buscará las rutas para especializar su conocimiento en el vasto mundo de la Enfermería.
La ética guía cada una de sus decisiones, a través de las cuales es autónomo, responsable y libre. Es apasionado por su profesión, respetuoso de la dignidad humana, así como de sus pacientes, colegas y maestros. Es sensible, honesto, maduro y justo. Cuida de sí mismo, para poder cuidar de los demás.

Consciente de su papel en la transformación de la sociedad, el enfermero (a) genera un gran sentido de pertenencia en su ámbito y área laboral, debe asumir liderazgo en su esfera de profesionales de la salud, así como incorporarse de manera adecuada a un equipo de trabajo de los demás profesionales de salud.
Sabe comunicarse con sus pacientes, sus colegas y su equipo de trabajo y siempre procura por una actuación eficaz y eficiente. Está en permanente y directa relación con el paciente; si bien es cierto que no hay un nivel de subordinación con los médicos con quienes labora, pero debe adecuarse a trabajar en equipo.
Por ser el profesional de la salud con quien está íntimamente ligado a los pacientes, es por eso que la comunicación con este debe ser fluida y permanente, debiendo brindarles satisfacción y confort al paciente.
Gracias a su formación investigativa busca desarrollar el pensamiento reflexivo, la capacidad de pensar y la conciencia crítica para aportar en la generación de conocimientos y en la toma de decisiones basadas en la mejor evidencia disponible. Además cultiva sus habilidades para transmitir conocimiento a las nuevas generaciones de enfermeros (as), a los pacientes y a la comunidad a través de acciones pedagógicas y educativas.

En síntesis, el enfermero (a) tiene las competencias necesarias para ejercer su labor de manera acorde con los valores y principios impartidos por la Universidad y saber demostrar así su compromiso con la excelencia.
1.6. MALA PRÁXIS.

Existirá mala praxis en el área de la salud, cuando se provoque un daño en el cuerpo o en la salud de la persona humana, quienes resultan ser los paciente, en este caso; sea este daño parcial o total, limitado en el tiempo o permanente, como consecuencias de un accionar profesional con imprudencia o negligencia, impericia en su profesión o arte de curar o por inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de la normativa legal aplicable.
“Mala praxis” es un término que se utiliza para referirse a la responsabilidad profesional por los actos realizados con negligencia. La forma más conocida de la mala praxis es la negligencia del personal de enfermería o mala praxis del profesional en enfermería, pero la misma también se aplica a otros ámbitos profesionales como la abogacía, la contabilidad pública, ingeniería, etc.
Se denomina “mala praxis” al daño provocado en el cuerpo o en la salud de la persona humana, sea este daño parcial o total, limitado en el tiempo o permanente, como consecuencias de un accionar profesional realizado con imprudencia o negligencia, impericia en su profesión o arte de curar o por inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de la normativa legal aplicable.
En Enfermería, una 'mala praxis
 es un término empleado para indicar una mala práctica profesional, sea esta por "por acción o por omisión" en el ejercicio de labores cotidianas como enfermero (a), ante prescripción médica o en una manipulación en el cuerpo en el paciente.
Entonces, existirá mala praxis en el área de la salud, cuando se provoque un daño en el cuerpo o en la salud de la persona humana, pacientes, sea este daño parcial o total, limitado en el tiempo o permanente, como consecuencias de un accionar profesional realizado con imprudencia o negligencia, impericia en su profesión o arte de curar o por inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de la normativa legal aplicable.
Análisis y contenido del concepto:

‒
En primer lugar debe existir un daño constatable en el cuerpo, entendido como organismo, o en la salud, extendiéndose el concepto tanto a la salud física como a la mental, siendo ésta comprensiva de todas las afecciones y trastornos de orden psiquiátrico, psicológico, laborales, individuales y de relación, con incidencia en las demás personas. La amplitud del concepto, abarca no solo el daño directo al individuo, sino que por extensión, se proyecta inclusive sobre prácticamente la totalidad de las actividades del afectado.

‒
En segundo lugar, el daño causado debe necesariamente originarse en un acto imprudente o negligente o fruto de la impericia o por el apartamiento de las normas y deberes a cargo del causante del daño o apartamiento de la normativa vigente aplicable.
‒
Imprudencia: La imprudencia es entendida como falta de tacto, de mesura, de la cautela, precaución, discernimiento y buen juicio debidos, por parte del profesional de la salud.

‒
Negligencia: Es entendida como la falta de cuidado y abandono de las pautas de tratamiento, asepsia y seguimiento del paciente, que están indicadas y forman parte de los estudios en las profesiones de la salud.

‒
Impericia: Está genéricamente determinada por la insuficiencia de conocimientos para la atención del caso, que se presumen y se consideran adquiridos, por la obtención del título profesional y el ejercicio de la profesión.
Para terminar sobre este punto, concluiremos que se conoce como “mala praxis”, a la mala actuación de un profesional, producto de la negligencia, a la que está ligada íntimamente ambos conceptos. Estos desafortunados fenómenos son más comunes en la medicina que en cualquier otro campo, y acarrea serias consecuencias sobre la salud y la vida de los pacientes.
1.7. BASE LEGAL QUE AMPARA EL DESEMPEŇO DE SUS FUNCIONES DEL ENFERMERO (A).

El desempeño de sus funciones del enfermero (a) en el Perú, tiene su base legal en los siguientes dispositivos legales:

A)
La Constitución Política del Estado Peruano; Art. 20°.

B)
Ley Nº 26842, Ley General de Salud; Título II, Art. 22°.
C)
D. L. Nº 22315, y sus modificatorias, que crea el Colegio de Enfermeros(as) del Perú.
D)
D. S. Nº 007‒78‒SA, que aprueba el Estatuto del Colegio de Enfermeros(as) del Perú; Arts. 3° y 4°.
E)
D. S. Nº 004‒2002‒SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Trabajo del enfermero(a); Capítulo I, Art. 7°.
Perfil profesional del enfermero (a)
Para iniciar el análisis de la relación conceptual entre perfiles y funciones se parte de la relación entre competencias y funciones, pues en la actualidad las competencias constituyen un referente teórico de gran importancia en el proceso de trabajo, existe un vínculo muy estrecho entre perfil, funciones y competencias y aunque de esta última se plantea un sinnúmero de definiciones en este caso se hace alusión a las que demuestran dicha relación.
La formación para el trabajo es una mezcla entre educación, experiencia laboral y formación específica adquirida a lo largo de la vida, de ahí que las competencias se definan y se construyen en la práctica social y son una tarea conjunta entre empresas, trabajadores y educadores
.
Dos definiciones relacionan las competencias con el perfil: “las competencias son descritas en términos de actividades profesionales, del saber hacer profesional de acuerdo con un determinado perfil”
 y “los perfiles definen las tareas para los puestos descritos y permiten acompañar y anotar la competencia de los empleados”
.
El enfermero (a) es un profesional que ha adquirido competencia científica y técnica para dar cuidado y ayuda al individuo, familia y comunidad, mediante una firme actitud humanística, ética y de responsabilidad legal; adecuados conocimientos en las áreas profesionales, biológica, psicosocial y humanística y entrenado en las técnicas específicas en el curso del desarrollo científico y tecnológico de las ciencias.

Aplica cuidados de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en los tres niveles de atención en individuos sanos y enfermos de complejidad intermedia, promoviendo el autocuidado e independencia precoz a través de la satisfacción de las necesidades fundamentales del ser humano, y mediante el análisis de las situaciones y aplicación del juicio crítico, en una relación interpersonal de participación mutua, que asegure el respeto por la individualidad y dignidad personal, de aquellos bajo su cuidado.

Imparte enseñanza de salud de manera formal y/o incidental, administran servicios de enfermería hospitalarios y comunitarios de menor complejidad y colabora en investigaciones en enfermería y otras relacionadas con el área salud.

Reconoce oportunamente sus limitaciones, preocupándose por su continuo crecimiento y desarrollo personal y profesional, adhiere a sus deberes y derechos participando activamente en acciones profesionales, gremiales y grupos de trabajo para mejorar el nivel de salud de la comunidad.
Principios de enfermería
La práctica de enfermería como profesión, se guía constantemente con un acervo de investigación científica que le ayuda a identificar problemas y a tomar decisiones para resolverlos. Se guía por principios de las ciencias sociales, biológicas y físicas.
¿Qué es un Principio? Es un hecho probado o un grupo de hechos tan relacionados entre si que formulen una ley o una teoría generalmente admitida, o una ley moral aceptada por la mayoría de la sociedad, deben considerarse como principios. Proposición breve de valor o verdad fundamental que debe seguirse.
El principio sirve de norma a la acción, no determina lo que debe hacerse, pero, ayuda a guiar la acción dependiendo de los resultados que se espera obtener. Son innumerables los principios que sirven para guiar la práctica de enfermería, se derivan de la psicología, sociología, antropología, química, física, anatomía, fisiología, microbiología, etc., sin embargo, hay cuatro que son muy vastos y que sobresalen por la contribución al ejercicio de la enfermería.
Todo paciente es un miembro individual de la sociedad que tiene derechos, privilegios y libertades que deben respetarse sin distinción de raza, credo, posición social o económica.

Principios Fundamentales de Enfermería
:

1)
Respetar la individualidad de las personas.

2)
Satisfacer las necesidades fisiológicas.

3)
Proteger al hombre de agentes externos que causan enfermedades.

4)
Contribuir a la restitución pronta de la salud del usuario de manera que pueda incorporarse a la sociedad.
1) Respetar la individualidad de las personas.

Demostrar con su actitud como con sus hechos el que reconoce el estado de ánimo de las personas que solicitan atención médica para recibir un tratamiento por enfermedad (temores e inquietudes). Esforzarse por entender los problemas comunes a cada grupo de edades, para tomarlos en consideración al establecer las relaciones con los pacientes.
Explicar al paciente en términos comprensibles lo que se hace y por qué antes de realizarle cualquier procedimiento. No intentar imponer sus criterios o algún tipo de religión evitando discusiones que perturben al paciente, respetando sus creencias y decisiones. Identificar al paciente por su nombre y no considerarlo sólo como el cardíaco, el diabético, el de la cama No. 30, ya que es el mismo individuo antes de enfermarse.
Y es así como lo establece la Ley N° 26842, que aprueba la Ley General de Salud, en la cual en su Art. 15, prescribe a la letra: “Toda persona usuaria de los servicios de salud, tiene derecho: a)   Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad”
.
2) Satisfacer las necesidades fisiológicas.
Son todas las acciones que realiza la enfermera a través de la observación, aplicación de conocimientos y la ejecución de un plan de cuidados que garantiza una atención de enfermería libre de riesgo, con el objetivo de que el cuerpo humano mantenga las funciones fisiológicas necesarias del organismo del paciente y pueda funcionar dentro de sus capacidades.

Para la aplicación adecuada de este principio deben tomarse muy en cuenta la clasificación de las necesidades según el psicólogo Abraham Maslow: “Jerarquía de las Necesidades”:

A. Necesidades Fisiológicas según prioridad: Necesidad de Respiración; Necesidad de Eliminación, Vesical e Intestinal; Necesidad de Reposo y Sueño; Necesidad de Alimentación; Necesidad de Higiene y Comodidad; Necesidad de Actividad y Ejercicio.

B. Necesidades de Protección y Seguridad.

C. Necesidades de Amor y pertenencia.

D. Necesidades de Autoestima.

E. Necesidad de Autorrealización.

Importancia de mantener las Funciones Fisiológicas del organismo: La importancia consiste en que la enfermera (o) deberá saber reconocer la existencia de estas necesidades y saber dar atención según prioridad y hacer que funcione un plan de cuidados que garantice la buena conservación de la salud. A través de la satisfacción oportuna y eficaz de estas necesidades se previene complicaciones agregadas a la enfermedad del paciente, ejemplo: si un paciente que tiene paraplejía no se le moviliza constantemente se corre el riesgo que se formen escaras por decúbito, lo cual retrasaría su recuperación.

La satisfacción adecuada de estas necesidades disminuye el riesgo a que está sometido el paciente, la cantidad de tiempo que esté en tratamiento y a su pronta recuperación. La observación en busca de anormalidades del paciente, la participación directa de la enfermera en el cuidado y vigilar que se lleven a cabo las medidas rutinarias para mantener el buen estado de salud son responsabilidades de la enfermera (o).
3) Proteger al Hombre de agentes externos que causan enfermedades.

Son todas aquellas medidas que se ponen a funcionar para disminuir o eliminar del medio ambiente, los agentes físicos, químicos o microbiológicos que causan enfermedad al hombre.
Todos los actos basados en este principio incluyen desde los que se consideran como de simple sentido común, hasta los que deben ser dirigidos por conocimientos muy técnicos ya que siempre es lamentable la enfermedad causada por circunstancias ingobernables, pero cuando se debe a un descuido es tragedia. Es necesario que la enfermera proteja al paciente de posibles riesgos en el ambiente, así como de lesiones innecesarias y de nuevas enfermedades.
Recomendaciones para la aplicación de este principio: La enfermera que administra medicamentos debe poseer el conocimiento necesario sobre ellos, así como de los tratamientos que se le aplican al paciente, ya que la dosificación, vía de administración y horario equivocados en la administración de un medicamento, así como la mala aplicación de la técnica al realizar un procedimiento ocasionarán lesiones temporales o permanentes en el paciente.
Administrar medicamentos y aplicar tratamientos sin entender los principios sobre los que operan, es descuidar de manera irresponsable el principio fundamental de seguridad del paciente. Considerar que la prevención de enfermedades es responsabilidad de todos los que nos dedicamos al campo de la salud. Al levantar por primera vez a un enfermo después de una enfermedad prolongada, se deberá prever un posible desmayo y lo protegerá sosteniéndolo cuando se ponga de pie acercándosele la silla ya que puede caerse.

Medidas de seguridad para proteger al paciente de agentes externos. Realizar el lavado de manos antes de cualquier procedimiento al tocar al paciente. Si se está utilizando oxígeno en el cuarto del paciente se prohibirá fumar. Los pisos nunca deben estar encerados o mojados cuando el paciente tenga que caminar. Las sillas de ruedas deben estar estables o con el seguro puesto. La cama del paciente siempre debe mantenerse baja. Los artículos móviles nunca deben dejarse en el camino del paciente. Una cuidadosa instrucción de los métodos de control y prevención de las enfermedades transmisibles le ayudarán a evitar la exposición del paciente a enfermedades de otros pacientes o a la reinfección de su propia enfermedad. La enfermera debe poseer un amplio conocimiento sobre las enfermedades, conocer peligros y dar enseñanza a los pacientes.


4) Contribuir a la restitución pronta de la salud del usuario de manera que pueda incorporarse a la sociedad.

La labor principal de la enfermera durante esta etapa es aumentar la capacidad del paciente para cuidar de sí mismo. Debe ayudar al paciente a que obtenga nuevos conocimientos y habilidades a través de la enseñanza oportuna de los cuidados que se realizará en su hogar de acuerdo a la patología que adolece.

Un papel de especial importancia para el restablecimiento del paciente es la participación de sus familiares u otras personas importantes en su vida, como participes activos de su recuperación. La enfermera deberá trabajar con los familiares del paciente y apoyarlos en el esfuerzo para ayudarlo. Se le brindará al paciente la orientación sobre las instituciones extra hospitalarias que pueden brindarle un adecuado control ambulatorio de su enfermedad.

La enfermera realizará las coordinaciones necesarias con los recursos disponibles para que los pacientes se atiendan solos en su casa, ejemplo: trabajadora social, fisioterapista, nutricionista, equipo médico, etc. Se realizará una supervisión continua por parte del personal de salud para comprobar que el paciente se conserva sano después de su recuperación, esta actividad se puede realizar a través de controles periódicos y de visitas domiciliares. Un paciente con una enfermedad crónica necesitará vigilancia el resto de su vida, para valorar las respuestas individuales a su régimen terapéutica, hacer los cambios necesarios y descubrir los primeros signos de cualquier desequilibrio en desarrollo antes de que alcance proporciones críticas.

También se le pueden dar sugerencias que le ayuden a adaptarse a una vida de actividad restringida si fuera necesario, tratando de que su regreso al trabajo sea gradual, que tenga períodos de reposo, cambios de algunas actividades recreativas que se adapten a su estado físico y desarrollo de nuevos intereses que compensen la restricción de la actividad. Parte fundamental para que la enfermera logre una recuperación óptima del paciente es la enseñanza que le brindará acerca de los cuidados que se realizará en el hogar y el apoyo psicológico oportuno.
En tanto que el Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del Perú, prescribe
:

1) La  ética  de  la  enfermera(o)  se  basa  en  preceptos  de  carácter moral que, aplicados con honestidad, aseguran la práctica legal, la conducta honorable, justa, solidaria y competente de la enfermera(o). La deontología de la profesión de Enfermería regula  los  deberes  de  la  enfermera(o)  en  el  ámbito  de  sus labores profesionales.
2) La enfermera(o) aplica en su ejercicio profesional principios bioéticos: autonomía, justicia, beneficencia, ‒no maleficencia‒, que constituyen las normas fundamentales que gobiernan su conducta, proporcionándole una base para el razonamiento y la orientación de sus acciones.
3) La conducta ética es el comportamiento que evidencia un sistema de valores y principios ético-morales en el quehacer diario de la enfermera(o), asimismo se refleja en las relaciones humanas que conserva con la persona y la sociedad.
4) El respeto, la disciplina, la responsabilidad, la veracidad, la lealtad, la solidaridad, la honestidad, la justicia y la probidad son componentes primordiales del sistema de valores irrenunciables de toda enfermera(o) y guían su proceder en el cumplimiento de sus funciones.
5) El derecho a la salud se establece en los principios de equidad, solidaridad, universalidad e integridad de la atención.
6) La enfermera(o) mantiene buenas relaciones fundadas en la confianza, el respeto mutuo, la cortesía, la lealtad, la fraternidad y  la  solidaridad  con  sus  colegas,  acepta  el  derecho  a  las diferencias personales, principios éticos, personales y profesionales, y propicia una convivencia pacífica, armoniosa y tolerante.
7) La  enfermera(o)  reconoce  que  la  libertad  y  la  igualdad  son derechos  fundamentales  de  los  seres  humanos  y  que  están estrechamente vinculados por ser la base de la dignidad intrínseca de todas las personas.
Negligencia del enfermero (a)
La negligencia de enfermería ocurre cuando un enfermero (a) deja de realizar sus deberes médicos y aquel fracaso causa herida al paciente. La negligencia de la enfermería puede ocurrir en una variedad de situaciones, sin embargo, abajo son las más comunes.
Errores de Medicación.
La administración de la medicación a pacientes, según las órdenes de un doctor, es probablemente la tarea más común que una enfermera realizará. Si una enfermera deja de seguir órdenes, él o ella podrían ser responsables de la negligencia si el paciente es herido. Este incluye la administración incorrecta de medicación, dando al paciente la dosis incorrecta, o administrando la medicina incorrecta. Este también incluye un fracaso de examinar la posibilidad de efectos secundarios y toxicidad.
Fracaso de Supervisar y Examinar la Condición de un Paciente.
Si un paciente experimenta una emergencia médica repentina, una enfermera puede ser sostenida responsable si él o ella fueron negligentes dejando de inmediatamente tomar las medidas apropiadas. Este podría incluir la notificación inmediata de un doctor o administración médica. Igualmente, una enfermera es responsable de supervisar la condición de un paciente. Si él o ella notan un cambio negativo de la condición médica del paciente, o debería haberlo notado, entonces la enfermera puede ser responsable de negligencia si él o ella no notificaran al doctor.

Perjuicio de un Paciente con Equipo Médico.
Si una enfermera hiere a un paciente con un pedazo del equipo médico, él o ella pueden ser sostenidos responsables de la negligencia. Este incluye el uso impropio del equipo médico, golpeando el equipo en un paciente que causa una herida, quemando a un paciente, o dejando una esponja dentro del paciente después de la cirugía.
Imprudencia e Impericia.

Por su parte, la “imprudencia” hace referencia a acciones que realiza un profesional de enfermería de forma temeraria, y que por ello son previsibles desde un punto de vista objetivo, por lo que al cometer una de ellas, se puede estar incurriendo en delito. Es punible e inexcusable, como se puede apreciar en este caso que resolvimos hace unos meses. Es la confianza excesiva del médico en la banalidad del cuadro clínico del paciente, o en la percepción de que las complicaciones importantes no pueden ocurrir; y por lo tanto no tomar medidas para prevenirlas.
Por su parte, la “impericia”, como dice la palabra, hace clara alusión a una falta de pericia del profesional sanitario en su quehacer profesional. Es decir, falta de sabiduría en sus acciones, experiencia y habilidad en la ejecución de su profesión, que pueden perjudicar directamente al paciente. El escaso conocimiento o habilidad del médico para interpretar los síntomas y signos del paciente, realizar un diagnóstico o escasa formación para realizar alguna intervención diagnóstica o terapéutica.
Lo primero que debemos hacer ante una negligencia es analizar si realmente se trata de un caso viable.
No todos los daños ocurridos en un hospital son consecuencia de una negligencia o error, no hay que olvidar que cuando una persona está en un hospital es porque tiene una patología y los daños que se derivan de la misma pueden no ser causa del tratamiento o de la falta del mismo.

Para que se pueda reclamar una negligencia, lo primero que debe existir es un daño. La falta de educación, los supuestos de “casi ocurre una desgracia” o los daños no corporales "hasta que nos dijeron lo que tenía lo pasamos fatal” no pueden considerarse como negligencia.

Además de la existencia de un daño como consecuencia de una actuación u omisión médica, debe concurrir un elemento negligente.
Una vez que contamos con estos tres elementos: 1) Daño, 2) Actuación Negligente; y, 3) La relación directa entre la actuación y el daño causado, podemos pensar que nos encontramos ante una negligencia y podremos reclamar.
En el marco del Derecho, los conceptos de “imprudencia” y “negligencia”, en la actualidad se han visto modificados en los Códigos Penales, especialmente de los países de habla latina. Este adopta una nueva denominación de “imprudencia”, distinguiendo entre grave o leve. “La imprudencia grave” era conocida anteriormente como “temeraria” y la leve sustituiría a la que se conocía por “negligencia” o “imprudencia simple” con o sin infracción de reglamentos.
Estos nuevos conceptos jurídicos varían en el tiempo, al son de nuevas leyes y también en el espacio donde un concepto puede ser diferente en distintos regímenes jurídicos. Así en el Derecho Norteamericano el término “negligence” se correspondería al término castellano de “imprudencia”, englobándose dentro ella la “professional negligence” o “malpractice”. Por otra parte la jurisprudencia irá perfilando las distintas acepciones con el paso del tiempo.
Centrado el tema en nuestro contexto debe entenderse como “imprudencia” la omisión del deber de cuidado o diligencia más elemental, suficiente para impedir el daño previsible. También equivale a ignorancia o “negligencia inexcusable”. Es un descuido imperdonable en el actuar del sujeto causante de la lesión.
La “impericia” es la falta de experiencia o conocimientos para el ejercicio de una profesión, o dicho de otro modo, la incapacidad técnica para el ejercicio de una profesión. La “negligencia profesional” o impericia era una forma cualificada de la imprudencia simple o negligencia.
La principal dificultad es determinar cuándo concurre una infracción del deber de cuidado que incumbe al profesional sanitario. La doctrina entiende que debe ser un hecho previsible y evitable. La conducta diligente es la que se ajusta a la “lex artis ad hoc”
.
La  negligencia  es un  acto  mal realizado por parte de un proveedor de asistencia sanitaria, en nuestro caso de un enfermero (a), que se desvía de los estándares aceptados en la comunidad médica y que causa alguna lesión al paciente. Es haber realizado actos no apropiados o, por no haber tenido la diligencia requerida para el caso particular. Es decir, no haber cumplido con los parámetros mínimos y estándares de conducta para enfrentar el caso, y no haber cumplido con las normas técnicas de la profesión en enfermería. Constituye, junto a la “impericia” e “imprudencia”, una vulneración a la “lex artis ad hoc”. También recae en el equipo de los profesionales de salud de ser el caso.
Para finalizar este tópico, diremos que la “lex artis ad hoc”, es otro de los conceptos esenciales para el Derecho Sanitario y en él descansa la definición del marco general de actuación del profesional, técnico y auxiliar de las disciplinas para la salud.
Responsabilidad y mala praxis del enfermero (a)
Existen numerosos tipos de responsabilidad profesionales (de los abogados, odontólogos, ingenieros, entre otros). En este trabajo hemos optado por desarrollar, en la forma más completa posible, lo referido a la responsabilidad de los médicos.

Decíamos en nuestra monografía “Negligencia Médica: Responsabilidad Social, Civil y Penal de los Profesionales Médicos”, que Alejandro Arata, en su monografía: “Responsabilidad Médica”, no explica que, “La naturaleza de la responsabilidad del médico es contractual y solamente en aquellos casos en que el profesional cometa un ilícito penal o viole disposiciones reglamentarias de la profesión podrá ser de tipo delictual. Es de aplicación la extensión de la responsabilidad contractual en aquellos supuestos de atención espontánea, o por pedido de un tercero y aun en contra de la voluntad del paciente”
. Lo mismo ocurre para el caso de los enfermeros (as).
La mala praxis del enfermero (a) está ligada indudablemente a la negligencia; y es por ello que el profesional en enfermería es responsable de sus actos, sean estos: sociales, civiles, penales y hasta administrativos, según sea el caso.

La responsabilidad de los profesionales en enfermería se constituye a partir de determinados elementos, tales como:

a) Obligación preexistente, la que asume el enfermero (a) en virtud del compromiso previo, tanto de carácter contractual como de naturaleza legal.

b) Falta profesional, que debe ser estrictamente profesional. Estas faltas pueden ser leves (con un cuidado superior al habitual, el daño tal vez no se habría producido), graves y gravísimas (errores por carecer de conocimientos fundamentales). Por su parte, la antijuricidad constituye elemento esencial de la falta sancionable. Esta se vincula con el quebrantamiento de la obligación previamente establecida y tal quebrantamiento puede provenir de una acción (ejecutar el hecho en tiempo o modo indebidos) o de una omisión (no hacer lo que debía hacerse), y en general, de toda conducta que signifique la violación de un deber jurídico.
c) Daño ocasionado, como consecuencia de la falta cometida, se produce daño en el cuerpo o la salud del paciente (somático, psíquico o moral) o bien en los herederos de aquel si ha provocado su muerte.
d) Determinismo causal entre el acto profesional y el daño ocasionado, a través del determinismo causal se puede saber si el daño existente se puede deber al acto del enfermero (a) –por acción u omisión– y con ello atribuir responsabilidad y con ésta la reparación de las consecuencias dañosas derivadas de su conducta.
e) Imputabilidad, es menester que el enfermero (a) sea tenido por culpable del daño, para lo cual su conducta debió jugar dentro de las condiciones de discernimiento, intención. La imputabilidad juega, en principio, para el autor del hecho pero puede ocurrir que alguien sea responsable a pesar de no ser el autor material del evento, en virtud de principios que regulan la responsabilidad indirecta o refleja.
Es importante, además, aclarar que la responsabilidad del personal de enfermería se extiende a los hechos realizados por los que laboran en el equipo de trabajo, esto es médicos, personal de laboratorio, técnicos y auxiliares en enfermería, y otros; donde se requiere en la atención del paciente, y por sus auxiliares y dependientes, en virtud del sistema de responsabilidad indirecta aplicable en materia contractual. En estos casos habría un doble presupuesto de valoración: subjetivo (culpa del colaborador, auxiliar o dependiente que realizó el acto del que se derivó el daño) y objetivo [responsabilidad del enfermero (a) por los actos de aquellos]. Con respecto a esta responsabilidad, se descarta el criterio de la culpa en la elección de los colaboradores o en la vigilancia de la conducta de estos, aceptándose que esa responsabilidad resulta del contrato mismo, o bien, de una obligación de garantía que es esencial en el cumplimiento integral de cualquier responsabilidad –todo ello sin prejuicio de que la falta del auxiliar pudo originarse en una falta del médico, en cuyo caso la responsabilidad de aquél será valorada en función de la culpa existente–.
Por su parte el Código de Ética y Deontología del Colegio de Enfermeros del Perú prescribe lo siguiente:” Art. 21°.‒ La enfermera(o) debe aceptar y reconocer la responsabilidad individual que le compete en la toma de decisiones durante su desempeño profesional en el ámbito asistencial, administrativo, docente y de investigación”
.
Tipos de responsabilidad
Veremos en adelante los tipos de responsabilidad que tiene un profesional enfermero (a), es igual que la del médico; sólo lo mencionaremos, pues en cada punto a tratar ahondaremos su conceptualización; así tenemos que el profesional médico, tiene las siguientes responsabilidades:
‒
Responsabilidad Social.
‒
Responsabilidad Civil.

‒
Responsabilidad Penal.

‒
Responsabilidad Administrativa.

Responsabilidad social del enfermero (a).

Las obligaciones que el enfermero (a) tiene con sus pacientes no se derivan de la ideología, la historia o la sociología de la profesión ni deben estar influidas por el hecho de que la retribución por su servicio sea directa o indirecta; se derivan del impacto de la enfermedad sobre la condición humana, de la vulnerabilidad de la persona enferma, de su necesidad de ser amparada y de la naturaleza intrínseca de su relación con los demás personal de profesionales de la salud, que conforman el equipo  médico.

Como lo decíamos en la monografía sobre Negligencia Médica, ciertamente la idea del humanismo profesional de enfermería se encuentra ya expresada en el juramento que estos profesionales realizan al momento de colegiarse en su gremio profesional, pero hay que reconocer que estas formulaciones tradicionales han sido rebasadas y no necesariamente embonan con el concepto moderno de salud y de enfermedad ni con los conflictos de valores implicados en las complejas decisiones que en la práctica de salud actual tienen que ser confrontados.


Decíamos también que del humanismo brotó el ideal moderno de "Salud para Todos", materializado en la célebre declaración de “Alma Ata”
. Son las decisiones legales, económicas y políticas las que harán posible que los hombres alcancen el bienestar al que son acreedores por el simple hecho de ser hombres, pero es necesario que nuestros valores médicos, esencialmente individualistas, adquieran una mayor dimensión social; por eso hablamos de la "Responsabilidad Social del Enfermero (a)".


Suponemos, que quienes se oponen a las políticas de salud y de educación con una visión social sustentada en un nuevo humanismo, más moderno pero también más comprometido, es porque tropiezan con sus creencias y actitudes arraigadas en un interés comercial o en aras de transferir las decisiones, caso los médicos en el ámbito de profesionales de la salud, que poco saben cuáles son las verdaderas necesidades de los pacientes, ya que tienen una concepción mercantilista de su profesión, contrario a lo que tienen los profesionales en enfermería, cuya vocación es más humanista.


El desafío de la salud es un aspecto de la construcción de una sociedad justa que haga posible que el mayor número de las mujeres y de los hombres encuentren condiciones que propicien el desarrollo de sus potencialidades para la vida porque el progreso será solamente un espejismo si conforme se avanza no se generan ni se activan los mecanismos que aseguren a cada individuo un nivel de vida digno: alimentación adecuada, vivienda higiénica, saneamiento básico, educación y acceso a la cultura.


Decíamos también en nuestra monografía sobre Negligencia Médica que, este panorama nos muestra cuán largo es el camino que aún nos queda por recorrer; pero al menos hoy conocemos mejor los obstáculos; la ignorancia, los prejuicios, la demagogia, el desaliento y, más recientemente, los fundamentalismos.

Responsabilidad civil del enfermero (a): responsabilidad extracontractual
La responsabilidad civil consiste en la obligación que recae sobre una persona de reparar el daño que ha causado a otro. Desde una perspectiva eminentemente patrimonial.
La responsabilidad civil pertenece de un modo directo al ámbito privado (se trata de patrimonios particulares).
En materia civil se responde generalmente por hechos propios, y por excepción por los ajenos.

El Derecho de la Responsabilidad abarca la casi totalidad del Derecho Penal ‒cuyo esquema normativo se basa en la definición de unos hechos típicos que generan como consecuencia jurídica la responsabilidad de la pena‒ y sólo una parte del Derecho Civil ‒la indemnización de los daños causados por culpa contractual o extracontractual o incluso sin culpa en los supuestos de responsabilidad objetiva‒, dejando fuera de nuestro análisis ahora otros sectores como el Derecho Administrativo, el Laboral, etc. ‒donde puede generarse también, entre otras, una responsabilidad disciplinaria‒.

Igualmente, la responsabilidad civil, contractual o extracontractual ‒de carácter subjetivo, según las normas vigentes, al menos en cuanto se refiere al médico, si bien pudiera llegar a ser objetiva o cuasiobjetiva para la Administración responsable del servicio, e incluso para los profesionales, si prosperan algunos proyectos de Directivas de la Unión Europea ahora retirados‒ tendrá como causa el daño imprudente infligido a la persona (más extrañamente, a sus bienes materiales) en el curso de un contrato de servicio médico o incluso en un servicio prestado extracontractualmente (por razones de urgencia, cumplimiento del deber de socorro, etc.).

Naturalmente, el punto de equilibrio es el término medio: ni la irresponsabilidad del profesional, pues si la sociedad le concede a las clases sanitarias unas titulaciones y unos poderes como custodios del bien público de la salud es a cambio de la exigencia de que la ciencia de la sanidad se ejercite diligentemente (y en caso contrario, de que se pongan en marcha mecanismos de responsabilidad, que abarquen desde la reparación económica ‒indemnizaciones‒ hasta la inhabilitación y la sanción pecuniaria e incluso carcelaria del profesional incompetente), ni tampoco la exageración de la responsabilidad que ate las manos de los médicos, enfermeras, celadores, etc., hasta el punto de caer en una medicina tímida y defensiva, cuando todos sabemos que los avances médicos exigen a menudo tratamientos innovadores y arriesgados.
En definitiva, la exigencia de responsabilidad profesional es inevitable, y es correlato de la atribución de funciones por la sociedad a dichas clases profesionales. Si la sociedad establece unos estudios y concede unos títulos y sanciona el intrusismo profesional, también es porque hace a los profesionales depositarios de determinada práctica científica, que por lo tanto han de responder cuando por su actuación irregular causan daños personales o materiales a los usuarios del servicio.

La relación entre los profesionales de la salud (médico, enfermera, etc.) y el paciente se enmarca pues en la relación más general entre prestador y usuario de un servicio, del mismo modo que existe relación entre el productor de un bien (por ejemplo, de un electrodoméstico, o de un fármaco) y el consumidor de ese producto.

La obligación que cobra relevante importancia es “la autorización”
 que como es obvio debe ser otorgada por el paciente (para que se le intervenga) salvo que se trate de situaciones de emergencias, la obligación del médico de informar al paciente para hacerle conocer sobre tu tratamiento que va a recibir y cuáles son los riesgos o consecuencias, es una de las obligaciones que tiene el médico y que también como derecho le asiste al paciente de ser informado de esta forma el paciente podrá decidir o no sobre este procedimiento”
.
Responsabilidad extracontractual del Enfermero (a). Existen algunos casos en los cuales no existe relación contractual entre el médico y el paciente frente a este caso estamos frente a una relación extracontractual, esta se produce y como también se indicó al inicio del presente trabajo en situaciones de emergencia, aquí no hay una relación consensual y por lo tanto no existe un concurso de voluntades, es por en razón a lo expuesto que la responsabilidad que pudiera crearse se regulara por las normas relativas a la responsabilidad extracontractual por ello se encuentra regulado dentro del código civil.
Responsabilidad penal del enfermero (a)
La responsabilidad penal, tiene por objeto la imposición de una pena encaminada hacia la convivencia humana pacífica.

La responsabilidad penal se sitúa directamente en el ámbito público (el delito penal atenta contra el orden social constituyendo un mal para toda la comunidad).
En el ámbito penal, el enfermero (a) sólo se responde por los hechos propios.
El profesional de la salud, en este caso el enfermero (a), como otros profesionales, puede entrar en relación con el Derecho penal bien por cometer un delito común o por la comisión de algunos delitos especiales, que exigen como autor a un profesional de la salud, vgr. Enfermeros (as), etc. Tales delitos especiales son sin embargo escasos en el Código Penal. En cambio, de entre los delitos comunes, algunos son de gran importancia para la profesión médica, en particular, por relacionarse con los bienes jurídicos de las personas afectados por el tratamiento médico ‒curativo o no curativo‒, por lo que inclusive en algunos de ellos se prevén consecuencias penales agravadas para el supuesto de que su autor sea médico, incluyendo penas principales de inhabilitación para el ejercicio de profesiones relacionadas con la salud. Así sucede con los tipos agravados de la imprudencia profesional en los delitos de homicidio y lesiones por imprudencia, o también en los delitos contra la salud pública. El delito de coacciones y el de detención ilegal, que pueden también cometerse en el ejercicio de la profesión en salud
En definitiva, la exigencia de responsabilidad profesional del enfermero (a) es inevitable, y es correlato de la atribución de funciones por la sociedad a dichas clases profesionales. Si la sociedad establece unos estudios y concede unos títulos y sanciona el intrusismo profesional, también es porque hace a los profesionales depositarios de determinada práctica científica, que por lo tanto han de responder cuando por su actuación irregular causan daños personales o materiales a los usuarios del servicio.

También es verdad que en el caso de los profesionales de la salud, en general, la jurisprudencia es especialmente sensible, porque comprende que las ciencias de la salud, es una ciencia inexacta, que de por sí el enfermero (a) se enfrenta a un organismo ya enfermo y ha de actuar asumiendo riesgos para lograr la curación. Por eso, lo que los Tribunales exigen a un enfermero (a) es que preste el servicio conforme a la “Lex artis ad hoc”, o sea a las reglas mínimas de diligencia profesional; no que asegure un resultado sanatorio, o que acierte en el diagnóstico.

Pero cuáles son esas reglas de la “Lex artis ad hoc”, de la deontología profesional?. Pues no se pueden enunciar claramente, primero porque las leyes son fragmentarias (a veces hay regulación legal, otras simples reglamentos, o circulares incluso, o protocolos sanitarios variables en cada centro hospitalario.); y, segundo porque es casi imposible que las normas jurídicas abarquen la rica problemática de la práctica de las profesiones sanitarias. Sólo se pueden establecer unas reglas generales, y estudiar los casos concretos que se han producido en la realidad y analizar la solución dada por los respectivos Tribunales: lo que conocemos como jurisprudencia, del Tribunal Supremo, pero también muchas veces de las Audiencias Provinciales.

La responsabilidad penal es siempre una responsabilidad por culpa (o dolo), o sea no cabe responder penalmente, cometer delito, si estamos ante una situación de caso fortuito o menos aún si hay fuerza mayor. En esos casos cabe plantearse si existe responsabilidad civil del enfermero (a) o administrativa del centro (ya que este tipo de respaldo tiene formas objetivas en algunos casos, responsabilidad por riesgo, etc.), pero esta pregunta nunca se puede hacer en Derecho Penal, ya que “no hay pena sin dolo o imprudencia”, aunque debería decir no hay delito.

La responsabilidad penal por daños deriva, en el caso del profesional de enfermería, generalmente, del delito por negligencia o imprudencia. Naturalmente, el enfermero (a) a que aprovecha su profesión para llevar a cabo una venganza privada, pero eso no es responsabilidad profesional.

Los requisitos del delito o falta por negligencia o imprudencia son claros: a) Elemento de resultado: que se produce con el daño ocasionado; b) Elemento de conducta: Una acción u omisión del enfermero (a), en el caso de un tratamiento médico activo o su omisión; c) Relación de causalidad entre la conducta y el resultado. d) Elemento normativo o culpabilístico: Conducta calificable de negligente por infracción del deber de cuidado, por su desviación con el modelo ideal de la “Lex artis ad hoc”, de las leyes que comprenden la actividad del enfermero (definido por máximas de experiencia que enuncian a veces las leyes, pero también los Tribunales, los Reglamentos, las Circulares internas, los Protocolos, incluso la del Comité de Ética profesional del enfermero (a).

Con mayor tecnicismo, tenemos que, a) Una acción u omisión voluntaria, no intencional o maliciosa, o sea, que se halle ausente en ella todo dolo directo o eventual; b) Actuación negligente o reprochable por falta de previsión más o menos relevante, factor psicológico o subjetivo, eje o nervio de la conducta imprudente en cuanto propiciador del riesgo, al marginarse la racional presencia de consecuencias nocivas de la acción u omisión empeñadas, siempre previsibles, prevenibles y evitables; elemento de raigambre anímica no homogenizable y, por lo tanto, susceptible de apreciarse en una gradación diferenciadora; c) Factor normativo o externo, representado por la infracción del deber objetivo de cuidado, traducido en normas convivenciales y experienciales tácitamente aconsejadas y observadas en la vida social en evitación de perjuicios a terceros, en normas específicas reguladoras y de buen gobierno de determinadas actividades; hallándose en la violación de tales principios o normas socio-culturales o legales, la raíz del elemento de antijuridicidad detectable en las conductas culposas o imprudentes; d) Originación de un daño, temido evento mutatorio o alteración de la situación preexistente, que el sujeto debía conocer como previsible y prevenible, y desde luego evitable, caso de haberse observado el deber objetivo de cuidado que tenía impuesto y que, por serle exigible, debiera haber observado puntual e ineludiblemente (elemento factor psicológico, espiritual o subjetivo de la culpabilidad); e) Adecuada relación de causalidad entre el proceder descuidado e inobservante, o acto inicial conculcador del deber objetivo de cuidado y el mal o resultado antijurídico sobrevenido, lo que supone la traducción del peligro potencial entrevisto o debido prever, en una consecuencialidad real; f) Relevancia jurídico penal de la relación causal o acción típicamente antijurídica, no bastando la mera relación causal, sino que precisa, dentro ya de la propia relación de antijuridicidad, que el resultado hubiese podido evitarse con una conducta cuidadosa, o, al menos, no se hubiera incrementado el riesgo preexistente y que, además, la norma infringida se orientara a impedir el resultado.

La responsabilidad penal del enfermero, al igual que la del médico es siempre personal, y cada uno responde de sus acciones u omisiones, en el ámbito de sus competencias. Por el principio de confianza, si un profesional del equipo no observa sus deberes objetivos de cuidado, responderá él exclusivamente. El problema se plantea, cuando alguien del equipo ejerce una actividad para la cual no estaba preparado.
La impericia implica un estado carencial de conocimientos, técnicas o habilidades. Mientras que en   la   negligencia,   el   sujeto   sí   posee   esos conocimientos o técnicas pero, o no los ejerce cuando está obligado a ello, o lo hace con descuido.
Responsabilidad de la institución de salud

Dado que ya se ha analizado la responsabilidad que tendría un médico (responsabilidad directa), ahora toca hablar sobre la responsabilidad indirecta. La responsabilidad civil indirecta es en consecuencia aquella que se genera por mandato de la ley, aun cuando el sujeto, llamado por ello mismo “autor indirecto”, no haya causado daño alguno, siempre y cuando se cumplan determinados requisitos legales exigidos para el nacimiento de dicho supuesto especial de responsabilidad civil.

Si una persona que ha sido atendida en una clínica u hospital, ha sufrido un daño por un médico u personal asistencial que pertenece a la clínica y hospital, esta responde solidariamente por los daños causados por el médico, siempre y cuando exista una relación de dependencia entre este y aquel, este tipo de responsabilidad se haya ubicado dentro de la responsabilidad extracontractual. Sin embargo es diferente cuando el medico se conduce a título personal o individual, quiere decir que el médico ha realizado un contrato directamente con el paciente, en el cual la clínica y/o hospital solamente le proporciona la infraestructura y el equipo.
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�	La Conferencia Internacional sobre � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_Primaria_de_Salud" \o "Atención Primaria de Salud" �Atención Primaria de Salud� de Alma-Ata, realizada en � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Kazajist%C3%A1n" \o "Kazajistán" �Kazajistán�, del 6 al 12 de septiembre de 1978, fue el evento de política de salud internacional más importante de la década de los 70. La conferencia fue organizada por la � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/OMS" \o "OMS" �OMS�/� HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/OPS" \o "OPS" �OPS� y � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/UNICEF" \o "UNICEF" �UNICEF�, y patrocinado por la entonces � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%B3n_sovi%C3%A9tica" \o "Unión soviética" �URSS�. La síntesis de sus intenciones se expresa en la Declaración de Alma-Ata, subrayando la importancia de la � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria_de_salud" \o "Atención primaria de salud" �atención primaria de salud� como estrategia para alcanzar un mejor nivel de salud de los pueblos. Su lema fue "Salud para Todos en el año 2000". La Conferencia Internacional sobre Atención Primaria llegó a la declaración el � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/12_de_septiembre" \o "12 de septiembre" �12 de septiembre� de � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/1978" \o "1978" �1978�, expresando la necesidad urgente de la toma de acciones por parte de todos los gobiernos, trabajadores de la salud y la comunidad internacional, para proteger y promover el modelo de atención primaria de salud para todos los individuos en el mundo. En ella participaron 134 países y 67 organizaciones internacionales, con la ausencia importante de la � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Popular_China" \o "República Popular China" �República Popular China�. Disponible en: � HYPERLINK "https://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0CDoQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fdg%2F20080915%2Fes%2F&ei=CGOFVPjQDMKjgwTOp4KoDw&usg=AFQjCNHWy40XvRKXgnnu_hLm8TjoykjYKg&sig2=XNDCYGDmrWHQ_5SkSRYuKQ&bvm=bv.80642063,d.eXY" �OMS ‒ Regreso a Alma-Ata�, URL: http: ̸̸ ̸ www.who.int/dg/20080915/es/.


�	Pero esta autorización se ha convertido en un documento rutinario en clínicas y hospitales que incluso se firma en blanco, tiene gran importancia, porque en él se debe hacer constar a quien se le autoriza a realizar la intervención, consignando claramente quien será el médico cirujano que va a operar, y la parte del cuerpo sobre el que se va actuar.


�	ORTEGA VARGAS, Juan Víctor: Ob. Cit.


�	NAVARRETE OBANDO, Luis Alberto: Ob. Cit.
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