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Introduccidn
El Tribunal Departamental Etico de Enfermeria Regién Suroccidental inicié sus
labores en el afio 2002 y recibié la primera queja en el afio 2005, posterior a la
promulgacion de la Ley 911 de 2004". Hasta diciembre de 2017, recibié 121 que-
jas, las cuales fueron investigadas a la luz de la mencionada Ley.

El cédigo de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion
de enfermeria en Colombia, establece el régimen disciplinario correspondiente
y contempla en sus tres primeros Titulos aspectos relacionados con:

= Titulo I: Principios y valores éticos del acto de enfermeria.
«  Titulo II: Fundamentos deontolégicos del ejercicio de la enfermeria.
Titulo IlI: Responsabilidad del profesional de enfermeria en la practica.

El andlisis de las quejas, se enmarcé en los tres Titulos anteriores que se
refieren a la declaracién de principios y valores éticos, el acto de cuidado, las
condiciones para el ejercicio de la enfermeria, las responsabilidades del profe-
sional de enfermeria con los sujetos de cuidado, con los colegas y otros miem-
bros del recurso humano en salud, con las instituciones y la sociedad, en la
investigacién y la docencia y con los registros de enfermeria.

Con las situaciones presentadas por los quejosos y dentro del marco de la
Ley 911 de 2004, se clasificaron las conductas que presuntamente implicaban
al profesional de enfermeria, sistematizando la informacidn, con el fin de deter-
minar los aspectos mas frecuentes que motivaban las quejas y asi contribuir a
un mejor ejercicio profesional.

Analizar las situaciones que conducen a errores en la practica, permite
concientizar al profesional en la responsabilidad deontolégica del ejercicio de
la enfermeria en los diferentes &mbitos del desempefio.

Analisis de quejas recibidas
Para el anélisis del material obtenido de las quejas presentadas en el periodo
comprendido entre el afo 2005 al 2017, se hizo la tabulacién, a partir de la infor-
macién que reposa en los archivos del Tribunal.
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El haber realizado un anélisis retrospectivo
desde las quejas iniciales, ha permitido reconocer
los avances y ganancias, en términos de poder pre-
cisar con mayor claridad, los articulos de la Ley 911
de 2004 vulnerados con mayor frecuencia y orientar
propuestas para disminuir las faltas deontolégicas.

Tabla 7.1. Quejas recibidas, por departamento (2005-2017)*

Departamento Procesos %

Valle del Cauca 79 65,28
Huila 17 14,04
Narifo 1 9,09
Cauca 9 743
Caquetd 1 0,82
Putumayo 0 0,00
Dovslosa owalle: s
Acumulados 1 0,82

TOTAL 121 100

En la Tabla 71, se presenta el nimero de que-
jas recibidas de cada departamento de los que
conforman el Tribunal Departamental Etico de en-
fermeria Regidon Suroccidental desde el afio 2005,
en que se recibid la primera queja, hasta diciembre
de 2017. Como se puede observar, el mayor nime-
ro de quejas corresponde al departamento del Valle
del Cauca, con un porcentaje de 65,28%; seguido
del departamento del Huila, con un porcentaje de
14,04%,; Narifio, con un 9,09%; Cauca, con 743% y
Caquetd con 0.82%. Llama la atencién que del De-
partamento de Putumayo no se ha recibido ninguna
queja, a pesar de que este Departamento entré a
formar parte del Tribunal Departamental de Etica de
Enfermeria de la regién Suroccidental en diciembre
del afio 2005. En estos porcentajes puede estar in-
fluyendo la ubicacidn de la sede del Tribunal Regién
Suroccidental, que desde su inicio estd ubicada en
la ciudad de Cali, capital del Valle del Cauca. En
este periodo fueron devueltas al Tribunal Nacional
3 quejas (2,47%) pues no eran competencia del
Tribunal de la Regién Suroccidental y 1 (0,82%) fue
acumulada a una queja que ya se tenia por la misma
causa y en la misma institucion.

Tabla 7.2. Quejas segtin frecuencia (2005 - 2017)?

Tipo de queja Frecuencia %
Mal?r'ato a paciente o 23 19,66
familiares *
Tecrjlcall,nadecuada en Ig 19 16,23
realizacién de procedimientos
Admllnlstramon de 16 137
Medicamentos
Auser_mt/:la o Demoraen la 14 11,96
atencion
Maltrato Laboral 9 77
Otros 9 77
Muerte menor 8 6,84
Irregullarldades en la atencién 5 427
del Triage
Presunto Abuso Sexual 4 3,42
Falsedad en Documento 4 3,42
Caida de Paciente 3 2,56
Irregularidades Administrati-

L. 2 17

vas en la atencién Home Care
Violacién Secreto Profesional 1 0,85
TOTAL 17 100

* Se refiere a comentarios o acciones que el pa-
ciente o familiar interpreta como agravio, ofensa,
insulto, humillacién, injuria, ultraje.

Como se observa en la tabla 7.2, del total de
quejas las mas frecuentes tienen que ver con mal-
trato al paciente o a sus familiares, con un 19,66%,
seguida por la técnica inadecuada en la realizacién
de procedimientos, con un 16,23%, la administra-
ciéon de medicamentos, con un 13,7%; y la ausencia
o demora en la atencién, con un 11,96%. Estas cuatro
quejas, suman el 61,55% del total de quejas, lo cual
representa un alto porcentaje y permite identificar y
orientar acciones para disminuir las presuntas faltas
en que incurren los profesionales de enfermeria. Es
importante tener en cuenta que en un 45,29% de las
quejas estdn involucradas auxiliares de enfermeria,
sobre todo en las que tienen que ver con maltrato
al paciente o a sus familiares, técnica inadecuada
en la realizacién de procedimientos, administracion
de medicamentos, ausencia o demora en la aten-
ciéon y muerte de menor. En algunas de estas quejas,



después de iniciar el proceso deontoldgico y hacer
apertura de investigacién preliminar, se pudo com-
probar que no habia profesionales de enfermeria
implicados.

La sistematizaciéon de la informacién anterior,
se realiz6 siguiendo el método tradicional donde las
quejas se clasificaban segun lo manifestado espe-
cificamente por el quejoso y se identificaba o no, la
presunta falta ética.

Tabla 7. 3. Responsabilidades Deontolégicas de Enfermeria
seglin Ley 911 de 2004. Articulos presuntamente vulnerados
(2005 - 2017)?

Responsabilidades deontoldgicas

’ Articulos presuntamente vulnerados
de Enfermeria

Con los sujetos de cuidado 9,10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Con sus colegas y otros

miembros del Recurso 19,20,21
humano en salud.

CorT las instituciones y la 23,24 25
sociedad

Enla |nyest|gaC|on y 32,33
docencia

Con los registros de 35,37, 38

enfermeria

Como se puede observar en la Tabla 7.3, en el
total de quejas recibidas en este Tribunal, el mayor
nimero de articulos presuntamente vulnerados,
estan relacionadas con los sujetos de Cuidado, en
los articulos 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18. Estos arti-
culos estan relacionados con los principios éticos
definidos en la Ley 911 de 2004, entre ellos los de
Beneficencia y No-Maleficencia, las condiciones
para el ejercicio de la enfermeria y los requisitos ba-
sicos, el déficit de las condiciones para el ejercicio
de la enfermeria, la responsabilidad del profesional
por el cuidado o por la administracién del cuidado,
el deber del profesional de enfermeria de respetar
y proteger el derecho a la vida, la garantia de cui-
dados de calidad a quienes reciben los servicios,
la administracién de medicamentos, la actitud del
profesional de apoyo, prudencia y adecuada co-
municacién e informacién con el sujeto de cuida-
do, hacer prondsticos o evaluaciones con respecto
a diagnédsticos, procedimientos, intervenciones o
tratamientos prescritos por otros profesionales,
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atender las solicitudes del sujeto de cuidado dentro
de su competencia profesional, proteger el derecho
de las personas a la comunicacién y mantener lazos
afectivos con la familia y el secreto profesional.

También se analizé la frecuencia con que se
vulnera cada uno de los articulos.

Tabla 7.4. Articulos presuntamente vulnerados, segun fre-
cuencia (2005 - 2017).

Articulos Frecuencia %
9 95 8283
n 86 29,2
10 41 13,9
16 37 12,5
14 16 54
19 9 3,0
20, 21 4 1,3
37, 24 3 1,0
13, 23, 25,35, 38 2 0,6
15,17,18, 32, 33 1 03

En la Tabla 7.4, se puede observar que, en las
117 quejas recibidas, los articulos presuntamente
vulnerados con mas frecuencia relacionados con
los sujetos de cuidado son el Articulo 9 en el 32,3%
de las quejas, el Articulo 11 en el 29,2%, el Articulo
16 en el 12,5%, el articulo 10 en el 13,9 y el Articulo
14 en el 5,4%.

En relacién con sus colegas y otros miembros
del recurso humano en salud, los Articulos presun-
tamente vulnerados con mas frecuencia son el 19,
en el 3,0% de las quejas, el 20 y 21, en el 1,3%.

En cuanto a la responsabilidad del profesional
de enfermeria con las instituciones y la sociedad, en
la investigacidn y la docencia y con los registros de
enfermeria, los articulos presuntamente vulnerados
se presentan en el 2,9% de las quejas.

Si se tiene en cuenta que el acto de cuidado de
enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la pro-
fesidn y es en las responsabilidades del profesional
de enfermeria con los sujetos de cuidado donde se
encuentra el mayor porcentaje de articulos presun-
tamente vulnerados, es claro que corresponde pro-
fundizar desde diferentes instancias en el proceso
de formacién y desempefio de los profesionales.
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Tabla 7. 5 Quejas de maltrato y articulos presuntamente
vulnerados (2005 - 2017).

Queja de maltrato Frecuencia % Tipificacién
Maltrato a paciente Articulos 1, 9, 10,
o a sus familiares e G 11,14,16

Articulos 19,
Maltrato laboral 9 28,13 20, 21
TOTAL 32 100

Al clasificar las quejas relacionadas con el
maltrato (Tabla 7.5), se encuentra que el 71,87% co-
rresponden a quejas en las cuales el paciente o el
familiar se han sentido maltratados y, de acuerdo
con la Ley 911 de 2004 se estarian presuntamente
vulnerando los articulos 9, 10,11, 14 y 16 que tienen
que ver con la afectacién a los derechos, a la digni-
dad humanay a lo relacionado con el acto de cuida-
do y como se analizé en la tabla anterior tienen un
alto porcentaje de frecuencia.

Estos articulos hacen referencia a: Articulo 1
Respeto a la vida, a la dignidad de los seres huma-
nos y a sus derechos sin ningtn tipo de discrimina-
cion; Articulo 9: El respeto y proteccién del derecho
alavida; Articulo 10: Abogar por que se respeten los
derechos, especialmente los de quienes pertenecen
a grupos mas vulnerables; 11: Garantizar cuidados
de calidad a quienes reciben los servicios.

Es de resaltar, que cada vez se cuenta con un
ciudadano mds informado y empoderado de sus
derechos; por lo tanto, los familiares juegan un pa-
pel primordial en el proceso de atencién, quienes
en su condiciéon de acompanantes pueden generar
expectativas que no siempre pueden ser resueltas,
aspectos que debe tener en cuenta el profesional en
el proceso de atencién, y mas hoy, cuando las con-
diciones y estilos de vida, sumados al sistema de
salud preponderantemente sustentado en aspectos
econdémicos y de contratacidn, priorizan criterios di-
ferentes a los técnicos.

El otro 28,13% de las quejas por maltrato, co-
rresponde a situaciones relacionadas con el trato
laboral, ya sea con colegas, otros profesionales o
personal auxiliar. En estos casos se estarian presun-
tamente violando los articulos 19, 20 y 21 del Cédi-
go Deontolégico que se refieren al trato respetuoso
que esta obligado a brindar el profesional de Enfer-
meria al equipo de trabajo.

De estos articulos, el presuntamente violado
con mas frecuencia es el 19 en el 100% de los ca-
sos, el cual hace referencia a que las relaciones del
profesional de enfermeria con sus colegas y otros
miembros deberan fundamentarse en el respeto
mutuo, independiente del nivel jerdrquico. Le siguen
en proporcién los articulos 20 y 21, con un porcen-
taje de 42,85% cada uno, que hacen referencia a:
Articulo 20: El profesional de enfermeria se absten-
drd de censurar o descalificar las actuaciones de
sus colegas y demds profesionales de la salud en
presencia de terceros; y el Articulo 21: Evitar la com-
petencia desleal entre profesionales.

Tabla 7.6. Quejas de administracion de medicamentos y
articulos presuntamente vulnerados (2005 - 2017).

Administracion de

medicamentos Frecuencia Tipificacion
Inyeccién IM 9 56, 25
Aplicacién de .
e 4 25 Articulos 1, 9,
L 11,13,16
Liquidos EV 3 11,53
TOTAL 16 100

En relacién con la tercera causa més frecuente
de quejas que es la administracién de medicamen-
tos, el 56,25% corresponde a inyecciones intramus-
culares (IM); el 25% a aplicacién de vacunas; y el
11,53% a administraciéon de liquidos endovenosos
(EV). (Tabla 7.6).

Los articulos presuntamente vulnerados con
mayor frecuencia son el 9y el 11 en el 93,75% de las
quejas, y tienen relacién con el deber del profesio-
nal de Enfermeria de respetar y proteger el derecho
a la vida, su dignidad e integridad y el deber de ga-
rantizar cuidados de calidad. Los articulos 13 y 16,
aunque presuntamente vulnerados en menor pro-
porcidn, tienen que ver directamente con la admi-
nistraciéon de medicamentos. El 13 esté relacionado
con exigir la correspondiente prescripciéon médica
y el 16 con atender las solicitudes del sujeto de cui-
dado.

Es importante tener en cuenta que en el 62,5%
de estas quejas, el medicamento fue aplicado por
auxiliares de enfermeria, situacién que corresponde
con la competencia certificada al personal auxiliar
de enfermeria.



Si bien el profesional de enfermeria no es el res-
ponsable directo del hecho, hay que analizar que la
Ley 266 de 19963, entre las competencias definidas
para el profesional de enfermeria hace referencia a:

«  Art17 Dirigir los servicios de salud y de en-
fermeria.

«  Art19. Punto 4. Los profesionales de enfer-
meria dirigirdn, controlardn y evaluaran los
servicios de enfermeria.

Entre sus deberes se mencionan:

= Art. 20: Orientar, dirigir, controlar y evaluar
la prestacion de los servicios de salud y de
enfermeria y del personal que intervenga
en su ejecucion.

De acuerdo con lo anterior y mirdndolo a la luz
de la ley de 266, si es responsabilidad del profesio-
nal estar atento al desempeno del personal a su
cargo y a las quejas que puedan generarse como
resultado de la prestacion de las actividades dele-
gadas. No bastan los procesos de certificaciéon que
validan la competencia para que el personal auxiliar
de enfermeria asuma responsabilidades directas de
atencién y administracién en los programas asig-
nados. Este tipo de quejas debe generar anélisis y
planes de mejoramiento, por un lado, en la super-
visién, seguimiento y control y, por otro lado, en la
formacién del personal auxiliar.

Tabla 7.7 Fallos de los procesos (2005-2017)°

Tipo de fallo Total %
Resoluciones inhibitorias 72 61,53
Resoluciones de preclusion 15 12,82
Resoluciones sancionatoria 8 6,83
Resoluciones de prescripcion 6 512
Procesos vigentes 16 13,67
Total procesos 17 100

Después de abrir investigacién a las 117 quejas
recibidas, se observa en la Tabla 7.7 que en el 61,53%
se profirié Resolucidn Inhibitoria, lo cual quiere de-
cir que no hubo falta deontolégica cometida por
algun profesional de Enfermeria. En el 12,82% Re-
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solucién de Preclusién, que quiere decir que a pesar
de que se identificd un profesional de Enfermeria
en la presunta falta deontolégica, dicha falta no se
cometid. En el 6,83% se profirié fallo sancionatorio
que, a pesar de ser un porcentaje bajo, son 8 pro-
fesionales de Enfermeria a los cuales se les hizo al-
gun tipo de sancién de las establecidas en la Ley
911. En el 512% se dicté Resolucién de Prescripcidn,
es decir que vencieron los términos, la mayoria de
ellos por haber llegado la queja al Tribunal con muy
poco tiempo para surtir todas las etapas del proce-
so deontoldgico. La ley 911 de 2.004 en su articulo
70, define que la accién deontolégica disciplinaria
profesional prescribe a los 5 afos, contados desde
el dia en que se cometid la dltima accién u omision
constitutiva de falta contra la deontologia profe-
sional. Es pertinente seinalar que el quejoso puede
radicar su inconformidad en otras instituciones y
estas hacerla llegar al Tribunal Departamental Etico
de Enfermeria después de transcurrir un tiempo. La
prescripcion también se puede dar por la tardanza
en obtener respuesta a la solicitud de pruebas por
parte de las instituciones o testigos involucrados en
la queja. A 31 de diciembre de 2017 el 13,67% de los
procesos, se encuentran en curso; es decir, en algu-
na de las etapas investigativas.

Después de surtir todas las etapas del proce-
so ético-disciplinario a las 117 quejas recibidas, en
la Tabla 7.8 se muestran los 8 fallos sancionatorios.
Se concluye que fue un profesional de enfermeria
quien cometiod la falta y se define la sancién a la luz
de la Ley 911 de 2.004. Segun la tabla, los articulos
vulnerados son 9, 11, 16, 19, 20, 35 y 38. El articulo
vulnerado en el mayor nimero de fallos es el 11 en el
50% de los fallos, que tiene que ver con garantizar
cuidados de calidad; asi mismo, los Articulos 35y
38 relacionados con los registros de enfermeria; el
Articulo 16, relacionado con la atencién de las soli-
citudes del sujeto de cuidado; y los Articulos 19y 20
que tienen que ver con las relaciones del profesio-
nal de enfermeria con sus colegas y otros miembros
del recurso humano en salud.

Teniendo en cuenta que en el 62,5% de los fa-
llos, la falta estd relacionada con las responsabilida-
des con los sujetos de cuidado, se concluye que es de
suma importancia replantear y fortalecer desde lo éti-
co, los procesos de formacidn en este componente.
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N°

proceso

36

41

47

48

49

76

84

95

Tabla 7.8. Faltas a la Deontologia. Fallos sancionatorios. (2005 - 2017).

Queja

Quemadura recién nacido

Atencion inadecuada a
menor de edad en traslado
en ambulancia

Dispensacién de medica-
mento a menor de edad en
dosis subterapéuticas

Maltrato laboral

No realizé el registro opor-
tuno de un medicamento

Registro en la historia clini-
ca de visitas domiciliarias
que no se realizaron

Maltrato laboral

Falta de prudencia 'y
diligencia al no verificar la
falta de un medicamento

Falta a la deontologia segtin TFDE

Il. Acto de cuidado de
enfermeria
IV. Registros de enfermeria

Il. Acto de cuidado de
enfermeria
IV. Registros de enfermeria

Il. Acto de cuidado de
enfermeria

V. Docencia, investigacion,
equipo de trabajo y colegas

IV. Registros de enfermeria

II. Acto de cuidado de
enfermeria

IV. Registros de enfermeria
V. Docencia, investigacion,
equipo de trabajo y colegas

Il. Acto de cuidado de
enfermeria

Articulos violados

de la Ley 911 sancion
Amonestacion escrita de caracter publico.
8v 35 Ejercicio pedagdgico de capacitacién sobre
y "Actualizacion en el protocolo del baiio del
recién nacido”
Primera instancia: Censura escrita de caracter
publico
1My38 . . 0a "
Segunda instancia: Amonestacién escrita de
caracter privado
1M1y16 Amonestacion escrita de caracter privado
19y 20 Amonestacién verbal de caracter privado
Amonestacion verbal de caracter privado y
35v 38 ejercicio pedagdgico de capacitacion sobre
y “Responsabilidad del personal de enfermeria
en los registros de enfermeria”
11y 38 Amonestacion escrita de caracter privado
19y 20 Amonestacion escrita de caracter privado

Amonestacion verbal de caracter privado

Reflexiones finales

El andlisis de las quejas mas frecuentes, a la luz
de los articulos del Cédigo Deontoldgico de Enfer-
meria mas vulnerados, permitié elaborar unas re-
flexiones finales, para contribuir a la disminucién de
faltas y brindar un cuidado de Enfermeria, acorde a
las responsabilidades del profesional de Enfermeria
en la practica definidas en la Ley 911, para lo cual es
necesario:

1. Abordar desde cualquier intervencion el res-

peto por los derechos humanos, debe ser una
prioridad para el Profesional de Enfermeria.
Continuar fortaleciendo el componente de
humanizacién en la prestaciéon de los ser-
vicios y el respeto por la dignidad humana,
con enfoque de derechos en todas las ins-
tancias en que se desempena el profesional
de Enfermeria.

Fortalecer las relaciones con las institu-
ciones formadoras del recurso humano en

donde el concepto de lo ético sea una cons-
tante en todo el curriculo.

Sensibilizar a docentes de las Instituciones
de formacién para el trabajo (Técnicos la-
borales en Enfermeria) frente a su respon-
sabilidad deontoldgica en la formacion del
talento humano.

Incluir en la formacién universitaria del pro-
fesional de Enfermeria, la Ley 911 de 2004,
acordando espacios académicos con inter-
vencién de las Magistradas del Tribunal de
Etica de Enfermeria.

Socializar las quejas recibidas en el Tribunal y
que este sea el tema central en las capacitacio-
nes que se adelantan en cada departamento.
Taller de andlisis con sus propios casos.
Elaborar materiales educativos con temas
alusivos al trato humanizado.

Continuar con las actividades de socializa-
cion de la ley 911de 2004 en los diferentes
departamentos de la region suroccidental y



en espacios y en los cuales participe la so-
ciedad civil.

Desafios

Con el andlisis realizado, es indiscutible que el
Tribunal Departamental Etico de Enfermeria Regién
Suroccidental, se enfrenta a unos retos o desafios
que lo lleven no solo a posicionarse como uno de
los Tribunales de Etica mas reconocidos en la re-
gién, con autoridad para realizar el proceso deon-
tolégico disciplinario de las quejas recibidas en las
cuales se encuentre vinculado un profesional de en-
fermeria, sino también, a impactar en la disminucién
de las faltas a la deontologia, brindando un acto de
cuidado a partir de la comunicacién y relacién inter-
personal humanizada entre el profesional de enfer-
meria y el ser humano sujeto de cuidado, la familia o
grupo social en las distintas etapas de la vida, la si-
tuacion de salud y el entorno, tal como menciona el
Articulo 3 del mismo cédigo cuando sefiala el acto
de cuidado de enfermeria como el ser y la esencia
de la profesion, a través de:

1. Facilitar el acercamiento permanente con
instituciones de salud y profesionales de
Enfermeria utilizando los diferentes medios
de comunicacién y nuevas tecnologias, ten-
diente al reconocimiento de la Ley 911 de
2004 y sensibilizacién frente a las posibles
faltas en las que pueden estar comprometi-
dos los profesionales en el ejercicio o des-
empeio profesional.

2. Fortalecer las relaciones con las otras orga-
nizaciones de Enfermeria buscando un tra-
bajo conjunto por la profesién y el gremio.

3. Fortalecer la Gestion desde el Tribunal con
el fin de lograr un mayor compromiso de los
departamentos que hacen parte de la Re-
gién Suroccidental, en la asignacion de los
recursos econdmicos, para la movilidad de
los Magistrados y generar estrategias de di-
vulgacién y empoderamiento de la Ley 911
de 2004 por parte de los profesionales de
Enfermeria.
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4. Generar procesos de cambio e innovacion
en las instituciones de salud, a partir de lo
establecido en la Ley 911 de 2004.

5. Aplicar la Ley 911 de 2004 para fortalecer la
unidad de la comunidad de Enfermeria, ba-
sada en el colegaje, respeto y apoyo mutuo
fundamentado en principios y valores.

6. Basados en la Ley 911 de 2004, trabajar en
la lucha y defensa de los derechos de todas
las personas, familias y comunidades, espe-
cialmente las que se encuentran en condi-
ciones de vulnerabilidad de recibir cuidado
de enfermeria profesional, con criterios de
calidad.
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