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RESUMEN

En los ultimos tiempos, nuestro colectivo ha vistorementar el niumero de
denuncias relacionadas con el ejercicio profesjopldd hace interesante, incluso
imprescindible, que profundicemos en el conocintiede los aspectos juridicos
concernientes a la practica de la Enfermeria. Tédgmsincias pueden no dar lugar a
responsabilidad cuando la actuacion se lleve a cabforme a las reglas de la lex artis
enfermera, reglas que constituyen el patron delnbbhacer profesional y que,

generalmente, vienen determinadas en protocolo$as ge actuacion.

El enfermero incurrira en responsabilidad penatlexjercicio profesional, cuando
actue dolosamente o cuando lo haga culposamengt frpuesto de que su labor se
lleve a cabo infringiendo el deber de cuidado gagse dafio como consecuencia de tal
actuaciéon. Son excepcionales los casos en quetaenmeslia dolo y mas frecuentes
aquellos en los que existe imprudencia profesidaatual solo cabe en aquellos casos
en los que la conducta descuidada tiene el caréletegrave, que lo es cuando el

resultado dafioso para el paciente pudo evitaiser @revisible por el profesional.

La Ley recoge distintas conductas imprudentes ptibbes de ser materialmente
llevadas a cabo en el actuar enfermero y de skeadas de imprudencia profesional, asi
como otras susceptibles de cometerse dolosameoiep son la denegacion de
asistencia y el abandono del servicio; en estamastla sancion pudiera conllevar la
inhabilitacién para el ejercicio de la profesiémahte determinado periodo de tiempo.

PALABRAS CLAVE : “lex artis ad hoc”, protocolos, imprudencia, dgaeon.
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

Desde tiempo inmemorial, las distintas sociedadas kenido exigiendo
responsabilidad en el ambito sanitario como coreseta de la labor realizada dentro
del mismo. Tenemos constancia de dicha exigenorapmmera vez en la Historia, ya
en la antigua Babilonia recogiéndose en el Codaoay Hammurabi distintas leyes en
las que se hacia referencia expresa a las faltgsie@podian incurrir los médicos, asi
como el castigo que, como consecuencia de las mjsoebia ser impuesto en

aplicacion de la Ley del Taliérf.

Desde este hito historico, ampliamente citado srdistintos trabajos elaborados
sobre este tema y hasta no hace demasiado tiempgigencia de responsabilidad en
nuestro ambito quedaba, en la practica, circusatiestamento médico de forma casi
exclusiva, ya que la labor de cuidado de los endsrgue se llevaba a cabo hasta el
siglo XIX se limitaba a la realizacion de activiéadabsolutamente dependientes de
dicho colectivo. Sin embargo, desde que es coraidecomo profesion dentro del
contexto de las Ciencias de la Salud, la Enfernteiado adquiriendo cada vez cotas
mas altas de independencia y autonomia en la tamdedisiones respecto a los
cuidados que han de prestarse a la poblacion,ddlexa aparejado un mayor grado de
responsabilidad y el consiguiente y progresivo amen el nimero de denuncias
contra los enfermeros en el ejercicio de su profesiA dicho incremento ha
contribuido, en gran medida, el giro que ha dadm parte de la sociedad respecto a la
consideracion hacia el profesional sanitario ereganse ha pasado de su mitificacion
en épocas todavia cercanas, a casi todo lo cantgarel momento presente, confiando
en que se trate de un movimiento pendular que daturo, esperemos no muy lejano,
cambie el sentido de la oscilacion hacia una p@sioids moderada. Las reclamaciones
que viene sufriendo la Enfermeria en los dltim@npos han sido motivadas por
distintos y variados factores, de entre los quéadasos los siguient&s

* La préactica de una actividad sanitaria cada dia efiéaz, pero paralelamente
mMas agresiva, en la que se vienen utilizando métdamnosticos y terapéuticos
de alto riesgo, lo que implica una mayomplejidad en los cuidados enfermeros,
asi como mayores probabilidades de ocasionar dedfiedentes al paciente.

» La escasez de medios materiales y personales @k plar lugar a un deterioro
en la calidad asistencial.



* Una mayor oferta de los servicios sanitarios, le gonlleva un nimero mas
elevado de actuaciones sanitarias y, como conseieuda ello, un incremento
proporcional de los actos negligentes.

» La difusién de los avances cientificos a travédodemedios de comunicacion
social, incluido internet, y la influencia, no sigma positiva, que ello puede
generar en algunas personas al inducirles a cteetogla patologia es curable y
gue cuando no se produce el resultado esperadstdamparado por el derecho
a percibir indemnizacién en todo caso.

» El desarrollo social y el incremento del nivel ovdl de la poblacién favorece
gue los ciudadanos hagan uso de los mecanismosfelesd que proporciona la
legislacion en relacién con la proteccion de laspea y con los derechos del
consumidor, ante aquellas conductas profesionalescgnsideran incorrectas y
gue no siempre lo son.

» La sanidad publica no siempre ofrece solucioneglag8py satisfactorias a sus
usuarios debido a la masificacion y despersonafimacgue en ella suele
generarse, lo que puede repercutir negativameniteserofesionales que prestan
servicio en ella.

e “La aparicién en los ultimos tiempos del colectidge abogados especializados
en derecho sanitario, que ya en el mismo hospitgduisan y motivan a los
enfermos o a sus familiares, aprovechando lo qelen ser verdaderas neurosis
de renta, para acudir ante los Tribunales de juatipor cualquier adversidad
gue se produzca como consecuencia del ejercicia detividad profesional...’
en palabras de JORGE BARREIR®@atando de conseguir una indemnizacién lo

mas cuantiosa posible.

A ningun profesional de Enfermeria le es ajenoeehb de que el incremento de
peticiones de resarcimiento mediante indemnizaeg@mémica, que es generalmente la
finalidad ultima de las reclamaciones formuladagde dar lugar a la adopcion de una
actitud defensiva en el misthd® que, a la larga, puede repercutir negativamentesen
propios pacientes y en la calidad de la asisteqqoea a estos se les dispensa, con el
consiguiente deterioro de la relaciéon enfermo-enéeo, que debe estar basada en la

seguridad y en la confianza y nunca en el recelnionu



Por otra parte, todo profesional de Enfermeriagdeegie concluye su formacién
académica y a lo largo de toda su vida laboralins®esa en actualizar, ampliar y
profundizar los conocimientos cientificos adquisdiurante su etapa universitaria; sin
embargo, y con caracter general, no tiene el misamportamiento en relacion a la
informacion recibida sobre los aspectos legalesaderofesion resultando ésta, a la
postre, claramente insuficiente, escasa, e indbsoleta, como para que pueda servirle
de herramienta con la que poder afrontar las sdnas problematicas que, de
ordinario, se dan en el gjercicio profesio@bviamente, un enfermero bien informado
sobre legislacion sanitaria estard mejor prepartaidp para prever y reconocer las
actuaciones que pudieran resultar ilicitas, conma peitarlas y, por ende, se encontrara
en mejor disposicion de no sufrir las consecuenoiegativas que de las mismas
pudieran derivarse como resultado de una denuncraateria de responsabilidad. En
este sentido, nuestro interés, y por tanto el mojgirincipal que nos planteamos al
abordar este tema, es realizar una llamada dei@tesmbre la relevancia de conocer lo
mas ampliamente posible los aspectos juridicos gedctica enfermera a fin de evitar
eventuales demandas, teniendo siempre en mendedade que a mayor informacién
obtendremos mayor proteccion, dado que tales coneios predisponen a no actuar

de una forma temeraria.

El presente Trabajo Fin de Grado se ha divididoceptualmente en dos
apartados que, evidentemente, no constituyen coimeaitos estancos sino que estan
interrelacionados entre si. El primero de ellosehadferencia a los conceptos de “lex
artis” y “lex artis ad hoc”, ya que son el eje cahten torno al cual gira la
responsabilidad profesional, por ser los patronessg han de seguir para llevar a cabo
correctamente nuestra labor cuidadora, incluyendeste punto la importancia de
realizar nuestro trabajo siguiendo los protocolasigquier otro documento basado en
la evidencia cientifica, como elementos constiagigue son de la referida ley del arte,
asi como la trascendencia de registrar las actuegi@ incidencias profesionales
diarias, dada la proteccién legal que proporciomaa y otra actuacion a la vista de la
Jurisprudencia revisadé&l segundo hace referencia a la responsabilidadua g
eventualmente pudiera tenerse que enfrentar ekegorfal en el caso de que su
comportamiento no se ajustase a los contenidos ideka dlex, centrandonos

exclusivamente en la de caracter penal, abordandotdmas de la imprudencia
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profesional y de la denegacién de asistencia yddrandel servicio, como conductas a
las que hace referencia especifica el Codigo Pewgie llevan aparejada la sancion
mas grave que puede imponérsele al enfermero ajemade la pena privativa de

libertad, raramente aplicada, que es la de inhatidin profesional.

Por dltimo, hemos de poner de manifiesto que ealdaoracion del presente
trabajo nos hemos encontrado con la dificultad @ébeh contado con escasa
documentacién sobre responsabilidad profesionbboedaa por y para enfermeros. La
mayoria de los articulos publicados referentesa @gestion estan enfocados hacia el
estamento médico, y el mayor niumero de resolucigmdisiales al respecto, son
protagonizadas muy mayoritariamente por dicho ¢twelec a pesar de ello
consideramos que las conclusiones que de unosag s pueden obtener, son
plenamente extrapolables al &mbito de nuestra sidofe

2.- OBJETIVOS

2.1. Objetivos Generales.

Colaborar en la toma de conciencia del profesideaEnfermeria respecto a las
consecuencias negativas que le puede acarredtdaofasuficiencia de informacion
juridica, asi como contribuir a un mayor conocirtvede los aspectos legales de la
profesidn, ya que desde ese conocimiento se estamdna mejor disposicion para

prever, reconocer y evitar las situaciones ilicitas

2.2. Objetivos Especificos

» Analizar los conceptos de “lex artis” y “lex artid hoc”, asi como la relevancia,
tanto de realizar la practica enfermera siguienndgolotocolos enfermeros, como
de elaborar unos registros de enfermeria exhassfivigurosos.

* Analizar el concepto de responsabilidad penal maizando en los aspectos
relativos a la imprudencia profesional, asi coni@saconductas de denegacion de

asistencia sanitaria y abandono del servicio.

3. METODOLOGIA.
El presente trabajo se ha llevado a cabo partieledana amplia busqueda de
informacion relacionada con el tema objeto de éstadla que ha seguido un analisis y
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sistematizacion de la misma. Hemos utilizado patlb aliferentes fuentes

bibliograficas; de entre ellas cabe destacar distitibros de contenido juridico, asi
como revistas relacionadas con las ramas del Derschre las que se han centrado
estas reflexiones. Asi mismo, han sido de espatilalad las bases de datos SciELO.
Scientific Electronic Library Online hftp://scielo.isciii.e} Dialnet. Base de datos de la
Universidad de La Riojahttp://dialnet.unirioja.es TESEO (Bases de Datos de Tesis

Doctorales: https://www.educacion.gob.es/teseo/irGestionarCtmsia), asi como

lustel (ttp://www.iustel.con, Aranzadi [ittp://aranzadidigital.¢s Laley360

(http://laleydigital.laley.es Tirant Lo Blanch Hittp://www.tirantonline.cory estas,

especificamente relacionadas con el ambito juridiRor otra parte, ha resultado
imprescindible el uso de la base de datos de Judspcia del Centro de
Documentacion Judicial (CENDOJ) del Consejo GendeaPoder Judicial de Espafia,
en la busqueda e investigacion de las distintageseias con las que hemos
documentado la exposicion de los razonamientosnaldss a lo largo del trabajo. Dado
que el objeto de estudio planteado se ha centradasebases que sustentan el buen
hacer enfermero en el entorno de la préctica pmfak en Espafia y en la
responsabilidad que de ella puede derivarse, hgmiogdo la utilizacion de fuentes

bibliograficas espafiolas.

4.- DESARROLLO DEL TEMA

4.1. Concepto de “lex artis” y de “lex artis ad hot

Con la expresion “lex artis” aplicada al ambito ke Enfermeria, se hace
referencia a un conjunto de reglas técnicas orig#teientificos generales de actuacion
gue han de seguir los profesionales ante situasimumles o similares en relacion al
deber de cuidado objetivamente debido a los pasede acuerdo con el estado de la
Ciencia enfermera en cada moméftd™® Se halla compuesta por aquellos usos,
costumbres y practicas de obligatoria observampia, vienen fijadas por los propios
enfermeros mediante publicaciones cientificas, @su$, protocolos y otros
documento¥, como patrén de lo que debe ser el correcto adelgorofesional medio
en unas condiciones estanidamReferencia legal implicita al referido término la
encontramos en normas como la Ley 44/2.003, dee2iodiembre, de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarfscuyo articulo 5.1.a) sefiald:os profesionales tienen el

deber de prestar una atencidon sanitaria técnica rpfgsional adecuada a las
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necesidades de salud de las personas que atiemteracuerdo con el estado de
desarrollo de los conocimientos cientificos de camanento...” Asi mismo, el Cadigo
Deontolégico de la Enfermeria EspafiBlaace referencia explicita a la lex artis en su
articulo 69 cuando dice quda Enfermera no solamente estara preparada para
practicar, sino, que debera poseer los conocimigntdabilidades cientificas, que la

lex artis exige en cada momento a la Enfermera ebempe™

Para poder aplicar esas reglas es imprescindibileceoas, tener la habilidad
para ponerlas en préctica y contar con los mediosidos adecuados para que esa
aplicacion sea satisfactofiaEn este sentido, y en relacién al conocimientolage
mismas, cabe afirmar que el Codigo Deontoldgicesaatudido establece en su articulo
60 que “serd responsabilidad de la Enfermera, actualizaonstantemente sus
conocimientos personales, con el fin de evitar @dttnes que puedan ocasionar la
pérdida de salud o de vida de las personas quedeie®. El enfermero, que desde su
etapa de estudiante ha de formarse lo mas extentarpesible, tiene el deber
deontoldgico de mantener constantemente actuabzsuk conocimientos cientificos y
de ampliarlos perfeccionando su capacidad y apfitotesionales Del mismo modo,
debe tener la pericia suficiente para llevar a aabda practica de forma correcta los
conocimientos cientifico-técnicos de la profesi@ualidad que debe mantenerse
durante todo el tiempo en que preste sus servitgo$orma efectiva ademas de
disponer de todo el material necesario para llevaabo su funcién con eficacia y
seguridad para el enfermo, para sus propios compafyepara €l mismo, por lo que
entre sus obligaciones estan aspectos tan impestasimo la verificacion de su
correcto estado y funcionamiento,.debiendo revisarlo y mantenerlo en condiciones
de no originar accidentes, errores de lectura.’y asegurarse de que dispone de todos
los medios necesarios para evitar un posible suiiafioso con su actuacion; a modo
de ejemplo, no debe administrar un farmaco porpai@nteral si no cuenta con los
medios idéneos para tratar una posible reacciofiil@teca o no debe aplicar un
tratamiento mediante una maquina sin haber vedificarevia y exhaustivamente su
impecable funcionamiento, no confiando a la sudeeque un eventual accidente no
ocurrird, argumentacion que queda recogida, dedqratente, en la STS @& de abril
de 1988’ “...los facultativos deben extremar las cautelas yqueiones y emplear el

instrumental, de todas clases, adecuado y que #e bBa condiciones Optimas de
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funcionamiento’o en laSAP de Santa Cruz de Tenerife de 23 de julio d@1®*@or la
gue se condena a dos enfermeras del Servicio dentleggcomo responsables civiles,
por el fallecimiento de una paciente tras su cdalana camilla, la cual presentaba una

averia en las barandillas de proteccion.

La lex artis en el ambito sanitario no es un eldmestatico sino que ha ido e ird
cambiando en el tiempb de manera que, lo que se considera correcto emoumento
determinado, puede no haberlo sido en otro anteriap lo ser4 en otro posterior.
Ademas, la variabilidad de su contenido se explsamismo, en la diversidad de las
situaciones y circunstancias en que puede hal&reafermero en cada caso concreto
dentro de su actividad profesional, de modo quepdagas generales de actuacion que
integran dicha lex pueden requerir modificacionet aituaciones imprevistas o que
presenten determinadas singulariddesor lo que podemos afirmar que para cada
acto ha de haber una ?éy. Es por ello, que la ciencia juridica ha elaboreldeoncepto
de “lex artis ad hoc” que forma parte del genédedlex artis”, como principio que ha

de estar presente en toda actuacion enfermera.

La definicibn mayoritariamente aceptada de lexsatl hoces la sefialada en la

STS de 11 de marzo de 1?89or el Magistrado MARTINEZ-CALCERRADA, quien
se refirid a ella comoctiterio valorativo de la correccion del concret@ta médico
ejecutado por el profesional de la medicina quendieen cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesion, dedeplejidad y trascendencia vital del
acto, y en su caso, de la influencia de otros fast@ndogenos (estado e intervencion
del enfermo, de sus familiares, o de la misma degendn sanitaria), para calificar
dicho acto de conforme o no con la técnica nornegjuerida, derivando de ello tanto
el acervo de exigencias 0 requisitos de legitimacm actuacion licita, de la
correspondiente eficacia de los servicios prestagp®n particular, de la posible
responsabilidad de su autor/médico por el resultddosu intervencion o acto médico
ejecutado’.. . Es el citado magistrado quien en la refeséatencia define los rasgos
qgue la caracterizan y que, si los aplicamos a ¢depion enfermera, son los que a
continuacion se relacion&hn

e« Son reglas que sirven de referencia para valoraelsresultado de un

comportamiento en una situacion concreta y conaarepte concreto es correcto
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o no conforme a la técnica normal enfermera exjgidendiendo esta como la
actuacion adecuada que llevaria a cabo la genadatid los profesionales de la
Enfermeria ante casos iguales o similares.

Constituyen pautas valorativas en relacion a lasugstancias subjetivas
personales y profesionales de la enfermera qudetiadb a cabo la conducta
valorada (tales como el grado de especializacid@e @xperiencia), del objeto
sobre el que recae dicha actuacion (clase de erteidn, gravedad o no del
paciente, dificultad de ejecucion, urgencia o ndaetoma de la decision) y de
otras circunstancias que puedan concurrir en @ cascreto de que se trita
tanto en la intervencibn o en sus consecuenciagdepuenaber influido
circunstancias como, la organizacién sanitaria @& g actlia, 0 como que esta
disponga de medios mas o menos sofisticados pasideencia a ese paciefite
A efectos de atribuir o no responsabilidad no tigo@l valor, por ejemplo, asistir
a un parto en un domicilio de una localidad ale@elain centro hospitalario, que
en el paritorio del Hospital Clinico donde el enfero especialista cuenta con las
condiciones, medios, instrumentos y personal aurxiidecuados a tal fin,
pudiendo estar en infinidad de situaciones entrlieadi extremos.

Para que sirva de parametro valorador de la acdmamifermera, esta debe ser
llevada a cabo por un profesional de Enfermeria,ndmera que no puede
hablarse de lex artis ad hoc cuando la actuac@fiesada a cabo por quien no lo
es, al margen de que pudiera ser constitutiva dielito de intrusismo.

La Jurisprudencia ha ido delimitando el conteniddadlex artis ad hoc al estudiar

cada cas@oncreto.Como parte del mismo, ha sefialado que, actuar woafa dicha

lex no es conseguir en todo caso la curacion detmo, sino poner los medios idoneos

encaminados a proporcionarle todos los cuidadodegsean necesarios segun lo que la

Ciencia enfermera sefiala en ese momento, es deeita obligacion del enfermero es

de medios y no de resultddd*** En este sentido se han pronunciado la SAP de
Malaga de 16 de junio de 2.0%5y la STS de 23 de mayo de 289)&uando afirman,

respectivamente, quéda“obligacion contractual o extracontractual del dimgo, y mas

en general, del profesional sanitario, no es laotdéener en todo caso la recuperacion

del enfermo, o lo que es igual, no es la suya un@acion de resultado, sino una

obligacion de medios, es decir, estd obligado nocumar al enfermo sino a
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proporcionarle todos los cuidados que requiera se@l estado de la Ciencia...”
“...La obligacion de diligencia del personal médicammo deber de actuacion y no de

resultado, se funda en el cumplimiento de la llamiad artis ad hoc...”.

Por otra parte, la exigencia de proporcionar algrde la informacién necesaria y
recabar su consentimiento en base a la mismaces @leconsentimiento informado, es
otro de los elementos que forman parte del conpesiéda “lex artis ad hot®**?* Ello
ha sido puesto de manifiesto en la STS de 9 débiectle 2012, cuando sefiala que
“...el derecho del paciente a conocer y entender l@sgos que asume y las
alternativas que tiene a la intervencion o tratamese configura en el actual orden
normativo como una faceta integrante del derechod&mental a la vida,...el
consentimiento libre e inmanente, de manera qudala o insuficiencia de la
informacion debida al paciente constituye en sinmisina infraccion de la " lex artis
ad hoc ...”.El consentimiento informado supone que es el p&eiquien ha de tomar
la decisidn sobre si acepta 0 no que se realied determinado acto enfermero, por lo
que se hace imprescindible la elaboracion e imatadm de los denominados
protocolos o formularios de consentimiento informacbmo documentos con los que
se acredita que la participacion de aquel en dioh@ga de decision ha sido real y
efectiva. A este respecto nos parece oportuno laduesibn a la STSJ de Castillay Leon
de 13 de noviembre de 2.3%5en la que se condena a la Administraciéon Autonémi
al pago de una cantidad econdmica a un pacientanaiderar que este no habia sido
correcta y personalmente informado de los evergwefksctos secundarios de la vacuna
antigripal que le fue administrada por parte de @eméermera de Sacyl, como
consecuencia de la cual padece el Sindrome deafBeibrré, no considerandose
suficiente por el TSJ a tal efecto la informaci@ntenida en los folletos y carteles

informativos de la correspondiente campafia vacunal.

También forma parte del contenido de la lex artishac la continuacion del
tratamiento del enfermo hasta su alta médica, ddbiser informado por la enfermera
sobre los cuidados que resulten necesarios pacaragion o sobre los riesgos que
comporta la falta de seguimiento de su patologidosrnsupuestos de enfermedades
crénicas, como afirma la STS de 25 de abril de 4£’9%s importante destacar este

aspecto dada la progresiva relevancia que ha adiguiuestro colectivo en el cuidado
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y control del paciente crénico, tanto en las cdasulde Enfermeria de Atencion

Primaria, como de Atencion Especializada.

4.1.1. Relevancia juridica de los protocolos asisteiales y otros documentos
de analoga naturaleza.

Desde hace algunos afios, se ha constatado la dextete realizar el trabajo
enfermero siguiendo una serie de criterios comuteneceptados en los distintos
ambitos asistenciales, a fin de mejorar la calidbe la atencién prestada al
pacienté’®?® Esos criterios, que en Ultima instancia se caien&4 aspectos tan
importantes como la estandarizacion de la practio&ca o la evitacion de la repeticion
innecesaria de intervenciones, de técnicas o tmrtrantos relacionados con el cuidado
del enfermo, se han plasmando en distintos dociaméprotocolos asistenciales, guias
de practica clinica, guidelines, planes de cuida€tms) radicando su relevancia en que

estan elaborados en base a la evidencia cieffifica

Resulta obvio aclarar que el contenido de dichasigi@ntos es cambiante como
lo es el propio contenido de las Ciencias de ladsebnforme estas van avanzando, por
lo que deben ser revisados de forma periodicamo ejemplo de ello cabe hacer
referencia a los protocolos de reanimacion cardioipnar cuya pauta de actuacion es
actualizada cada 5 aff@sDe indiscutida importancia en el ejercicio de |deEmeria,
estos documentos también han ido adquiriendo w@Eente relevancia en el ambito
judicial puesto que sirven de apoyo a los jueckshora de decidir si un determinado
profesional, en un momento y en unas circunstaremasretas, ha incurrido o no en
responsabilidad, es decir, si en ese caso ha actuad conforme a los dictados de la
lex arti€®. El juez, generalmente es profano en la Cienciere®ra, por lo que
necesitara basar su sentencia en el testimonieritepenfermerds®*° profesionales
expertos en el ambito de la Enfermeria concretaeseb que trata el pleito, siendo
aquel complementado y reforzado con el contenidgudas y protocolos ya que, con
caracter general juzgara, preferentemente, tomamoo base estos documentos.
Buena prueba de ello la encontramos en la STSJad8ll€ y Ledn de 15 diciembre
2014° que resolvié el caso de una embarazada a términque, después de realizarle
distintas pruebas, se tomé la decision de pradicara cesarea. A las pocas horas la

recién nacida fue diagnosticada de encefalopatiaatal como consecuencia de la cual
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padece serias complicaciones neuroldgicas. Laitamilerpuso demanda por entender
que la asistencia al parto no fue correcta. Enegtioplas partes basaron sus argumentos
en las guias de asistencia al parto y protocolda &ciedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO) adoptando el Tribunal sus kmiegnes en razén a dichos
documentos: “...hemos de significar que es admitido por los proleede la SEGO
que la ausencia de acidosis metabdlica’....”Lasaidres consideraciones nos llevan
igualmente a estimar totalmente irrelevante el sgcen cinco minutos (de 30 a 35

minutos) respecto de los tiempos recomendadosap®EGGC...”

No obstante lo dicho hasta ahora, no cabe dedueiuga actuacion al margen de
protocolos o guias implique disconformidad coneba &rtis necesariamenfe En este
sentido, VILLACAMPA ESTIARTE® afirma que“no puede defenderse que el
apartamiento de lo establecido en un protocolo bithdo pueda suponer presunciéon
alguna de imprudencia ni que sobre esta base seawedado quien deba razonar lo
razonable de la divergencia’No obstante, para esta autora el seguimiento de las
prescripciones contenidas en ellos presume un baeer, salvo que su contenido esté
obsoleto, no precisando prueba de que se ha obseeladeber de cuidatfo La
Jurisprudencia, asi mismo, ha admitido la posikdidie apartarse de los protocolos
siempre que se acredite la necesidad de ello, @jud@me al paciente de los posibles
riesgos y que se recabe previamente su consentani8AP de Barcelona de 23 de
diciembrede2009*“... Se acepta que las guias oncoldgicas y protocolgqsueden ser
cerrados, sino que deben adaptarse al caso concpetm en el supuesto enjuiciado se
estima que la demandada no ha acreditado la neadsile apartarse de dichos

protocolos y menos aun que informara debidametaepaciente..”

Por otra parte, el seguimiento estricto de las gsuae actuacion profesional
prefijadas por la lex artis no debe incompatibikeacon otras nuevas que puedan
propiciar avances cientificos, siempre que estdénegambién, cientificamente
justificadas. ROMEO CASABONhace referencia a ello cuando di&n“cuanto a la
vinculacion a la lex artisha de sefialarse que ésta no ha de entenderse acl@gr
Gnicamente por las reglas o estandares generalmegptados en la especialidad que
se practica, sino que ha de ser compatible conbdartad de método por parte del

profesional... pues sdlo asi es posible el avanctifim en el sectot
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4.1.2. Relevancia juridica de los registros de Enfmeria recogidos en la
Historia Clinica.

En lo que directamente atafie a la Enfermeria, g 482002, de 15 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia a#tpiz y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion cliffisafiala en el articulo 15.2 que el
contenido minimo de la Historia Clinica serdm).“la evolucién y planificacion de
cuidados de enfermeria.” “ n) la aplicacion terapg@a de enfermeria. “ii) el grafico
de constantes”.. Ademas el articulo 23dice que‘Los profesionales sanitarios tienen
el deber de cumplimentar protocolos, registros,oinfes, estadisticas y demas
documentacion asistencial o administrativa que dear relacion con los procesos
clinicos en los que intervienenConforme a este articulo, el correcto registrétoda la
actividad desarrollada por la enfermera no es amécée un parametro con el que poder
valorar la calidad de los cuidados dispensados, gue también forma parte de sus
obligaciones legales. Los registros de las actnasigue se llevan a cabo diariamente
deben ser realizados del modo mas riguroso y eéixpfosible, especificando en ellos
cualquier incidencia que pueda tener relevanciagu& pueden ser utilizados como
prueba ante potenciales reclamaciones de resptidadbiLo que no se registra no
existe y la inexistencia de datos relevantes puledar a deducir mala praxis. Del
mismo modo, una actuacion de la que no se dejaarmia es muy dificil demostrar
ante el Juez que ciertamente se ha llevado a &abeste sentido, y en el caso de
ordenes médicas verbales incluso las efectuadasipdelefénica, es imprescindible

proceder a su registtb

A este respectoonsideramos muy ilustrativo hacer mencilncaso de una
matrona que fue condenada por el TS en sentenck de abril de 199% como
responsable de un delito de imprudencia temeramaresultado de lesiones graves, a
pena privativa de libertad y a otras como ldsilespension de profesion hospitalaria en
establecimientos publicts, ademas de al pago de una cuantiosa indemnizacion
fijandose en ella los siguientes hechos probadosn dospital publico acude una
paciente en avanzado estado de gestacion con sitdm inicio del parto siendo
asistida por la matrona que ese dia se enconteabaatdia, quien ingreso a la paciente
en la sala de dilatacion, procediendo a monitdazpara observar los tonos cardiacos

del feto. La paciente fue visitada por la matrona®as dos ocasiones para repetir los
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registros; el tococardiégrafo indicaba un DIP-Ih ue constituia un signo
evidentemente patoldgico. Posteriormente la girng@ote guardia advirtié la presencia
de sufrimiento fetal, procediendo a practicarle cesarea. El recién nacido presentaba
deficiencias neurolégicas muy graves e irreversiblEl TS consideré qtie.la
acusada infringio las normas reglamentarias por é,bmitido poner en conocimiento
del ginecdlogo de guardia la situacion de la pamruta con sefiales patentes de
sufrimiento fetal, y su responsabilidad se exteraita conservacién del historial
clinico, concretamente de los registros de las moozaciones que hubieran permitido
establecer con precision el estado de hipoxia gufamiento fetal...”A la vista de los
fundamentos de la sentencia, podria resultar logeducir que el registro de la
actividad llevada a cabo por la matrona en relacidm esa paciente hubiera
desaparecido de la historia clinica, al menos glaneinte, incluso el referido al hecho
de haber avisado a la médico a la vista del esthico de la misma como aseguro la
propia acusada haber realizado, y ello porque @sopio TS quien manifestd que se
habia llevado a cabo la monitorizacion de la paejgnpor varias veces, y sin embargo
ninguno de los registros obtenidos de la misseconservaron’ Todo ello pone en
evidencia, a nuestro juicio, la trascendencia dest&r toda nuestra actividad y de que
de la misma quede constancia en el tiempo ya quédyabber quedado acreditado el
hecho de que la matrona dio el correspondient® avig ginecdloga a la vista de la
situacién clinica de la parturienta, aquella norfaalsido condenada, casi con toda
seguridad.

4.2. Concepto de responsabilidad profesional.

La Real Academia Espafola de la Lengua define $poresabilidad como
“deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por sipor otra persona, a
consecuencia de un delito, de una culpa o de otasa legal. Para DIEZ-
PICAZO**significa la sujecién de una persona que vulnema deber de conducta
impuesto en interés de otro sujeto a la obligacitinreparar el dafio producido”
Aplicado este concepto al ambito profesional, paateafirmar que la responsabilidad
surgida en el mismo consiste en la obligacion gersr las consecuencias negativas

causadas por los actos u omisiones llevados aarabbejercicio profesional.
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De los distintos tipos de responsabilidad en qusdeuncurrir la enfermera, a
saber: civil, administrativa, ética, deontoldgiddisciplinaria y pendf, haremos
referencia Unicamente a esta Ultima, dado que gsdacasi con toda seguridad, causa
mayor grado de preocupacion por ser la que puedeeac las consecuencias mas
graves, como son la privacién de libertad y/o laabilitacion para el ejercicio
profesional®. De esta sélo cabe responder de forma persouiifierancia de los otros
tipos que pueden hacerse cargo las compafias adeas o la propia administracion,
abonando una cantidad econémica en concepto dminzgcion a favor del paciente
perjudicado.

4.2.1. Responsabilidad penal.

El Diccionario Juridico Thomson-Aranzaflidefine la responsabilidad penal
como ‘aquella que se deriva de la comision de un hegfibicchdo como delito o falta
en el Cddigo Penal, y que se concreta en la imposide una pena y/o medida de
seguridad, sefialando que tal responsabilidad seabas la culpabilidad’ Para
determinar desde la Ley si ante una conducta calge eesponsabilidad penal como
consecuencia de la existencia de culpabilidad, beteacudir al contenido del Cadigo
Penal®, que en su articulo 10 sefiala isen delitoslas acciones y omisiones dolosas
o imprudentes penadas por la lgyjor lo que solamente se admiten legalmente dos
formas de culpabilidad penal: el dolo y la imprutdeh'’. Para actuar dolosamente, el
sujeto debe saber qué es lo que hace (elementlecinte) y querer realizarlo
(elemento volitivo}®; acttia imprudentemente quien no lo hace con dddetuidado
tenidas en cuenta las circunstancias como el lugamento de la actuacion, la
naturaleza de la lesi6n o de la enfermedad delepgti, pero no existe animo de
lesionar. El deber de cuidado es un punto de mtereesencial para determinar si una
conducta es imprudente o si no 10"84%por lo que no existe imprudencia si no se ha
dado una infraccion de dicho deber de cuidado, gelerminacion del mismo en el
ambito enfermero se hace en base a las reglaslee #atis enfermefa®. Hemos de
partir de la idea de que, con caracter generatasa de que de una actuacion sanitaria
se derivase responsabilidad penal, no lo sera eiortaa dolos¥, con rarisimas
excepciones como en el caso notorio del anestelttaospital La Fe de Valencia que
contagio intencionadamente a numerosas personasd gons de hepatitis C del que él

mismo era portador, por lo que fue condenado pdiSeén sentencia de 27 de febrero
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de 2.009" a distintas penas, entre ellas la de privaciéritdgtad. Es por tanto, la
forma imprudente el tipo de culpabilidad mayordarente estudiada en el ambito

sanitario.

En este orden de cosas, el articulo 12 de la citada&® dice que‘Las acciones
u omisiones imprudentes solo se castigaran cuargeesamente lo disponga la Ley.”
Asi mismo, el Cdodigo Penal distingue tres tipos iagprudencia: leve, grave y
profesional, siendo esta Ultima una subclase dgrda€. La calificacion de una
conducta imprudente como grave o como leve estwada en el grado de infraccion
del deber de cuidado que debe exigirse en relaci@amisma, como afirma la STS Sala
de lo Penal de 1 de abril de 2623la gravedad de la imprudencia se determina, desde
una perspectiva objetiva o externa, con arregloaamagnitud de la infraccion del
deber objetivo de cuidado o de diligencia en queiire el autor”,de manera que sélo
existira responsabilidad si el descuido tiene umalad suficiente, a criterio del juez,
siendo el grado de previsibilidad y la evitabiliddel resultado dafioso que concurran
en el caso las notas diferenciadoras entre dmbisEn este sentido, también se ha
pronunciado el TS en las sentencias de 6 de j@li@.604° y 28 de junio de 1.999
“Segun la doctrina de esta Sala la imprudencia grasupone la omision de los
cuidados mas elementales, mientras que la simgikcanuna falta de atencién normal
0 media. Siendo una de las circunstancias que Iéxemcia la mayor o menor
previsibilidaddel resultado derivado de la accién u omisidh'...La distincién entre
ambas se encuentra en una diferente exigencia idebdidad, pues mientras en la
grave el autor evitaria la situacién con la adoptide ciertas medidas esenciales de
diligencia, en la leve, pese a que el desconocimidal riesgo sigue siendo evitable, el
autor solo podria evitar la situacién con medidagsncomplejas...’"En consecuencia,
un enfermero diligente y debidamente formado pguever con mayor facilidad la
posibilidad de causar un resultado dafioso con teiarag, por ende, estara en mejores
condiciones de evitarlo y, en caso de que estegahijera, no sera susceptible de ser
tachado de imprudencia grave.

No todas las imprudencias profesionales son subteptle ser castigadas como

1,811

delito sino sdélo aquellas que sean calificadasrdeeg, ™ es decir, aquellas que se

refieren a actuaciones en las que se infringe berdele cuidado de una forma
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manifiesta y grosera y en las que es previsiblealasacion de dafi®”. En lo que
respecta a nuestra profesion, el Codigo Penal eeaqgellas imprudencias graves que
tienen su base en una actuacion en la que se Iarado las reglas establecidas en la
lex artis, y que dieran como resultado la muertepdeiente (articulo 142.3) o las
lesiones referidas en los articulos 146 (aborty, (lesiones), 158 (lesiones al feto) y
159 (manipulacién genética con finalidad distintéaaliminacion o disminucion de
taras o enfermedades gravésiCuando todos estos comportamientos lesivos fuesen
cometidos por imprudencia profesional se impondradna de inhabilitaciéon especial
para el ejercicio de la profesion, oficio o cargo pn periodo distinto, dependiendo del
casd®. Ello tiene una evidente relevancia para el endeonya que una condena de esta
naturaleza probablemente le alejara definitivametek ejercicio profesional en el

futuro.

El Cddigo Penal no establece los requisitos que debnir un comportamiento
para que sea susceptible de ser tachado de pemalingorudente. De esa labor,
también se ha encargado la Jurisprudencia en |ad8PS de Noviembre de 2.061

» “Existencia de accion u omision voluntaria del msional, pero no maliciosa”.

No existe intencionalidad de que se produzca eb dafisado.

* “Un elemento psicoldgico consistente en la faculiiedl agente de poder conocer

y prevenir un riesgo o peligro susceptible de datear un dafio; es decir,

existencia de un resultado lesivo que era preesildvitable.

» “Lainfraccién de un deber objetivo de cuidadeh el ejercicio de la profesion.

» “Causacion de un dafo”.

» “Relacion de causalidad entre la conducta descuadad inobservante de la
norma objetiva de cuidado, como originario y deterante del resultado lesivo
sobrevenido? es decir, relacion de causalidad entre la acgi@resultado.

4.2.2. Articulo 196 del Cadigo Penal.

El Cbédigo Penal hace también referencia a otrospootamientos que pueden
dar lugar a responsabilidad penal a quienes ejéacprofesion enfermera, como son la
denegacion de asistencia sanitaria y el abandoheedé@cio, recogidos ambos en el
mencionado articuf8, que dice: El profesional que, estando obligado a ello, demega

asistencia sanitaria 0 abandonare los serviciositsains, cuando de la denegacién o
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abandono se derive riesgo grave para la salud deplersonas, sera castigado con las
penas del articulo precedente en su mitad supgricon la de inhabilitacion especial

para empleo o cargo publico, profesion u oficior pempo de seis meses a tres afos”.
La consecuencia mas significativa, también parasede¢litos y al margen de la pena
privativa de libertad, es la de inhabilitacion pataejercicio de la Enfermeria. Su

fundamento se encuentra en el hecho de que todgwdfesionales sanitarios ocupan
una posicién que procede de la especial cualificade los mismos y a que estos han
asumido, con caracter previo y voluntario, el dgsfio de una funcion de amparo
basada en el compromiso de atender al enfermmyp ébandonarfé Estamos ante un

delito doloso no siendo posible la forma imprudeeteenfermero abandona su puesto
de trabajo o niega al paciente los cuidados depgiesdo consciente del grave riesgo

para la salud de las personas que puede causau @@mportamientd.

Circunstancia importante, a nuestro juicio, es gué&rgano que se ocupa de
juzgar estos delitos es el Tribunal del Juradofarame dispone el articulo 1.2 de la LO
5/19957, de 22 de mayo del Tribunal del Jurado. el Tribunal del Jurado sera
competente para el conocimiento y fallo de las aaysor los delitos tipificados en los
siguientes preceptos del Cdédigo Penal: .0y la omision del deber de socorro
(articulos 195 y 196)"Este 6rgano ha sido objeto de fuertes criticasddebique sus
miembros son ciudadanos no expertos en Derecho,lop@ue pueden tomar su
decision, no en base a criterios técnicos sinof@rnraciones y opiniones que no
siempre se ajustan a la realidad, pudiendo asugegr injustamente al enfermero

enjuiciado.

Unicamente pueden ser sujetos susceptibles derimeur estas modalidades
delictivas quienes ostentan la condicion de profedes sanitarios en los términos
sefialados en la Ley de Ordenacién de las ProfesiSaaitariaS*® entre la que,
obviamente, se encuentra el colectivo enfermero.ré&piiere, ademas, que ese
profesional esté capacitado directamente paragpresasistencia sanitaria requerida en
ese caso concreto por tener los conocimientos ifioest necesarios para ello, de
manera que quedarian excluidos aquellos en quieme®ncurriera tal circunstancia,
por lo que no cabe exigir al enfermero que no dpredeterminada asistencia

aplicando técnicas que no le son propias, por serlos facultativos médic8s
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Segun se desprende de la literalidad del artipala que cualquiera de esos dos
comportamientos sea constitutivo de delito hanahewarrir otros dos requisitos: que el
profesional sanitario esté obligado a prestar ilsteagcia sanitaria y que la omision de
dicha prestacién conlleve un grave riesgo paralladsde las personas. En relacién con
la clausula “estando obligado a ello”, es claro gluele a la obligacion de no denegar la
asistencia y de no abandonar el serdicid Exige que se trate de un enfermero, el cual
ha de hallarse vinculado legal o contractualmemie € sujeto al que se deniega
asistencia o al que se aband8iia En el caso de que el profesional preste suscsesvi
en el ambito de la sanidad publica, dicha vincdlacvendra determinada por la
normativa administrativa correspondiefitda cual ha de reflejar aspectos esenciales
como el horario de trabajo o el ambito territomi@ prestacion de los servicios, de
manera que podria quedar al margen del &mbito pepilla atencién denegada fuera
de dicho horario o0 mas alld del lugar designado lporAdministracién para el
desempefio de sus funcion€@OMEZ RIVERG® afirma que la referida clausula
responde a la necesidad de excluir de responsadbilpbnal al enfermero que se
encuentre en el ejercicio del derecho de huelgaumipermanezca en su centro y
horario de trabajo. En relacion a lo que ha derglgiesse como “riesgo grave para las
personas”, por una parte, no hemos encontrado reégdeen las que se ponga de
manifiesto de forma clara el contenido de dichocepto y, por otra parte, podemos
afirmar que los juristas no mantienen una opinidifioume al respecto. Para GOMEZ
PAVON®, riesgo grave es aquel que pone en peligrde forma relevante la salud o
la vida de una persona, suponiendo un empeoramieeloestado de salud del
paciente...” HUERTA TOCILDO*® se manifiesta en sentido de qua horma exige
gue del abandono se derive un riesgo grave y gfegara la salud de las personas y

no simplemente que se haya podido derivar tal p#lig

4.2.2.1. Modalidades sefialadas en el articulo 19 C
El articulo que estudiamos sanciona dos modalidaele®mportamiento:
a) Modalidad de denegacién de asistencia o autilaode entenderse que incurre

en responsabilidad penal a que se refiere el wtl@6 CP, el profesional sanitario que
deniegue la prestacion de auxilio cuando esté decgey no en caso contrario, en el
que a tal denegacion le seria exigible la mismporesabilidad que a cualquier otro

ciudadano profano en esta materia que no socomeien necesita ayutfa Los
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expertos no opinan de forma unanime sobre si esli@on indispensable que
previamente se requiera la asistencia, o si bastatener conocimiento de que es
necesaria nuestra intervencién. Para HUERTA TOCIHD® mal puede denegarse lo
que no se ha sido solicitadcunque esta no es la linea mayoritariamente atz@pta
Queda también fuera el caso de que el pacientenguesita asistencia se niega
abiertamente a recibirla, como en el supuestoedéigb de Jehova que se niega a que le

sea practicada una transfusién sanguinea suseegétsialvarle la vida

b) Modalidad de abandono del servicBOMEZ TOMILLO" ha sefialado, a
este respecto, quka accion de abandonar supone una actividad deacser positivo”.
En este sentido, afirma que el profesional llewalao un desplazamiento espacial que
implica un alejamiento de su puesto de trabajdjiesh ha de considerarse también
abandono el supuesto en que el sujeto permanezéhpamo sin actuar cuando debe
hacerlo generando, en ambos casos, una situacigmade riesgo para las personas.
Otro aspecto que pudiera suscitar interés, edagivie a si se considera o no abandono
del servicio“los incumplimientos horarios por parte del profesal sanitario que
determinan periodos de tiempo en los que no quatintizada la debida cobertura

asistencial®

a los pacientes, potenciales o reales, segunrdkplaiento de este autor;
sobre esta cuestion se manifiesta afirmando que| easo de un simple retraso en la
incorporacion al puesto de trabajo y que no exisiia enfermera que pueda atender a
un paciente en peligro, lo que consideramos pudigraresultar infrecuente en
localidades de pequefio tamafio ubicadas en el amibiomuy alejadas de los nucleos
urbanos, no podriamos hablar de abandono al nadebeorporado al servicio, sin
perjuicio de que cupiera exigirle otra clase dg@oasabilidad, como la administrativa,
en caso de retraso injustificado al puesto de jwdbae la misma manera sefiala que
“sblo en el caso de un retraso doloso (intencionagiorabria sancionarlo como
infraccién del articulo 196*“ Situacién muy diferente seria la del abandono @za v
gue el enfermero se ha incorporado a su puestentuslose de este antes de que haya
finalizado su jornada laboral sin que otro compaifersustituya en la asistencia que le

hubiera correspondido prestar a aquel.
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4.2.2.2. Posicionamiento de los Tribunales en relaa al articulo 196 CP.

Lo cierto es que son pocos los pronunciamientasialds que hemos encontrado
en relacion al comportamiento omisivo tipificado este articulo y ninguno de ellos
hace referencia a nuestra profesién. Las senteqa@sa continuacion estudiaremos,
aluden a profesionales médicos por comportamietdagspondientes a la modalidad
de denegacidon de asistencia sanitaria, pero coaside que recogen situaciones que
bien podrian haber sido atribuidas a enfermerosra®e de las ST8e 28 de enero de
2.008'y de 22 de octubre de 2.0%5E| supuesto de la primera de ellas es el sigefient
un facultativo que se encuentra de guardia en otracele salud urbano, es requerido
para prestar asistencia a una persona que hacsufridccidente de trafico acaecido a
50 metros de dicho centro tras sufrir un episodidi@aco. El médico no acudio al lugar
del accidente y se limit6 a llamar al 061 para glesde ese servicio, se prestara la
asistencia requerida. Quedaron probados los hatdhagie en ese momento no habia
paciente alguno en el Centro de Salud que estusieralo atendido, asi como que el
facultativo era consciente de que el accidentadbatia fallecido. El profesional fue
condenado, entre otras, a pena de multa y a la gemahabilitacion especial para el
ejercicio de la profesion médica por tiempo de seéses, en base a los siguientes
fundamentos:

e Se sanciona el comportamiento que omite socorrguian se encuentra en
situacion de desamparo y en peligro manifiestoavgr cuando puede prestarse
auxilio sin riesgo, ni para quien lo presta ni paraeras personas. En este caso el
médico previd la necesidad y exigibilidad de suregmidon médica, y sin embargo
se mantuvo inactivo.

» Cabria excusar la omisién de socorro si el pacipata el que se requiere la
asistencia, estuviera siendo debidamente atendidotm profesional, de manera
gue la actuacion de este eliminara la situaciomesgo.

» La Unica causa que pudiera eximirle de respondablilseria el estar asistiendo a
otro paciente, que de ser abandonado, supusieti@sgo real, que no potencial,
para la salud del mismo.

» La omision de la asistencia constituyo un gravegoepara la salud, puesto que el
paciente fallecio.

» El hecho de que el acusado desconociera si lareeygohabia fallecido y que, en

ese caso seria inatil su intervencion, no era rootpara excusar su
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responsabilidad, salvo que tal hecho hubiera sidstatado por él, lo que no tuvo

lugar porque ni siquiera acudio al lugar del aatide

La sentencia de 2.015 aborda un supuesto muy siatienterior: se trata de un
caso de denegacién de asistencia sanitaria poe partun médico del servicio de
urgencias de un centro hospitalario, ante el @i@rrequerimiento de ayuda a un
accidentado que se encontraba en las proximidaesisimo, aduciendo que no podia
salir, dado que la normativa administrativa le idipeabandonar su puesto. En el
presente caso, el servicio de urgencias contabatrorfacultativo que podia haberse
hecho cargo de los pacientes y, ademas, no egisgéae momento ninguno urgente que
atender. Esta sentencia pone de manifiesto queguawl ambito espacial concreto de
actuacion del profesional sanitario venga deterdanaor la normativa administrativa,
laboral o civil (en este caso le obligaba a estasgnte fisicamente en el interior del
hospital), no cabe justificar en base a la mismaglsatenciéon de un enfermo grave que
estd en la puerta del hospital o0 en sus proximglade pena de incurrir en

responsabilidad penal por denegacion de asistencia.

5. DISCUSION.

La actuacion en la practica enfermera conforme laXaartis y lex artis ad hoc
reducira el riesgo de malpraxis, por lo que se haggescindible para llevar a cabo
dicha préactica bajo condiciones de seguridad, lstencia y el seguimiento de
protocolos como documentos donde se plasma, déouma objetiva, la mencionada
ley del arte.Uno de los puntos de referencia esenciales paranglse produzca una
conducta imprudente es la observancia del debetiwobjde cuidado hacia el paciente.
La determinacién de este deber se realiza, enmu@sibito profesional, en base a las
reglas de la lex artis, lo que constituye un argumenas para llevar a cabo nuestro

trabajo siguiendo las pautas que la conforman.

Es claro el criterio seguido por los Tribunales Xesticia para condenar al
profesional que deniega la asistencia cuando es&da distancia que existe entre el
lugar sefialado administrativamente para que aqastesus servicios y el lugar donde
se encuentra el paciente que la requiere o cuaistio grofesional no esta sélo, pero

no es posible, a priori, definir los limites, traspdos los cuales, cabria incurrir en
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responsabilidad; en este sentido, y siendo cortesiede que en el ambito rural
podemos encontrarnos ante situaciones analogas abardadas en las ultimas
sentencias mencionadas, cabe preguntarse: ¢ qua babrrido si en lugar de a pocos
metros de distancia del centro de salud el acadenhubiera estado sustancialmente
mas alejado y que, ademas, se hallase en un lugaa fle nuestra demarcacion
asistencial?, ¢.cual seria la actitud correcta eass de que estuviéramos en un centro
de salud rural (en el que es habitual que se etreusdlo un enfermero) atendiendo a
un paciente y, mientras tanto, nos dan aviso psadar a otro distante varios
kilbmetros que presumiblemente pudiera presentampaitologia grave?. La respuesta a
estas preguntas no nos parecen facil; seran losifaies quienes nos iran ilustrando a
medida en que vayan resolviendo en funcion de itasnstancias que concurran en
cada caso concreto, aunque entre tanto, considerqu@habria que apelar al criterio
dimanante del sentido comun profesional, ya quesés quien debe marcar, en todo

caso, las pautas correctas en nuestra actuacion.

6. CONCLUSIONES

e En nuestro colectivo es necesario, no soélo mantemetualizados los
conocimientos cientifico-practicos de la profesi6mo que también debemos
formarnos en relacién a los aspectos juridicogi@i@ados con nuestra actividad,
como medida para evitar actuaciones temerariaggda informacion protege.

 Debemos mantener una relacion empatica con el rmgacig sus familiares,
informandoles de aquellos aspectos relacionadoshoestras actuaciones hacia
él, cumpliendo asi con las exigencias de la lexs aatl hoc respecto al
consentimiento informado, tratando de conseguir telacion basada en la
confianza, lo que puede contribuir a evitar cotdkcy denuncias.

* La comunidad enfermera debe despertar su interédapovestigacion y la
publicacion, en relacion con todos aquellos tensedficos de la Enfermeria
gue tengan relevancia juridica en la practica grofal, a fin de contar con una

mayor y mejor informacion al respecto, elaboradayguara nuestro colectivo.
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