ASPECTOS JURIDICOS EN LA ATENCION AL PARTO.

(D. Fernando Vicente)

Buenas tardes a todos y todas, agradecer como no podria ser de otra manera, la invitaciéon que
me han cursado para asistir a este congreso.

¢Por que introducir aspectos juridicos en un congreso sanitario?

Ya es casi tradiciéon que en casi todos los congresos sanitarios, sea de la especialidad que sea,
dedicar algin momento, alguna mesa, alguna ponencia, a hablar de aspectos juridicos y claro,
los juristas cuando hablamos a los sanitarios, habitualmente, hablamos de aspectos negativos,
sentencias, responsabilidad, problemas para los sanitarios y asi algunos comparfieros como el
Dr. Marqués, inmediatamente estudian derecho cuando terminan de oirnos a lo juristas.
Espero que hoy no salga de aqui ninguna vocacién juridica porque yo voy a intentar no
hablar de aspectos negativos, no voy a hablar de responsabilidad, no voy a hablar de
sentencias, de problemas para los sanitarios, voy a hablar en positivo en relacién a los retos
profesionales que la profesiéon de matrona tiene planteados en este momento, creo que es un
aspecto muy novedoso, de mucha actualidad y sobre todo, de mucho futuro.

Voy a hablar de las nuevas normas sobre ejercicio profesional haciendo un rapidisimo

repaso sobre cuatro normas que vienen siendo aplicadas un afio, afio y medio, dos afios como
mucho como son la ley de Cohesién y Calidad, la ley de Ordenaciones Sanitarias, el Estatuto
Marco y la ley de Autonomia del paciente.
Hablaremos de la nueva situaciéon profesional, de los nuevos retos profesionales en el
desempefio de la profesiéon de matrona, por tanto, de los agentes de responsabilidad, no
responsabilidad juridica, sino responsabilidad profesional y al final llegaremos a unas
conclusiones al respecto.

Comenzando por la primera ley a la que hacia referencia Ley de Cohesién y Calidad, ley que
va a cumplir dos afios este mes, es de 28 de mayo de 2003, es un ley que, de alguna manera
complementa y en algunos casos reforma, la que todos conocen como Ley 14/86, Ley general
de Sanidad pero lo que a mi me interesa mencionar respecto a esta ley, es a los aspectos que
contiene sobre los profesionales, por primera vez en una ley espafiola para un sanitario se
define lo que es la competencia profesional  ( Art.42) : “ es la actitud del profesional sanitario
para integrar y aplicar conocimientos habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su
profesion para resolver los problemas que se plantean”, eso es competencia profesional, decir que
tienen ustedes el dudoso honor de ser la primera profesiéon en este pais a la que se le va a
exigir un sistema de acreditacién periddica de la competencia, la propia Ley de Cohesion y
Calidad establece que a los profesionales sanitarios se les acreditard periddicamente su
competencia profesional. Este es un asunto que todavia no estd desarrollado. Por tanto, en
primer lugar, competencia profesional: definicién y acreditacion de la misma.

En segundo lugar y segunda ley de la que quiero hacer mencién solamente en los aspectos
capitales, la ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, ley que no ha cumplido
tampoco un afio y medio, es de noviembre del 2003, y que establece también cuestiones muy
novedosas en el aspecto y en el mundo de los profesionales sanitarios. Define el concepto de
profesién y profesién sanitaria, define cuales son las profesiones sanitarias tituladas, define y
luego lo veremos de una manera mas pormenorizada, lo que son los principios de ejercicio



profesional, hacia fuera, es decir hacia el ciudadano y hacia adentro, hacia los compafieros y
equipo multidisciplinar y también define las funciones de los profesionales sanitarios.

No olviden que esta ley de de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias es de aplicacién, tanto
para el sector publico como para el sector privado, tanto para el ejercicio por cuenta propia
como por cuenta ajena.

Hablar de profesiéon nos lleva a hacernos dos preguntas fundamentales: ;que es una profesion?
¢Cual es el concepto de profesion?

Desde un punto de vista sociolégico , requeriria formacion superior, autonomia en la toma de
decisiones , criterio, por tanto, capacidad auto-organizativa y la existencia de un cédigo
deontolégico, pero sin embargo, desde un punto de vista legal solo se reconoce aquella que
estd regulada por ley, esto es, lo que dice la Constitucién en la Ley de Ordenacion de
Profesiones sanitarias que se ha utilizado para definir lo que es el concepto de profesion
sanitaria, un criterio basado en la normativa preexistente del ambito educativo , por tanto,
serian profesiones sanitarias aquellas que la normativa universitaria reconoce como
titulaciones del ambito de la salud y en segundo lugar , del regulado por las corporaciones
profesionales, serian pues profesiones sanitarias , aquellas que gozaran de una organizacién
colegial reconocida por los poderes puiblicos mediante norma legal , esto es muy importante.
Define las profesiones sanitarias tituladas como aquellas cuya formacién pregraduada y
especializada se dirige a dotar de conocimientos habilidades y actitudes propias de la
atencion a la salud y organizadas en colegios profesionales y las estructura en dos grupos:

Licenciado vy nivel de diplomado.

Como pueden observar, esta ley debera ser modificada una vez que entre en vigor en Espafia
el espacio europeo de ensefianza superior con las nuevas titulaciones europeas universitarias
de grado postgrado doctorado etc. por tanto esta ley, si bien ha nacido hace afio y medio,
deberd ser modificada inmediatamente de que entren en vigor las nuevas titulaciones
universitarias, pero hoy por hoy ,existe el nivel de licenciado que estaria constituido por
medicina, farmacia, odontologia veterinaria y los licenciados especialistas en ciencias de la
salud: psicélogos clinicos, fisicos clinicos, bioquimicos clinicos, quimicos clinicos y el nivel de
diplomado: enfermeria, fisioterapia terapia ocupacional, podologia, 6ptica y optometria,
logopedia, nutricién y dietética y como diplomados especialistas en ciencias de la salud,
matronas y salud mental, en un futuro préximo habra otras especialidades en enfermeria que,
como saben, estan pendientes de desarrollo por el gobierno, por ultimo, protésicos dentales e
higienistas dentales.

La ley general de ordenamiento de las profesiones sanitarias, establece, como les decia, en su
articulo 4°. los principios generales “ ad intra”, hacia adentro de la profesion, establece entre
otros, el libre ejercicio, la exigencia de titulaciéon, algo muy importante, funciones
investigadoras-docentes asistenciales, gestién clinica, antes hablaba con buen criterio el
profesor Usandizaga de la importancia del coste en la toma de decisiones clinicas, pues bien,
esta ley incluye el concepto de gestion clinica como parte integrante de los principios
generales de las profesiones sanitarias y su ejercicio, la participacién en proyectos beneficiosos
para la salud, el servicio a la sociedad, el seguimiento de principios deontolégicos y buena
praxis, la obligacion de formacién continuada y acreditacién periddica de competencia
profesional y la existencia de unos principios basicos en el desempefio, cuales son, la
existencia de historia clinica, la evidencia cientifica, la existencia de normas de
funcionamiento, la existencia de protocolos y la interdisciplinariedad en las profesiones
sanitarias.




En segundo lugar el ejercicio de las profesiones sanitarias “ ad extra” es decir, hacia fuera se
regulan en el articulo 5° y entre ellos estaria la atencién sanitaria adecuada a necesidades de
salud y estado de la ciencia, la calidad del servicio, de nuevo, el uso racional de los servicios
en cuanto a costes, en cuanto a sobre utilizacion o infrautilizacion etc., el respeto a la
personalidad dignidad e intimidad de la persona, el derecho a eleccion del medico, el derecho
del paciente a conocer quien le trata, y el derecho a la informacion del paciente.

Los colegios profesionales establecerdn registros publicos de los mismos, como ya saben, la
organizaciéon medica colegial ya ha establecido alguno y la posibilidad de registros
complementarios en centros sanitarios. Pero la ley va mas alld, como ven vamos de mas a
menos, define las funciones de los licenciados, subrayo, dentro del &mbito de actuacién que les
faculta su correspondiente titulo, porque aqui estamos hablando de licenciados y estamos
dotando a los licenciados del concepto de facultativos , actuaciéon para la que le faculta su
correspondiente titulo y define los que serfan los licenciados sanitarios: médicos,
farmacéuticos, dentistas, veterinarios y los licenciados especialistas a los que antes me referia,
como verdn aqui no se incluyen los psicélogos clinicos dado que son licenciados especialistas.
En cuanto a las funciones de lo médicos es interesante sefialar la definiciéon que hace la ley : “
indicacion y realizacion de actividades dirigidas a la promocion y mantenimiento de la salud, prevencion
de enfermedades, diagnostico tratamiento, terapéutica, rehabilitacion, enjuiciamiento y pronostico de los
procesos” y quiero que se fijen en esta definicién porque a continuacién veremos las funciones
de los diplomados y como ven, en la primera parte de la definicién sigo subrayando el
concepto de facultativos; corresponderia a los diplomados sanitarios dentro del ambito de su
actuaciéon para que les faculta su correspondiente titulo “ la prestacion personal de los cuidados
de servicios propios de su competencia profesional en las distintas fases del proceso de atencion a la
salud sin menoscabo, eso si, de la competencia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos
profesionales que intervienen en tal proceso”

He querido definir simplemente las funciones de enfermeria en fisioterapia, terapia
ocupacional, podologia, también la ley lo define, pero me parecia importante definirlas hoy
aqui. En cuanto a enfermeros fijense la diferencia con la anterior definicién de los médicos,
aqui se incluye el término direccién, evaluacién y prestacion de cuidados de enfermeria
orientados a promocién, mantenimiento, recuperaciéon y prevenciéon de enfermedades, por
tanto, ya sabemos cuales son las funciones de los diplomados sanitarios.

Si embargo, habria que complementar estas leyes con una muy importante del 2003 que es el
Estatuto Marco. Muchas de ustedes probablemente trabajan en hospitales de servicios de
salud y su régimen juridico es el estatutario, por tanto, es importante hacer mencion de las
nuevas categorias profesionales y la aplicacién de la ley en cuanto a funciones se refiere.

El estatuto marco ha introducido un nuevo concepto de clasificacién profesional en relacion
con la actividad que se desarrolla, a la titulacién que se exige para el ingreso, no la que se
tiene, sino la que se exige para ingresar y el tipo de nombramiento

Quedarnos en la clasificacion del articulo 6° en la que, por primera vez, claramente se
diferencia el personal estatutario sanitario de otro tipo de personal que seria el de la
administracién y servicios, sanitario por tanto seria para el estatuto marco, solamente el que se
incluye en el articulo 6. Sin embargo, esta clasificacion no se ha llevado a efecto, todavia
subsisten las categorias de los antiguos estatutos de personal, en su caso, el estatuto de
personal sanitario no facultativo y las categorias que subsisten de aquellos estatutos, por tanto
, la categoria de matronas sigue existiendo porque existia en el antiguo estatuto de personal no
facultativo.

El estatuto marco se tiene que desarrollar por las comunidades auténomas y se incluiran
nuevas categorias profesionales, en todo caso y mientras no suceda esto, hoy siguen
existiendo las mismas categorias que hace tres afios. Decir que no solamente en cuanto a



categorias sino en cuanto a funciones, subsisten los estatutos, por tanto, cuando hablemos de
funciones de matronas asi como de otros profesionales, aunque el estatuto marco no habla de
funciones si habla de funciones el estatuto derogado y por tanto, hay que acudir a ese estatuto
para ver que funciones tiene la matrona,. Ese estatuto sigue vigente en su totalidad y no se ha
cambiado, repito, en tanto no se desarrolle el estatuto marco por cada comunidad auténoma,
las funciones del antiguo estatuto siguen vigentes y yo creo que esto es muy importante.

La cuarta ley a la que indirectamente se ha hecho mencién en este congreso es la de autonomia
del paciente, conocida popularmente con este nombre en el sector, esta ley incorpora una serie
de derechos o desarrolla algunos otros y los quiero enumerar porque se han convertido en
parte del desempefio profesional, en parte de las funciones, y de la buena praxis profesional:

El derecho al a informacién asistencial

El derecho a la intimidad

El respeto a la autonomia del paciente, por tanto hablamos del consentimiento informado; en
la primera ponencia de esta tarde se hablaba del respeto de la autonomia del paciente a la hora
de practicar o no una cesdrea y con buen criterio se decia y lo asumo, que hay que tener
mucho cuidado con la indicacién, versus la autonomia del paciente, ;Qué prevalece, la
indicacién o  autonomia del paciente? Tiempo habra luego de discutirlo.

Las instrucciones previas, un nuevo derecho que se ha introducido

El derecho a la informacién en el sistema nacional de salud

La historia clinica y la emision de certificados de los informes.

Por tanto, ante este panorama legislativo se encuentran ustedes, profesionales sanitarios, ante
una nueva situacion profesional derivada en primer lugar, de unos principios generales que
resumiria en la plena autonomia técnica y cientifica. El articulo 4° dice clarisimamente que “el
profesional sanitario tiene plena autonomia técnica y cientifica” y ya hemos dicho quienes son
profesionales sanitarios en cuanto a la relacién con los profesionales y derechos y deberes de
los mismo, la participacién activa en proyectos de salud, la formacién continuada como
derecho y como deber, la acreditacion de la competencia , los criterios formalizadores de la
praxis profesional y un nuevo concepto que por primera vez se introduce en una ley ,que es,
la continuidad asistencial.

En cuanto a la relaciéon con los pacientes la prestacion de la asistencia técnica y profesional
adecuada, el uso de los recursos, el respeto a la dignidad e intimidad de las personas ,la
identificacion personal y profesional, la informacion y el respeto a la autonomia.

Yano se han convertido todos estos principios en principios benéficos de los que hablabamos
en los congresos hace afios pasados , hoy en dia son ya parte de la praxis profesional porque
hay leyes que los incorporan al ordenamiento juridico y por tanto al desempefio profesional
del dia a dia. La multidisciplinariedad en su articulo 9°, es un articulo muy importante, habla
de criterios de titulaciéon, conocimiento y competencias en los equipos de trabajo, la
multidisciplinariedad y el trabajo en equipo que se debe basar en la actividad y confianza
mutua, en la posibilidad de la delegaciéon con establecimiento previo de las condiciones y
capacidad del delegado mediante acreditacion formativa y por tanto, el equipo de trabajo
estaria en el centro de todas estas cuestiones: capacitaciéon, continuidad asistencial, respeto
competencial, formalizacion escrita de los procesos, posibilidad de delegacién, acreditacion de
la formacién adecuada para recibir esa delegacién, confianza mutua y formacion continuada.
Esto nos llevaria a la existencia de unos agentes de responsabilidad no juridica sino en la
préctica profesional que, entorno al ejercicio profesional hablarian de autonomia, evidencia
cientifica, seguridad, informacioén, calidad y formacién continuada.

En el ambito profesional el articulo 4/3 de la LOPS establece las funciones claras de los
profesionales en el entorno asistencial, investigador y docente y el gestor ; en los préximos



congresos de profesionales sanitarios, a parte de los aspectos juridicos, seguramente habra
que introducir aspectos de gestion clinica; en relaciéon con la autonomia el articulo 4/7
establece que el ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autonomia
técnica y cientifica, se tenderd a los criterios de reunificacién basados en la evidencia cientifica,
se establecerdn en cuanto a seguridad e informacién criterios de registros y de calidad para
que los usuarios sepan si un profesional esta colegiado y sean accesibles a todos los
ciudadanos, la creaciéon de una infraestructura de calidad y algo muy importante que por
primera vez se define en le ley: la formacién continuada, el proceso de ensefianza y
aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obligaciéon con la contrapartida del
centro sanitario de facilitarla que se inicia al finalizar los estudios de pre-grado o de
especializaciéon y que estd destinado a actualizar y mejorar los conocimientos y habilidades y
actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucién cientifica y tecnolégica y la
demandas, tanto sociales como del propio sistema sanitario, eso es atencién continuada,
formacién que va a tener mucho que ver, aunque hoy no es objeto de esta ponencia, con el
desarrollo profesional y por supuesto, con la acreditacion de ese desarrollo mediante la
carrera profesional.

Las administraciones sanitarias podran expedir diplomas de acreditaciéon para certificar el
nivel de formacién alcanzado por un profesional en un ~ momento determinado y esos
diplomas de acreditacién servirdn como acceso a la carrera profesional. Por tanto y con esto
concluyo y para resumir, que los elementos para una buena praxis desde esta perspectiva que
es la profesional y no la juridica -repito, la normalizacién de la profesion, la creaciéon de un
cuerpo de doctrina, una profesion nunca sera tal ,aunque lo sea en la ley, no lo sera reconocida
si no tiene un cuerpo de doctrina, un control de la competencia profesional, hoy por hoy en
manos de los colegios profesionales, y una formacién continuada acreditada y un ejercicio del
control deontolégico.



