UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
FACULTAD DE CIENCIAS MEEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFEREMERIA

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

TEMA DE INVESTIGACION

“ASPECTOS LEGALES EN ENFERMERIA®

f e
y

P |,|! 9
Wil vl
AUTORES: GONZALEZ, PAOLA {3

FRACK, ALBERTQ L E,-g:i'

a

MENDOZA, MARZO DE 2009



Esta Investigacion es propiedad de la Escuela de Enfermeria,
dependiente de 1a Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cuyo y del Ministerio de Desarrollo Social v Salud v la
misma no podri ser publicada en toda o en parte o resumirse, sin ¢l

consentimiento escrito de la Direccién de la Escuela y/o Antor/res

del Trabajo.

11



Investigacion Aprobada:

Integrantes del Tribunal Examinador:

| @c@m \

Fccha:{ﬁ 5"/5’3 /52 G Q-? .....

111



PROLOGO

Todo trabajador de la salud estd expuesto a sufrir demandas v juicios por parte de
pacientes, ya que su labor estd directamente relacionada a la atencion de personas v
en el que las decisiones pueden o no salvar vidas. Es por cso que creemos que ¢n la
aclualidad el tema aspectos legales no es un tema para dejar de lado,

Durante nuestro cursado de la carrera de Lic. en Enfermeria se nos plantearon varias
dudas sobre el tema, ademds en nuestras experiencias practicas observamos varias
situaciones donde se podia presentar un caso de mala praxis y nos preguntamos:
LC6mo un enfermero conoce que fue denunciado ¥ debe afrontar un juicio por mala
praxis?, ; Conocerd sobre aspectos legales de la profesion de enfermeria?, imabra que
consecuencias puede tener un juicio en su profesion ¥ vida particular?, ; Conocerd los
pasos que debe seguir ante un hecho asi?. Estas preguntas v muchas més son las que
nos [levaron a realizar nuestra tesis final, desarrollando el tema “Aspectos Legales en
Enfermeria™.

En nuestro trabajo de investigacion se intenta dar respucsta a estas preguntas v sobre
tado se intenta determinar el grado de conocimiento que poseen nuestros compafieros
de 4° afio de la carrera sobre el tema, ya que somos nosotros los mds vulnerables a
desarrollar un acto de mala praxis debido a nuestra escasa experiencia en la parte
téenica,

En el trabajo se analizan algunos temas y conceptos como binética, actuacién v
responsabilidad en el campo laboral, derechos y obligaciones del profesional, como
asi también legislacion nacional v provineial.
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INTRODUCCION.

Hoy el profesional de enfermeria comprende que su responsabilidad no se
reduce a la mera aplicacion de procedimientos manuales aprendidos acriticamente v
que le es necesario tener pleno conocimiento de la ley que regula su ejercicio
profesional v de otras relacionadas con la salud. Enfermeria s responsable por los
efectos de los actos que decide hacer o dejar de hacer en el desarrollo de su profisién
caso contrario serd juzgado por la sociedad cn la que se desempefia,

En una sociedad en la que sus miembros hacen cosas sin pensar en su sentido,
sus implicancias o sus consecuencias, es tarea de la ética en dotar de respuestas para
los conflictos que vayan surgiendo. En el dmbito profesional todos deberian no sélo
actuar correctamente, sino también vivir su profesion con vocacion.

Para quienes comicnzan esta profesion puede tener un valor de reafimmacion
en su eleccién. Ningdn comienzo es faeil, son muchas las dificultades que hay que
vencer al empezar a ejercer la enfermeria: problemas de adaptacion, de encontrar &
pueste adecuado, de encajar en la organizacion y en la jerarquia de la institucién,
dudas en la labor frente a los pacientes, ete. Todo ello puede soportarse con una
firme vocacion y con una conviceién en los fines que persiguc la enfermeria,
acompanada de una buena formacion, no solo en el dmbito téenico, sino también en
¢l de resolucion de los conflictos élicos.

Mo se trata de una labor mas, sino de una dedicacion profesional que implica
a la persona y que influird en la vida de otras personas: los pacientes que estén a su
cuidado. Por eso es importante, es una obligacion moral, pensar sobre la
responsabilidad profesional que implica y sobre el sentido profundo de la enfermeria
antes de cmbarcarse en su ejercicio. A ello cabe afiadir que la formacion en
contenidos, actiludes y habilidades en el campo de la élica constituye también un
importante bagaje que les serd muy (itil para poder llevar a cabo su labor con calidad.



PROCESO DE INVESTIGACION,

*  TEMA:

“Aspectos Legales en Enfermeria®

= PROBLEMA:

&Que conocimientos sobre aspectos legales ¢ implicancias para la futura vida
profesional poseen los alumnos de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfermerfa de la
UMN.C?



PROCESO DE INVESTIGACION.

= OBIETIVO GENERAL:

Determinar ¢l grade de conocimicnto que poseen los alumnaos de 4° afo de la carrera
de Lic. en Enfermeria sobre los aspectos legales de Ja profesién v sus implicancias.

«  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el grade de conocimiento que poseen los alumnos de 4° afio de 1a carrera
de Lic. en Enfermeria de La [L.N.C., sobre aspectos legales que determinan la forma
de actuar dentro del campo laboral,

- Apreciar el gradoe de conocimiento que poseen los alummos de 4° afio de la carrera
de Lic. en Enfermeria de La UN.C., sobre las implicancias legales del
incumplimiento de las obligaciones en el dmbilo laboral,

- Identificar el grado de conoeimiento que poseen los alumnos de 4° afio de la carrera
de Lic. en Enfermeria de La UN.C., sobre los pasos administrativos que el
profesional debe sepuir ante una situacion legal.
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PROCESO DE INVESTIGACION.

s JUSTIFICACION:

Esta investigacion sobre aspectos legales en la profesion de enfermeria v sus
implicancias en la futura vida profesional, se decidié llevar a cabo en el grupo de 4°
afio de la carrera de Lic. en Enfermerfa de La UN.C.; va que desde un principio se
ha planteado la brecha que puede existir entre la preparacion, cs decir, la
incorporacion de conocimientos sobre el tema y la realidad que existe en el campo
laboral. Se considera de gran importancia la relacion profesional-laboral,
entendiendose que un buen profesional es aquel que reconoce v comprende todo
sobre su profesion v logra desarrollarse de forma correcta en su dmbito laboral, asi el
cambio de 1a vida de estudiante a la de trabajador profesional es el punto clave donde
se observa esa ya mencionada brecha entre conocimiento v realidad.

Ademis ¢l trabajo pretende brindar a todas las personas que lo consulten, los
resultados obtenidos sobre ¢l grado de conocimiento del tema que poseen los
estudiantes al finalizar el cursado de la carrera de Lic. en Enfermeria, como asi
también poder aportar informacion pertinente para poder actuar como un agente de
cambio en caso de ser necesario.



MARCO TEQRICOD

“El hombre enfrenta €] paradigma del avance de una cultura téenico-clentifica
dez la cual se siente orpulloso v en la cual esta inmerso de lleno, pero gue al mismo
tiempo le engendra grandes temores v dudas élicas, desalios que con los esquemas
cienlilicos contemporanecos dificilmente pueda enfrentar, ¥a que esos no se refieren a
una Investigacidn empirica puntual v tradicional, sino al avance entre ciencia v ética
en la era ecnoldgcs pos-modema v refenda a la vida ™!

Biodtica.

Cuando se percibe que el problema de las opciones del hombre en los
distintos campos (politico, econdmico, médico, ambiental, juridico, comunicacional,
ele.) no es una cuestion solamente técnica, sino que implica al mismo hombre en su
totalidad, para la resolucidn de ciertas problemdticas entre ciencia y ética. Se plantea
la necesidad de definir fiodiica, ¥ para cllo la Organizacidn Panamericana de la
Salud la define como: “Estudio sistematico de la conducta humana en el campo de
las clencias bioldgicas v la atencidn de la salud, en la medida en que esta conducia se
examine a la luz de los valores ¥ principios morales.™

En su libro “Bioética”™, Celia Rordin, expresa que se estudian problemas
éticos que surgen fundamentalmente de la intervencion del hombre en ¢l campo
bioldgico ¥ médico, se planteardn qué principios wo virtudes se ven involucradas, al
mismo Hempo provoca clertos discriminantes entre lo gque es técnica y
clentificamente posible y lo que es éicamente vilido, Mds aln, marca un criterio de
Jjuicio entre lo gue estd legalmente sancionado por el poder politico v lo que es licito
v buene para el bien del hombre. La ética planten exigencias originadas en valores,
propone ideales imperativos, denuncia las realizaciones infrahumanas v ahora se
surman las virtudes de las personas.

El lenguaje juridico supone la existencia de bases legales méds concretas que
las exigencias éticas, ofrece una especial garantia de proteccidn, supone una
coneieneia sensible ante los derechos v sirve para reforzarla. Kl lenguaje de los
derechos humanos puede entenderse desde un nivel juridico o desde un nivel moral,
en el primero s¢ requicre bases legales concretas que brinden parantias de proteccion,
implica conciencia de los derechos. Desde el punto de vista &lico se conectan en
distintos angulos la relacidén de derecho con valores impreseindibles para que la
persona se realice en su dignidad v autonomia.

El principio de la conciencia aplicado a los derechos de la persona en materia
sanitaria debe tener sy lraduccidn a nivel juridico: es tarea de la moral el urgir a que
los derechos del hombre se encamen en disposiciones legales cada ver mids perlectas,
Los derechos de las personas en ¢l campo de la salud pueden ser reconocidos en 2
esfieras; la profesional {por parte del cuerpo médico) ¥ la propiamente lepal.

Responsabilidad y Actuacidn Profesional.

La responsabilidad profesional es la obligacidn que ticne toda persona que
gjerce una profesion o arte de observar los deberes gue le son propios.

La posibilidad de actos de mala praxis resulta cada vez més frecuente porgue
las actividades del equipo de salud se ven ampliadas a causa del progreso de la



tecnologin, lo cual implica, multiplicacion de los riesgos en los distintos
tratamientos”,

Puede existir mala praxis en el drea de la salud, cunado se provogue un dafio
en el cuerpo o en la salud de la persona humana, sea este dafio parcial o total,
limitado en el tiempo o permanente, como consecucncia de un accionar profesional
realizade por imprudencia o imprudencia, impericia en su profesion o arte de curar o
por observancia de los reglamentos o deberes a su cargoe con apartamiento de la
normativa legal aplicable. En el andlisis de este concepto debe existir un dafio
constatable en el cuerpo, entendido como organisme, o en la salud, extendi¢éndose en
concepto tanto a la salud fisica como a la mental, siendo ¢sta comprensiva de todas
las atecciones y trastornos de orden psiquidtrico, psicolégico, laboral, individuales v
de relacidén, con incidencia en las personas. La amplitud del concepto abarca no solo
el dafio dirceto al individuo, sino que por extension, se pru:.f:xta inclusive sobre
précticamente la totalidad de las actividades del afectado®. La responsabilidad se
Juzga cuando ¢l profesional por dolo, negligencia, improdencia, impericia y/o
inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo ocasiona un dafio en el CLErpO
© la salud de otra persona.
se entiende por cada una lo siguiente:

- Duolo: se considera dolosa toda accidn realizada con intencidn de obtener
eze resultado,

- Meghgencia: es entendida como la falta de cuidado ¥ abandono de las
pautas de tratamiento, asepsia ¥ seguimiento del paciente, que estén
indicadas y forman parte de los estudios en las profesiones de la salud.

- Imprudencia: significa aquella conducta del equipo profesional que exceda
la que es normal para ¢] caso, de modo que pone en riesgo al propio
paciente, ya que por falta de tacto, mesura, cautela, precaucién,
discernimiento ¥ buen juicio debido.

- Impericia: estd genéricamente determinado por insuficiencia de
conocimientos para la atencion del caso, que se presumen vy se consideran
adquiridos, por la obtencién del titulo profesional v el ejercicio de la
profesidn.

- Inobservancia: de los reglamentos y/o apartamiento de la normativa legal
aplicable, su conocimiento y permanente lectura, permiten a los
profesionales, mantener presente la l'ruuma praxis, a la par que les referencia
sobre las conductas debidas e indebidas”,

El origen de la obligacion legal nace desde que comienza la atencidn de un
paciente, se crea un contrato de cumplimiento obligatorio v con dicho contrato se
originan los derechos y obligaciones de las partes. La doctrina emanada de los
fallos juridicos engloba solidariamente, como agentes de salud involucrados de
mala praxis, a todos los profesionales de la salud desde Instituciones Medicas y
médicos hasla enfermeras v auxiliarcs, que hayan participado en atencién del
paciente dafiado, discerniéndose tan solo la pravedad de 1a pena o sancidn
economica, de acuerdo al grado de participacién que los agentes de la salud
mtervinientes en el tratamiento, puedan haber tenido en la efectiva produccion
del daiic.

El concepto Solidaridad implica, que todos y cada uno de los agentes
intervinientes, son individualmente responsables por la totalidad del dafio
ocasionade, siendo facultad del Juez, de acucrdo a la prueba que se produzea en
¢l Juicio, atribuir o exceptuar a cada uno de los agentes de salud intervinientes, de
un mayor o menor grado o porcentual de responsabilidad en el hecho dafioso.

i)



Come limitacidn de la solidaridad se contempla la situacion de los agentes de la
salud, cuando en el transcurso de un tratamiento han existido diferentes etapas
del mismo, realizadas, finalizadas y sin consecuencias daflosas que s¢ proyecten a
las etapas sipuientes del teatamiento®,

Eis decir, que concluido el tratamiento, para imputar un nuevo dafio, ¢l autor
deberd probar que es conseeuencia del anterior en forma inmediata o mediata, La
responsabilidad y la condigna solidaridad en la misma, abarca tanto la accién
coma la omision del dafio.

Notificacidn, Inicio y Sancién de un Proceso Judicial.

Las personas involucradas en procesos judicial reciben una Cedula de
Netificacion de los Tribunales que establecen la fecha de presentacién, Ante esia
situacidn es conveniente la consulta con un abogado. En el fuero penal, la
presencia de un abogado es necesaria, va que, de acuerdo a las constancias del
expediente y a la declaracidn del implicado, el procedimiento puede establecer la
detencién de la persona. La misma tendré que asistic a audiencias a las que tiene
obligacion de comparecer, en caso de no hacerlo, la Justicia acude a la fuerza
piblica, es decir que se da intervencion a la policia. La institucidn en la que
trabaja esta obligada a facilitar su asistencia.

Las personas que gjercen una profesidn, los enfermeros, reciben una
mstruceidn téenica y tedrica refrendada por un titulo habitante que los declara
capacitados de ejercer en circunstancias elementales de rigurosa v cuidadosa
observancia en la atencidn de los pacientes, Ningin profesional puede aducir
como atenuante ignorancia, desconocimiento e involuntariedad ante un cargo de
mala praxis, porque incurrir en algunos de estos actos constituye delito culposo’.

La falta de responsabilidad pude ser juzgada desde el Cédigo Civil o ¢l
Cédigo Penal segin halla finalidad de cada uno de tales ordenamientos. La
responsabilidad Civil impone la obligacién de reparar ccondmicamente los dafios
ocasionados a otros, La indemnizacion contempla el dafio emergente v el lucro
cesante. La responsabilidad Penal surge del interés del estado y de los
particulares de proteger los bienes sociales considerados valiosos (vida e
integridad fisica). este tipifica la mala praxis de modo especifico, a través de los
delitos de homicidio culposo ( art. 84 CP) cuya sancién es un minimo de prisién
de 6 meses a un miximo de 5 afios e inhabilitacion especial de entre 5 y 10 afios:
y de lesiones culposas (Art. 94 CP) con sancién de prisién de entre un minimo de
3 meses a un méximo 3 afios o multa de $1000 a $15000 ¢ inhabilitacién especial
por 1 a4 afios, para ¢l ¢jercicio de la profesion o de la actividad que por su
gjercicio halla sido generadora de la muerte o lesion en el individuo®,

Las Instituciones Hospitalarias o Sanitarias responden con su patrimonio para
afrontar la indemnizacion dineraria en la condena civil, no tienen en cambio una
sancion Penal que les alcance, al ser Personas Juridicas de existencia ideal v no
fisica,

Parar responder ante las acusaciones de imprudencia, impericia o negligencia,
los profesionales deben levar a cabo los informes de enfermeria, libro de
novedades, registros del cumplimiento de medicacian, de forma clara, complete v
secuenciada, la Historia Clinica permite disponer el sepuimiento del tratamiento
por lo que se convierte en un instrumento de importancia, va que puede ofrecer la
clave de la relacion de causalidad. Otro clemento hibil en la defensa del agente
de salud, serd el previo consentimiento informado del paciente /o sus



responsables, acerca de las conductas terapéuticas que se vayan implementandao,
asl como la razdn que las aconscja,

Una conducta profesional eomprometida con la calidad de al atencion del
paciente serd el mejor resguardo ante ¢l ricsgo de mala practica. Entre las
conductas individuales que deben extremarse se mencionan:

- Toda accion u observacion de enfermeria debe gquedar registrada en forma
oportunua ¥ fehaciente con fecha, hora, firma v aclaracion, numero de
malricula, legible v descriptiva.

- Ewvaluacion precisa de las condiciones del paciente al ingreso de la guardia

- Administracidén de medicacion siguiendo los principios estahlecidos
pacicnte, medicacidn, dosis, via v hora correcta) v su registro.

- Explicar al pacienle cada procedimicnto antes de realizarlo,

= Medidas para minimizar ¢l registro de mala practica (delegacion
delunciones, educacidn continua, mitinas de emergencia, normas de
bioseguridad, etc.,).

La Ley es justa siempre y cuando esté de acuerdo con los principios morales.
Som 3 los hechos que hacen al sujeto autor de sus actos: deliberacidn, decision y
EfECHCIon.

Conceptos Eticos Aplicados a la Enfermeria.

Adaptado por ¢l Consejo Internacional de Enfermeria en mayo de 1973,

La enfermeria tiene 4 responsabilidades fundamentales: promover la salud,
prevenir las enfermedades, restaurar la salud v aliviar el sufrimiento.

El reapeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son
condiciones esenciales de la enfermeria, no se hard distincién alguna fundada en
consideracién de nacionalidad, raza, religién, color, edad, sexo, opinion politica o
pasicidn soclal. Se proporcionan servicios de cuidados al individug, 4 la familia v a
la comunidad ¥ eoordina sus actividades con otros grupos con los gque tiene relacion.
La primera responsabilidad es la consideracion de las personas que necesitan su
alencidn profesional, crea un medio en €l que se respetan los valores, costumbres v
creencias. Hs su deber mantener reserva sobre la informacion personal que recibe v
juzga cuando ha de compartirla con alguien. 1.a enfermera es personalmente
responsable de su actuacidn profesional ¥ de mantener viélida su competencia por
medio de una educacion continua para mantener la maxima calidad de atencidn
posible la realidad de la situacion especifica, determinard juiciosaments la
competencia individueal al aceptar o delegar responsabilidades.

L.a enfermera comparte con los demés ciudadanos la responsabilidad de
miglar ¥ apoyvar actividades que satisfagan las necesidades de salud v sociales de la
colectividad, ¥ también corresponde la responsabilidad en la definicién v la
aplicacion de las normas deseables relativas al ejercicio y la ensefianza de la
enfermeria’.

Legislacion Nacional v Provineial de Enfermeria.

El gjercicio de la profesion de la enfermeria se encuentm establecido en leves,
lanto MNacional (Ley N* 24004) como Provincial (Ley N® 6836), definiendo en ambos
casos: conceplos v alcances de la profesidn (Ambito de aplicacidn), personas
comprendidas, matriculacidn v causas de cesacidn, derechos ¥ obligaciones,



sanciones, creacion del Conseje Deontolégico, autoridad de aplicacion, disposiciones
transitorias y gencrales.

Labor Enfermero.

Pensar la enfermeria es atender al ejercicio profesional concreto de ciertas
personas que han elegido dedicar su vida a esta tarea. Es, pues, preguntarse por ¢l
sentide que tal labor tiene, cudl es el objetivo que la anima, cudles son los fines que
persigue ¥ como pueden ser logrados, Toedo cllo implica pensar en la vocacion que
tienen las enfermeras, ¥ en edmo su formacion ¥ entrenamiento pueden encauzar o
suphr esa motivacion primera. Ademas, en tanto que la tares no es meramente
técnica, sino de relacion humana, implica la incorporacién de valores. Por eso es
preciso atender a la ética en 2 aspectos: como fundamento que justifica la realizacion
de la labor enfermera, v en referencia a los conflictos problemas que suscita la puesta
en juego de esos valores en la relacion humana'™.

En la década del sesenta ¢l Coneilio Vaticano 11 decia: “En nuestros dias el
geénero humano, admirade de sus propios descubrimientos v de su propio poder, se
formula con frecuencia preguntas angustiosas sobre la evolucion del presente mundo,
sobre el puesto ¥ la mision del hombre en el universo, sobre el sentido de los
esluerzos individuales y colectivos y sobre el destine altimo de las cosas y de la
humanidad,”
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DISENG METODOLOGICO.

La realidad laboral de enfermeria es un universo en construccion donde se
articulan miltiples factores, que eondicionan ¢l producto enfermero. Entre ellos se
pueden mencionar las caracteristicas del trabajo, la diversidad de formacion, los
avanees tecnolégicos v el reconocimiento social.

lin ¢] presente trabajo sobre aspectos legales en enfermeria se operacionalizan
vanables como el conocimiento sobre dicho tema, la edad, ¢l sexo, ocupacion

laboral, 2 fin de determinar el grado de conocimiento v las herramientas que se
poseen para el desarrollo de la futura vida profesional dentro del campo laboral.

Tipo de Estudis.

Es de tipo cuantitativo, va que plantea una idea numérica de las variables, es
transversal porque las variables se estudian simultineamente v en un determinado
momento {noviembre 2008) ¥ descriptivo porque se pretende establecer el grado de
conocimiento sobre aspectos legales y la relacion del comportamiento de las
variables,

Area de estudio.

El curso de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la Escuela de
Enfermeria de La Facultad de Cs. Médicas de La TI.N.C_, Mendoza 2008,

Universo.

Esté constituido por una Poblacion de 32 alumnos de dicho curso, no se
selecciona Muestra,

Unidad de andlisis.
Corresponde a cada uno de los alumnoes de dicho curso.
Criterio de exclusiin,

Del estudic no participan dos alumnos que son quienes realizan dicho trabajo
de investigacion, reduciendo la poblacion a un total de 32 alumnos,

Método & Instrumento de recoleccidn de datos,

e utiliza la encuesta de forma andnima, estructurada con preguntas cerradas,
de miltiples opeiones, ¥ una pregunta abierta.

Procesamiento de datos,
e realiza un andlisis detallado de cada pregunta v posteriormente un andlisis
general de los aspectos planteados, La informacién obtenida se voleard en una

planilla matriz, tabla de variables v graficos estadisticos a fin de demostrar los
resultados obtenidos,
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Informe final.

Los resultados obtenidos se analizan de forma descriptiva en un informe de
conclusiones y sugerencias pertinentes,

12



PROCESO ¥ DEFINICION DE VARIABLES.

e acuerdo al problema v objetivos planteados se identifican las siguientes
vartables:

- Personas; -Edad: rangos de 20-24, 25-29, 10-34, 15-39
-Sexo: Masculino-Femenino

-Trabaja: ----en relacion a la carrera. SI-NO
----gxperiencia relacionada con ¢l Ambito legal,

- Conocimientos: -Ley Nacional -—derecho y obligaciones de la profesién.

-Ley Provincial---niveles de formacion para el ¢jercicio de la
enfermeria,

---actividades correspondientes a cada nivel de
formacion.

---44ane1on para las personas que desempefian
actividades de enfermera sin poseer titulo
habilitante,

-—capsas de cesacion de la matricula profesional.

-Actos por lo que se juzga la responsabilidad profesional.

-[lelitos y zanciones por mala praxis segin el ar, 84 v 94 del
Codigo Penal.

13



TARLA DE CODIFICACION,

VARIABLES

1) BEdact: 20-24
25-29
30-34
35-39

~ CODIGOS

' 2) Sexo: Masculino
| Femening

3} Trabaja: Si
Mo
Relacionado con la carrera: Si
Mo
Experiencia legales: Si
Mo

ol et [od e P | P o= dn Ll B —

43 Niveles para ¢l ¢jercicio de la profesion segtin Ley Provineial:
- Lic. en enfermeria

- Profesional ¥ Auxiliar

- Lic., Profesional v Auxiliar

- Enfermero y Auxiliar

BT R O

| 5) Segin Ley Provincial, que actividades corresponden a cada nivel
de formacion:
- Lic. - Integra organismos del Gob. Prov,
- Profesional - Supervisa la formacion de enfermeria
- Auxiliar - Participa en programas de salud
- Todos - Realiza cuidados post-mortem
- Colabora en procedimientos especiales.

£ el fed —

el B W v

6) Régimen para las personas que trabajan sin titulo habilitante scgin
Ley Prov.:

- 3¢ lo remueve inmediatamente del puesto de trabajo.

- Se lo sanciona y condena segzin CP y CC.

- Sigue en sus funciones normalmente.

- Be le asigna un plazo de 1 afio para presentar titulo habilitante,

- Debe inseribirse en un registro cspecial v tendrd plazo de 7 afios
para acreditar titulo habilitante.

Lh e el D

7) Segin Ley Macional que derechos v obligaciones se establecen
para la profesidn de enfermeria:
- Derecho - Respetar la vida desde la concepeion hasta la
muerte.
- Obligacidn - Asurmar responsabilidades acorde 2 la
capacitacion recibida,
- Prestar colaboracion cuando sea requerida por
las autoridades.
- Negarse a realizar o colaborar en la ejecucidon
de practicas ilicitas.
- Bjercer la profesidn conforme con lo
establecido en la Ley de profesidn.
- Ginardar secreto profesional de informacion de
cardcter reservado,
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&) Actos por los que sc juzga la responsabilidad profesional en una
situacion especifica:

| - Negligencia e inobservancia.

= Incumplimiento ¢ incapacidad.

- Conducta ética y profesional.

- Dolo v Observancia,

- Actividades y prudencia.

9) Delitos ¥ sanciones correspondientes al art. 84 v 94 del Cadiga
Penal:
- Art. B4 = Atentado contr la vida con prision perpetua
e inhabilitacion del titulo por 5 afios.
- Ninguno - Dafio en la salud con multa de § 100,000 ¢
inhahilitacion especial del titulo por 1 afio.
- Art. 94 - Homigiudio premeditado con prisién de 25
afos, multa de $10.000 v cesacion del titulo
- Lesiones culposas con prision de 3 afios,
rriulla de 310,000 e inhabilitacion del titulo
por 4 afos.
= Homicidio culpeso con prision de 5 afios
inhabilitacion especial del titulo de 5 a 10
afos.

i

L P Gad B o=

[

¢ 10) Causas de cesacion de la matricula segin la Ley Prov.:

= Dafio en la salud v mala praxis,

- Jolicitud, sanciones previas, fallecimiento.

- Incapacidad, falta de conocimiento, problemas psicolégicos.
- Falla de trabajo, cambio de profesion, fallecimiento.

- Conducta ética y moral, condena por pena de inhabilitacion

Ly fa el bl o—

11} Conocimiento de los alumnos encuestados sobre ¢l tema aspectos
legales en enfermeria:

- Mucho

- Medianamenie

- Poco

el el —
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HJA DE REFERENCIAS.

*1- En este punto se hace referencia a una pregunta abierta: Podria describir
brevemente si g tenido algin tipo de experiencia relacionada con el dmbito legal, la
cual sc analiza en la seccion de comentarios al final del trabajo,

*2- En la pregunta n® 5 de la encucsta se nombran los niveles de fomacidn de la
profesidn y se describen las siguientes actividades:

- Integra organismos del Gobierno Provincial,
- Bupervisa la formacidn de enfermeria.

- Participa en programas do salud,

- Fealiza cuidades post-mortem.

- Colabora en procedimientos especiales.

#3- En la pregunta n* 7 de la encuesta se nombran los siguientes derechos v
obligaciones segiin la Ley Nacional:

- Respetar la vida desde la concepeitn hasta la muerte.

- Asurmir responsabilidades acorde a la capacitaciion recibida.

- Prestar colaboracion cuando sea requerida por las autoridades.

- Negarse a realizar o colaborar en la ejecucidn de practicas ilicitas.

- Bjercer la profesitn conforme con lo establecido en la Ley de profesidn.
- Guardar secreto profesional de informacion de caricter reservado,

*4- En la pregunta n® 6 de la encuesta s¢ nombran ¢l régimen segin la Ley Provincial
para las personas que desempefian actividades de enfermeria sin poscer titulo
habilitante:

- 3¢ lo remueve inmediatamente del puesto de trabajo.

- Be lo sanciona y condena segin el Cadigo Civil v Penal.

- Biguen ¢n sus funciones normalmente.

- 5e le asigna un plaro de 1 afio para presentar titulo habilitante.

- Debe inscribirse en un registro espegial y tendrd un plazo de 7 afos para acreditar
titubo correspondicnte.

*53- En la pregunta n® 8 de la encuests se nombran los siguientes aclos por los que se
puede juzgar la responsabilidad profesional:

- Meghpencia ¢ inobservancia.

- Incumplimiento e incapacidad.
- Condueta ética ¥ profesional.

- [Wolo v ohservancia.

- Actividades y prudencia,

*&- En la pregunta n” 9 de la encuesta se nombran los siguientes delitos ¥ sanciones
sepin el Codigo Penal
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- Atentado contra la vida con prision perpetua e inhabilitacion del titulo por 5 afios.
= Dafio en la salud con multa de £ 100000 & inhabilitacion cspecial del titulo por 1
afe,

- Homicidio premeditado con prision de 25 afios, multa de 310,000 v cesacidn del
titulo.

- Lesiones culposas con prision de 3 afios, mulia de § 1000068 & inhabilitacion del
titulo por 4 afios.

- Homicidio culposo con prisidn de 5 afios e inhabilitacion especial del titulo de 5 a
10 afios,

*7- In la pregunta n® 10 de la encuesta se nombran las siguientes causas de cesacion
de la matricula zegin la Lev Provineial:

- Dafic en la salud ¥ mala praxis.

- Solicitud, sanciones previas, fallecimicnto.

- Incapacidad, falta de conocimiento, problemas psicologicos,
- Falla de (rabajo, cambio de profesion, fallecimiento.

- Conducta ética v moral, condena por pena de inhabililacion.
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Tabla N° 1:

Forcentaje de alumnos de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la LN,

sepin edad.

MendozFa 2008,
EDAD FRECUEMCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
20-24 16 50%
25-29 14 440,
30-34 1 1%
35-39 1 3%
TOTAL 32 100%

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la
carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC,

Mendoza 2008.

Grafico N° 1:

|2 20-24]
m 2528
0 30-34 |
|O35-39|

| S — |

Comentarios:

se observa que el 50% de los alumnos encuestados poseen una edad entre 20-

24 afos, con un porcentaje del 44% siguen los alumnos de entre 25-29 afios,
quedando con un 3% los que cotresponden a edades entre 30-34 v 35-39 afios.

El curso se destaca por poscer una poblacion de alumnos jovenes v adultos en

periode de formacion.,
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Tahla N® 2:

Porcentaje de alumnos de 4% afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC,

seglin sexo.
Mendoza 2008,
SEXO FRECUENCIA FRECUENCIA
: ABROLUTA RELATIV A
B asculing i1 3404,
Femening _1?:.1 6%
TOTAL 32 100%

Fuente Propia: Diatos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la
carrera de Lic. en Enfermeria de UNC,
Mendoza 2008,

Grifico N° 2:

O Masculing|
@ Femening |

Comentarios:

Se observa que la poblacién del curso de 47 afio de la carrera, en su mayoria
con un porcentaje del 66% cormesponde al sexo femenino mientras el 34% restante
pertenecen al sexo masculino,

L} gran porcentaje femenino puede deberse a la inclinacion de la profesion
por ¢l cuidado de personas, pero desde hace tiempo se esta orientando a ambos sexos
por igual.
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Tabla N" 3:

Porcentaje de alumnos de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC,

segin 51 los encuestados trabajan.

Mendoza 2008.
TRABAIA FRECUENCIA FRECUENCIA
_ ABSOLUTA RELATIVA
| Si 17 53%
! No : 13 47%
1 TOTAL 32 100%

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la

carrers de Lic, en Enfermeria de 1IN,
Mendoza 2008.

Grafico N® 3:

Comentarios:

Se observa que la mayoria de los alumnos con un porcentaje commespondiente

al 33% trabajan y el 47% restante no desarrolla actividades laborales.

El curso posee una poblacion que ademés de desarrollar actividades
académicas sc encuentra en etapa econdmicamente productiva, casi al 50% de su
totalidad, lo que puede relacionarse con el promedio de edad gue poseen los

alumnos,
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Tahla ™" 4:

Porcentaje de alumnos de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC,
segin si 1os encuestados trabajan en relacidn a la carrera que estudian.
Mendoza 2008,

TRABAID FRECUENCIA I FRECUENCIA
RELACIONADO CON ARSOLUTA ' RELATIVA
LA CARRERA N
Si I3 f' 41%
No 1 Il 12%
No Conteslo 15 . 47%
TOTAL 12 100%

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alhunnoes de 49 afio de |a
carrera de Lic. en Enfermeria de TNC,
Mendoza 200%.

Grafico N™ 4:

oS
|INE|

| Mo C-::-ntesi-:ué

Comentarios:

Se observa que un porcentaje del 41 % de los alumnos si trabaja en relacién a
la carrera que esti estudiando, un 12% no se desarrolla en el campo de la profesion y
¢l 47% restante no contesto si trabajaba en retacion a la carrera, esto puede deberse
que en la pregunta anterior su respuesta haya sido negativa, es decir gue contesto que
no irabaja en nada,

La profesiin de enfermeria tiene una ripida salida laboral, atn sin poseer el
titulo habilitante en el sector privade, esto puede relacionarse con el porcentaje
abtenido en alumnes que trabajan de la profesion,
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Tabla N" 5:

Porcentaje de alumnos de 4° afio de la carrera de Lic, en Enfermeria de la UNC,
seglin si el alumno ha tenido algin tipe de experiencia relacionada con ¢l dmbito
legal en su lugar de trabajo.

Mendoza 2008,

EXPERIENCIA  FRECUENCIA FRECUENCIA i
RELACIONADA CON ABSOLUTA RELATIVA
EL AMBITO LEGAL
- i 5 165
No 16 50%
Mo Contesto 11 3%
TOTAL 32 ) 100%

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la
carrera de Lic. en Enfermeria de UNC,
Mendoza 20005,

Grifico N* 5:

asi
m Na
o Mo Contesta

Comentarios:

Se observa que de los alumnos encuestados solo un 5% afirma haber tenido
algin tipo de experiencia legal en su dmbito de trabajo, las cuales se analizan en la
seccion de comentarios, un 50% contesto que no tuvo ringin tipo de expericnci
legal ¥ un 34% no contesto a la pregunta, esto puede deberse a que no desarrolla
actividades laborales.

El porcentaje pequeiio de respuestas afirmativas puede relacionarse con la
Joven edad y €] porcentaje de los alumnos que trabajan dando como resultado que N
ticnen demasiado tiempo de antigliedad en la profesién.



Tahla N" &:

Porcentaje de alumnos de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfeemeria de la UNC, que
contestaron cual de los siguientes niveles para ¢l cjercicio de enfermeria reconoce la

Lev Provincial.
Mendoza 2008,
NIVELES DE FRECLIENCIA FRECUENCIA
EJERCICIO DE LA ABSOLUTA RELATIVA
PROFESION _
Lic. en Enfermeria 10 31%
Profesional ¥ Auxiliar ¢ 28%
Lie., Prof. v Auxiliar 12 | 38%
Enfermero v Auxiliar 1 ] 3%
TOTAL 32 | 100%

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la
carrera de Lic. en Enfermeria de UNC,
Mendoza 2008,

Grifico N 4

-E.i.-l_.if_“.. ary é.nﬁ:n'.m;n'a

m Profesional y Auxiliar
O Liz., Prof y Sacxiliar

| O Enferrmers v Auxiliar

Comentarios:

Se ohserva que de los alumnos encuestados solo ¢l 28% pudo reconocer la
opcion correcta que corresponde al nivel de formacidn que la Ley Provineial
reconoce para el ejercicio de la profesidn, los alumnos que contestaron los
porcentajes mayores que son de 38% v 31% eligicron la opeidn de nivel de
formacion que incluye su titulo (Licenciatura), ¥ solo el 3% restante
escogio el nivel de formacidn de enfermero v auxiliar, que no es vilido.

[l bajo porcentaje puede ser causa de la falta de interds por parte de los
alumnos en querer saber ¢n que nivel de formacién se encuentra la carrera que
estudian segin la ley que la reglamenta,
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Tabla ™" 7:

Porcentaje de alumnos de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC, que
contestaren segin la Ley Provincial cuales son las actividades correspondientes a
cada nivel de formacion.

Mendozs 2008,
OPCION FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

Respuestas Cormectas 2 -
Respuestas Incorrectas 15  4T%
Respuestas Fuera del : 17 53 %

Esquema

TOTAL 32 100%

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 47 afio de la
carrera de Lic, en Enfermeria de UNC,
Mendoza 20008,

Griafico N° 7:

| O Respuasatas |
Commactas [

= Respuestas [
Incorectas [

O Reapuestas Fuera |
del Eaquemnsa

Comentarios:

Se observa que ningin estudiante conlesto correctamente cuales eran las
actividades correspondientes a cada nivel de formacion de la profesion, mientras que
casi la mitad del total con un 47 % contestd incorrectamente sin saber distinguir
cuales eran las actividades de cada nivel, v el porcentaje restante con el 53 %
contesto fuera del esquema de respuesta.

La falta de respuestas correctas puede deberse a la poca definicién que existe
e ¢l dmbito laboral con respecto a las actividades que cada nivel debe llevar a cabo
lo cual pudo ser causa de confusién para el alumno.
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Tabla N" 8:

Parcentaje de alumnos de 47 afio de la carrera de Lic, en Enfermerda de la UNC, que
contestaron cual es el régimen de la Ley Provincial para las personas que
desempefan actividades de enfermeria sin poseer titulo habilitante.

Mendoza 2008,
OPCION FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
_ Eespuestas Correctas 0 19% B
Respuestas Incorrectas 23 73%
Respuestas Fuera del 3 0%
~ Esquema .
TOTAL iz 10024

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la
carrera de Lic. en Enfermeria de UNC.

Mendaza 2008,

Grafico N” 8:

g E——

O Respuestas Comectas
B Respuestas Incorectas |

O Respuestas Fuera del
Esquemna

Comentarins:

He observa que del total de 32 personas solo contestaron commectamente ¢l
9% que equivale a un total de 6 individuos, la mavoria del porcentaje con un 72%

no pudo saber que es lo que establece la ley en situacion de trabajar sin titulo

habilitante, y el 3% restante contesto fuera del esquema de respuestas, es decir marco
varias opciones cuando la pregunta tenia una sola opeitn correcia,

Las pocas respucstas correctas pueden tener relacion con la falta de
conecimiento adquirido durante el cursado de la materia que ensefiaba tales

conceplos.
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Tabla N" 9:

Porcentaje de alumnos de 47 afio de la carrera de Lic, en Enfermeria de la UNC, que

contestaron que derechos y obligaciones de la profesion se establecen en la Ley
Macional.

Mendoza 2008.
OPCION FRECUENCIA FRECUENCIA
ABRSOLUTA RELATIV A
Fespuestas Correctas 3 O
Respuestas [ncorrectas 26 82%
Respuestas Fuera del 3 0%
Esquema
TOTAL 32 100%

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 47 afio de la
carrera de Lic, en Enfermeria de UNC,
Mendoza 2008,

Grafico N" 9

| B Rezpuestas Comectas

B Respuesias Incormecias |
1

| Respuasias Fuera del
|  Esguema

Comentarios:

Se observa que del total de alumnos encuestados solo un 9% que equivale a 3
personas pudieron reconocer cuales son derechos v obligaciones de su futura
profesion, mientras que la mayoria con un 82% demostrd que no pudo establecer las
diferencias entre ambas opeiones, y el 9% restante de los encuestados no comprendio
la estructura ¥ metodologia de respuesta por lo que contesto fuera de esquema.

Las respuestas incorrectas pucden deberse a la falta de interés de los alumnos
en conecer sus derechos v obligaciones como futuros Lic. en Enfermeria siendo esto
los que rigen la forma de actoar en situaciones especificas en el dmbito laboral,
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Tabla N* 10:

Porcentaje de alumnos de 4% afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC, que

contestaron con cuales actos se juzea la responsabilidad profesional en una situacidn
especifica.

Mendoza 2008,
OPCIOMN FRECUENCIA i FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Fespuestas Correctas 397 B2
Respuestas Incorrectas 4 13%
Respuestas Fuera del 1 " 1%
Esguema _
TOTAL | 32 100%,

Fuente Propia: Datos obtenidos de encucstas realizadas a alumnos de 4° afio de la
carrera de Lic. en Enfermeria de UNC.
Mendoza 2008,

Grifico N 10:

' o Rezpuestas Comectas
B Respusstas Incomectas

i Respuestas Fuera del
Ezgquamsa

Comentarios:

s¢ observa que el 84% de los alumnos contestaron correctamente diciendo
que la responsabilidad para el caso dado en la encuesta se juzga por negligencia e
inobservancia, el 13% contesto incorrectamente v ¢l 3% restante pertenece a los
alumnos fuera del esquema de respuestas.,

El alto porcentaje de respuestas correctas puede deberse al reconocimiento de
los alumnos de los actos por los que se juzga la responsabilidad profesional,
relacionado con la realidad que vive el profesional de la salud va que éstos estan en
contaclo permanente con los conceplos de dichos actos.
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Tabla N° 11:

Porcentaje de alumnos de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC, que
contestaron cuales son los delitos v sanciones que se juzpgan en el Arl.84 v 94 del

Cadigo Penal.
Mendoza 2008,
OPCION FRECUENCIA FRECUENCIA
2 ABSOLUTA RELATIVA
Respuestas Correctas - -
KRespuestas Incorrectas 32 100%:
Respuestas Fuera del . _
Esquema
TOTAL 32 100%

Fuente Propia: Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la
carrera de Lic. en Enfermeria de TUNC.

Mendozn 2008,
Grifico N" 11:
Hasputas
Irsoarreactzas;
100184
Comentarios:

Se¢ observa una totalidad del 100% de respuestas incorrectas que corresponde
a la poblacion total del curso de 32 alumnos.

El resultado puede deberse a lo especifico de la pregunta que intenta conocer
51 los alumnos reconocen cuales son los delitos v sanciones en los cuales pueden
incurrir sus pricticas profesionales. El andlisis demuestra la falta de conocimientos o
poca relacion de los alumnos con el tema.
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Tahla N° 12:

Porcentaje de alumnos de 4° afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC, que
contestaron cuales son las causas de cesacion de la matricula seein la Lev
Provineial.

Mendoza 2008,
OPCION FRECUENCIA | FRECUENCIA
- ABSOLUTA RELATIVA

Respuestas Cormectas 4] 16%
Respuestas Incorreclas 19 39%
Respuestas Fuera del 8 23%

Lisquermz

TOTAL [ 3z 100

['vente Propia; Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la

carrera de Lic. en Enfermeria de 1IN,
Mendoza 2008,

Grafico N® 12:

0 Respussias Comectas
[
| Respuasias |I"I¢I'l'lrl"ll!¢l=l$|

O Respuesias Fuera del
Esquema

Comentarios:

Se observa un pequefio porcentaje de respuestas correctas que corresponde al
16% del total, mientras que la gran mayoria contesto incormectamente con el 59% v ¢l
25% restante que representa 8 personas contesto fuera del esquema de respuestas
contestando mas de una opcion.

El bajo porcentaje de respuestas correctas puede relacionarse con la escascz
de informacion recibida sobre el tema de la matricula v todo lo que se refiere a ese
lema en especifico.
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Tabla N" 13:

Forcentaje de alumnos de 4* afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la UNC, que
contestaron sobre sus conocimientos en el tema aspectos legales de la profesidn de

enfermeria.
Mendoza 2008,
QOPCION FRECUENCIA FRECUENCIA
” ABSOLUTA RELATIVA
Mucho - -
Medianamenie 5 16%
Paco 27 4%
TOTAL 3z 100 %5

Fuente Propia; Datos obtenidos de encuestas realizadas a alumnos de 4° afio de la
cammera de Lic. en Enfermeria de UNC,

bendoza 200%.

Grafico N™ 13:

(@ Mucho
L I'.la-dianamantel
|o Poco |

Comentarios:

Se observa que de un total de 32 alumnos 27 que representa el #84% afirmo
que su conocimicnto sobre aspectos legales en enfermeria es poco, mientras 5

alumnos que representa un 16% contesto tener medianamente conocimiento sobre el

tema.

Los resultados obtenidos a lo largo de toda la encuesta se relacionan con la
ultima respuesta de los alumnes sobre el grado de conocimiento que los mismos
poseen sobre el tema de investigacion.
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CONCLUSTONES.

Al finalizar el andlisis del presente trabajo de investigacidn los resultados
obtenidos demostraron que el 64 % de los alumnos que cursan el 4° afio de la carrera
de Lie, En Enfermeria de la UNC no pudo reconacer alpunos conceplos sobre ¢l
lema de Aspectos Legales de su profesion, mientras que solo un pequelio porcentaje,
el 22 % de los mismos pudo contestar correctamente alpuna de las preguntas de la
encuesta realizada a modo de instrumento de recoleccion de datos; el 14 % restante
contesto fuera del esgquema de respuestas, lo que significa que para una pregunta de
una sola opeidn contestaron mas opciones, denotando algin problema de
comprension lectora e interpretacitn de texto o enunciados, De esta forma ningin
alumno logro contestar correctamente el total de las preguntas de la encuesta,

Diel andlisis se desprende que en la pregunta en donde habia que diferenciar
de una lista de derechos y obligaciones de la profesidn, cual corresponderia a
derecho y cual a obligacion, solo el 9 % de los alumnos pude reconocer
correctamente cada uno de ellos, v un 82 % no logrd hacerlo,

(nros datos obtenidos fueron gue en la pregunta en donde habia que
reconocer los actos por los que se juzga la responsabilidad profesional en una
situacion especifica ¢l 84 % de los alumnos pudo contestar correctamente, en
contrapartida al momento de diterenciar entre delitos v sanciones del CP
correspondiente al art. 84 y 94 el total de los alumnos contesto incorrectamente la
pregunta. También casi la mitad de la poblacién del curso no pudo distinguir de una

lista de actividades correspondientes a la profesidn cual correspondia a cada nivel de
formacidn.,

Die los datos obtenidos se reflgja de forma general que las respuestas v los
porcentajes mids altos rondan a las opeiones incorrectas, mientras que los porcentajes
mds pequefios perleneeen a respuestas correctas en alguna pregunta de la encuesta,
esto queda demostrado en la tltima pregunta de la encuesta en donde la respuesta de
los alumnos sobre su grado de conocimiento en el tema Aspectos Legales de su
profesion casi el total afirmo que es poco su conocimiento,

El anilisis de la tinica pregunta abierta expresada en la encuesta hace
referencia a que si ¢l alumno ha tenido algin tipo de experiencia relacionada con ¢l
ambito legal, ¥ las respuestas obtenidas sefialan que de un total de 32 personas solo 5
que representan el 15% del total considera que i ba tenido algin tipo de experiencia
legal como por ejemplo: fallecimiento de una persona, confeccién en los informes de
enlermeria, consentimiento informado del paciente a la administracion de medios de
contraste endovenoso, maltrato de nifios por parte de una auxiliar ¥ no poder
interferir por no estar recibida, inicio de juicio a una doctora por mala praxis.

En algunos casos expresados por los alumnos se pucde observar que el hecho
legal no csta relacionado directamente con las tareas realizadas por €1 sino que el
hecho esta directamente en relacién con algin colega u otro profesional ¥ en otros
casos no es posible determinar si en realidad es un hecho legal, solo un alumnos
comento un hecho legar dircetamente en relacion con el ¥ con sus tareas asignadas v
es ¢l caso de los registros de enfermeria.
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Se puede afirmar que el conocimiento de los alumnos en el tema Aspectos
Legales en Enfermeria ¢s minimo, creemos que esto esta relacionado a diferentes
factores como por gjemplo, la falta de interés de los alumnos en el tema, €] escaso

desarrollo curricular en la carrera como asi también la forma en que los responsables
dictaron el mismo,
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SUGERENCIAS.

Luego de concluir con los comentarios del andlisis de los resultados de la

presente investigacion es pertinente proponer algunas sugerencias sujetas a los
posibles factores que pudimos identificar como causantes del déficit de conoeimicnto
que poscen los alumnos de 4* afio de la carrera de Lic. en Enfermeria con respecto al
tema Aspectos Legales de su profesion.

Las sugerencias apuntan a lograr avmentar el conocimiente de los alumnos v

4 s5u vez a la concientizacidn de los mizsmos sobre este tema tan importante v
fundamental dentro dmbito laboral.

Por lo tanto sugerimos:

Cambiar la perspectiva y ¢l perfil de las consideraciones bioéticas y legales
desarrolladas en el tema hacia otras mis especilicas en el drea de la salud ¥
miis allegadas a los alumnos para mejorar la incorporacion de
CONACITeTios,

Desarrollar el tema de forma tedrica, exponiendo conceptos y
consideraciones pertinentes para la profesion, v de forma practica,
realizando talleres, debates sobre casos reales y ficticios v andlisis de
situaciones especificas de la profesion, y todo lo que ayude a aumentar los
congcimientos en ¢l tema.

El tema sea dictado por un profesional enfermero que trabaje en el tema v
que cuente con el apoyo de un profesional abogado.

Dictar el tema de forma semestral o anual durante toda la carrera,

I"oder relacionar ¢l tema con las pricticas hospitalarias, observando el
quehacer del enfermero en su trabajo diario tanto con el paciente como con
la institucion,

Desarrollar el tema de forma diddctica tanto para los alumnos como para las
personas encargadas de transmitir los conocimientos.

Concientizar a los alumnos sobre la importancia de cada tema enseiado.

Crear algin sisterna de evaluacion del desempefio tanto de profesores como
de alumnos para mejorar conjuntamente el aprendizaje v la enseflanza.

Finalizando el presente trabajo de investigaciton gueremos aportar mejoras a la
futura formacion de los alumnos que elijan formarse en esta profesion y desarrollarla
de forma plena.
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Asi quedando de manifiesto que no solo hacen a la formacién profesional de
una persona los conocimientos téenicos ¥ cientificos, sino que también la ensefianezs
v ¢l aprendizaje de conocimientos en ¢l campo de la ética v la moral.
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ANEXOS.



La siguiente encuesta tiene como finalidad recabar datos de forma

andnima para evaluar el conocimicnte gue poseen los aluminos de 4° aito de lo
carrera de Licenciaiura en Enfermeria de la FCM de In UNC, en relacidn al tema
“Aspector Legales en Enfermeria®.

Marque con una X la o las respuesta’s cormectals

Iy Edad: ( marque el mngo correspondiente)
r20-24 LI25-29 m30-34 035-39
2) Bexo:
O Masculino T Fernenino
33 pUd. Trabaja?:
0 Si [ No
51 contesta 51 en la pregunta anterior.
&Esta relacionado a la carrera que estudia?

0 si [ No
¢Ha tenido algiin tipe de experiencia relacionada con el ambito legal en su
lugar de lrmbajo?

08 0 Mo

iPPodria describirla brevemente?

41 i Cual de los siguienies niveles para el ejercicio de Enfermeria reconoce la
Ley Provineial?

U Licenciado en Enfermeria L Profesional v Auxiliar 0 Licenciado U Enfermero
Enfermero  Auxiliar
Auxiliar

5) Segiin la Ley Provincial jCuales de las siguientes actividades carresponden a
cada nivel de formacidn

Licenciado Profesional  Auxilior  Todos
L N L O -Integra organismos del
Gobiemo
Provincial,
[l O [ 7 -Bupervisa la formacion de
Enfermeria
i O LI [l -Participa en programas de
salud,
-Realiza cuidados post-mortem.
[l 0O [l 0 -Colabora en procedimientos
espaciales.

O
O
1 O



6) (Que establece la Ley Provincial para las personas que desempefian
actividades de Enfermeria sin poseer titulo habilitante?

L1 = Se lo remueve inmediatamente de su puesto de trabajo.

Ll = 5e¢ lo sanciona y condena segin ¢l Codigo Civil y Penal.,

[l - Sigue en sus funciones normalmente,

L) = Be le asigna un plazo de 1 afio para presentar titulo habilitante,

[ - Debe inseribirse en un registro especial y tendrd un plazo de 7 afios para acreditar
el titulo correspondiente,

7) i Cuales son los derechos y obligaciones de la profesion de Enfermeria que se
establecen el Ley Nacional?

Derecho  Obligacion

E. B - Respetar la vida desde la coneepeidn hasta la muerte,

0 N - Asumir responsabilidades acorde a la capacitacidn recibida.

[l [l = Prestar colaboracién cuando sea requerida por las
autoridades.

W [l - Negarse a realizar o colaborar en la ejecucian de practicas
ilicitas.

0 [] - Ejercer la profesion conforme con lo establecido en la Ley
de Profesion,

| 0 - Guardar secreto profesional de informacion de cardcter
reservado.

&) 81 Ud. es enfermero del servicio de Neonatologia y luego de recibir la guarda
se da cuenta gue le falta un nifio.;Por cual de los siguiente actos piensa que se juzga
su responsabilidad profesional?

[T = Megligencia e inobservancia.
[l - Incumplimiento ¢ incapacidad.
LI - Conducta ética y profesional.
0 = 1Dolo v Observancia.

1 - Actividades v prudencia,

9) Ll Codigo Penal tipifica la mala praxis en el arliculo 84 v 94. i Reconoce los
delitos y sanciones correspondientes a cada articulo?
Art 84 Ninguno  Art 94
0 O LI - Atentado contra la vida con prisidn perpetua ¢
inhabilitacion del titulo por 5 afios.

O O [l - Dhafio en la salud con multa de § 100,000 e
inhabilitacion ezpecial del titulo por 1 afio.
3 0 L = Homaciudie premeditado con prisidn de 25 afos, multa

de $10.000 y cesacidn del titulo,

[ [ L1 = Lesiones culposas con prision de 3 afies, multa de
S10.000 ¢ inhabilitacidn del titulo por 4 afios.

u Ll L1 - Homicidio culposo con prision de § afios ¢
inhabilitacion especial del titulo de 5 a 10 afios.



10) ¢ Cuales son las causas se cesacidn de la matricula segdn la Ley Provincial?

[1 = Dafto en la salud y mala praxis.

0 - Selicitud, sanciones previas, fallecimiento,

Ll - Incapacidad, falta de conocimiento, problemas psicologicos.
[1 - Falta de trabajo, cambio de profesidn, fallecimiento.

0 - Conducta ética v moral, condena por pena de inhabilitacion.

11} ¢ Cursando su dltimo afio de la carrera de Licenciatura de Enfermeria
considera que posee el suficiente conocimiento sobre Aspectos Lepales de su

profesion?

[ bucho [ Medianamente [l Poco

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!



LOS DIEZ MANDAMIENTOS PARA EVITAR MALA PRAXIS,

1- EL. ENFERMO NUNCA ES OBJETO. "ES SUJETO" Aqui creo convendria
denominarlo sujeto activo, es decir participe necesario de su tratamiento v de las
decisiones que esto conlleva, Por lo tanto se lo debe tratar como tal.

2- NO MENTIR Entre los médicos legistas decimos que para mantener una mentira
s necesitan 10. En las declaraciones ¥ escritos nunca se debe incurrir en este error.
Se debe escribir todo tal cual ocurrié. Ejemplo: 8i el cirjano operd con personal
no capacitado debe ponerlo, de lo contrario deberd mentir la enfermera, el
anestesista, el cardidlogo, la mucama cte. para sostener esta mentira. Todos serdn
condenados por falso testimonio.

3= SER PRUDENTE Sensato, con buen juicio. Significa tener el criterio adecuado y
una conducta profesional que surja del razonamiento v la informacidn.

4= ADQUIRIR PERICIA Todo profesional debe formarse, acreditar su formacion v
demostrarla con hechos. (por sus frutos lo conocerdis, San, Mateo 15-20). No debe
hacerse lo que no se sabe. No se debe efectuar una prictica en un lugar que no sea
adecuado,

3- SER DILIGENTE Cuidadozo, Esmerado. Poner los medios necesarios para
prestar un servicio. Estar verdaderamente al servicio del enfermo considerdndolo un
TODO.

0- DEJAR CONSTANCIA Todas las edades fueron caracterizadas por algo. La
edad de piedra, la edad de los metales ete. Hoy vivimos la edad del "PAPEL". En la
Justicia lo que no estd escrito NO EXISTE.

7- RECONOCER LOS LIMITES Significa que abandone su soberbia. Sepa decir
NO SE o NO PUEDCO,

8- INFORMAR POR OBJETIVOS Es un método que consiste en ir informando al
enfermo ¥ sus familiares en forma escalonada o por etapas. Definir claramente los
procedimientos que sc van a utilizar. (Consentimiento informade)

9- HACER SENTIR A LOS FAMILIARES COLABORADORES Recordar que
el 20M%% de los juicios es inducido y fomentado por los familiares. Cuidarse
especialmente de los que no viven con el enfermo v son de otra ciudad

10- COBRAR LO JUSTO Es una consigna muy importante y el aspecto mas dificil,
Mo se debe cobrar de més ni tampoco de menos. Cobrar de mas, produce en el otro
un sentimiento de estafa. Cobrar de menos, genera desconfianza v no permite
disponer de los recursos suficientes para capacitarse y equiparse {por lo tanto no
tiene que ofrecer al enfermo).



TABLA MATRIZ

UNIDAD DE
AMALISIS VARIABLES
EDAD SEXO
2024 25-29 3034 35-349 hiasculing Femenino
1 X x
2 X X
3 X X
4 » X
b » kS
51 X X
T » X
] > X
3 x X
11 X X
11 X A
12 A X
13 * X
14 X X
16 X X
16 M X
17 X X
18 X X
19 A x
20 X x
21 X x
22 X X
23 x X
24 x »
258 o X,
26 4 k4
2% X X
28 n X
24 * X
a0 X X,
3 X X
32 X X

Mota: kes numeros y letras que aparecen en la siguiente tabla se referencian en |a tabla

de codificacian da datos.
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UMIDAD DE

ANALISIS VARIABLES
TRABA.JA RELACIONADD A LA CARRERA
E NO Sl NO

1 x x
Z ¥ X
3 *
4 = X
5 X X
& 3
Fi X x
5 X
g 3 X
10 X X
T X X,
12 X X
13 X ¥
14 X
15 X
16 ¥
17 X
18 X x
19 x
20 ¥
21 &
73 X A
3 X
24 x

35 X
76 X, *
27 X .
28 X
28 X x
30 % A
3 X
sz x X

Mata: los numeros y letras que aparecen en |z siguiente tabla se referencian an la tabla
de codificacion da datos
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UNIDAD DE

ANALISIS VARIABLES
EXPERIENGIA LEGAL SEGUM LEY PROV.. NIVELES PARA, ]
EL EJERCICIO PROFESIONAL
Sl M 1 z 3
1 X A
2 X
3 A
4 X X
5 x X,
3] x *
7 A
& X ®
] * %
10 X X
11 A X
12 X X
13 X X
14 X X
15 X
16 X
17 X
18 iy *
18 x
20 X
2 x X
22 X X
23 X X
24 X x
25 P
76 i
27 x x
25 P
29 X
i) x i
31 x
32 x

Mota los numeras y letras que aparecen en la siguiente tabla se referencian en la tabla

de cedificacidn de datas.

1! pregunia abierta de la encuesta se presenta en la hoja de referencia,
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UKEDAD DE

AMALISIS YARIAELES
SEGUN LEY FROA,; ACTIMIDADES DE CALW HEGLUM LEY PRIV, REGIMEN FARS PERSOMAS QUL
MIVEL DE FORMSCIGH TRARAJAN SN TITULD
1 z i 4 ] F3 5 4 5
1 E ABLCD 3
2 AEE E .o =
3 BELCE ABLCE 3] o A 3
= BLDE | AnCDE 0 E;
[ ABCE | CE ] E3
ABCE AL, 0,E 3
AL E LE X
1 B AL 0,E 3
& T IoLE X
10 DE E.C A .
11 AL [ER ] E ks
] ACE B [£] x
13 0,E AL [ 1] x
A BE E A0 ®
AB Lok ®
[ B & LDE X
17 B E ¥ 7] A x
18 A,BE E (o] =
k1] AECDE B.C.0.C 0.E 3
0 AR.E - L [l X
= B ACDE : K
E AL _GE .E [F X 3
# ARCDE | ABCDE C.OE E
24 ABCDE | AECDE % ES
e B AGE I F
] A AR C,OE b
i B,L.E ES
i) AEBEGDE X
= ARE .0 E3
| = ABE A c.o 3
21 AECE X
=2 CE Y] X

Motar los numeros y letras que aparecen en la siguiente tabla se referencian en |a tabla
de codificacitn de datos.
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UMIDAD DE
AMALISIS VARIABLES
SEGUN LEY NAL..- JUICIC DE LA RESPOMSABILIDAD PROFESICNAL
DER.Y OBL,
i 2 1 ] 3 A [

1 B.DE ALCF X

7 B.DF “ACE %
3 5] AE.C.EF i

4 ABDEF | AGEF X
5 ADEF B.C i

5 D.E AB.CF %

7 ADFE B.C.E x

[ ADEF B.C %

9 D.E ABCF x

10 AD B.C.EF %

11 AD B,.C.EF X

12 C.D ABEFE i

13 B,0.E MCF X

14 ABLCOEF = -

15 0 AB.CEF X

16 i ABLCF %

17 ADF BCE

12 0.E ABC %

19 O.F ABCE ¥

20 ACDEF E.F %

21 OF ABCE X

E ABE C.O.F i

23 A.D.E B,C.EF %

74 ACE B.D. = =

25 AD B.CEF 3

26 ACE BDF %

27 E AB.COF X
58 E.E AB.CF E

20 ] ABCEF 3

30 AF B.C.O.E X

i ABC.OEF X

a2 B[} E aCF X

Mioda: log numeros ¥ letras que aparecen en la siguiente bk se eferencian en la tabla
de codificacin de datos,
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UNIDAD DE

ANALISIS VARIABLES
e SEGLUM CF: DELITOS ¥ EANCIONES | SEGUN LEY PROY.: CALSAS DE CESACILM DE Ls MATRIGULS
1 2 3 1 2 ] 4 5
1 ¥= BD AE 3
2 B, ALE " *
3 A 7 B.LCE X
4 B0 ACE "
5 E #
B BEGE AD X
T A *
i &GE R #
g BE O A X
i HE 0 B *
i ABCDE e iy
¥ AL C B.E =
13 A0 C,DE 3
14 ABCD E 3
15 ACE B,O X
15 A B CE o X
17 A [+ BE X x
18 0 A BOE X
15 AE BE.CD X
o0 BC [&] A ®
21 __ | ABCDE = i X X
FF] 8.6,0E C E
22 ABCDE "
24 &8,CE BD ¥ X X X X
25 8B COE ¥
26 BOE = AC * ®
=7 _A,B,C,D0.E EA
= ABCDE 3
P ACE BD ®
a0 A [ B, E X
a1 SAT %
a2 7] B ACE " ® k3

Mata: los numeros y letras que aparecen en la siguients tabla sa referancian en la tabla

de codificacidn de datos.
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UNIDAD DE
AMALISIS VARIABLES

COMOQCIMIENTO DE LOS ALUMMOS S0BRE ASPECTOS LEGALES

1 2

ad

e e e

o0 [ | e en] b s pa] =
=

=

L
=

X
>

—
[ ]

—
L

—h
£

Pt e [ B B ] e e e e

—
o

—
=
4

—
o0

=
Ll

x
i §

i)
(%]

)
=]
Al e e e e

[t
L

B
I
=

]
n

o
i

o
=

2
=

L
=

L
-

&
| e e e e 2 ¢

e}
k3

Mata: los numeros ¥ letras gue aparecen en [a siguiente tabla se referancian en |a tabla
de codificaciin de datos
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