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TEMA: OBLI GACI ONES EN EL EJERCI CI O DE LABORES DE MVEDI COS
ANESTESI OLOGOS Y ENFERMERAS

RESUMEN: En el presente inforne se hace un desarrollo doctrinal y
jurisprudencial sobre |las responsabilidades y el desarrollo de sus
| abores por parte de los médicos y las enferneras. En este
sentido, se hace un breve andlisis de los tipos de mal praxis y
sus conceptos en cada una de las profesiones, asi conp su
respectiva responsabilidad penal y civil. Se incluyen nornas
regul adas en |os respectivos Codigos de Etica del Colegio de
Médicos y Enferneras, relacionadas con |os deberes de estos
pr of esi onal es. Post eri ornente se i ncl uyen dos extractos
jurisprudenciales, donde se nencionan |os deberes de estos
prof esional es en salud, asi conp |la com sion de faltas que pueden
dar lugar al cese de la relacion laboral e incluso a asumr
responsabi |l i dades de indol e penal.
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DESARRCOLLO

1. Doctrina

a. Concepto de Mal Praxis Mdica

“Un punto nuy interesante en cuanto a |esiones, se refiere a |las
gue produce el médico o el cirujano actuando conp tal. Se parte de
la consideraci6on de que el nédico o el cirujano actiuan con un
titulo que le pernmite ejercer su profesién. Sin enbargo se pueden

presentar problemas originados por ignorancia 0 inpericia,
negligencia u omsion, o inmprudencia o teneridad en el ejercicio
de su profesion, gue dan lugar a formas cul posas de

responsabilidad. Es | o que se conoce conp nal a praxis nedica.

La culpa es una "situacién internedia entre el dolo y el caso
fortuito. ... en el dolo hay intencio6n, deliberacién, ... Ila
responsabil i dad debe ser y es plena, y en caso fortuito |os hechos
son extrafios al honbre y no pueden serle inputados, en la culpa
falta, la intencién de dafiar, pero hay una negligencia, desidia,
inmpericia, falta de precaucion o de diligencia, descuido o
i nprudencia que produce perjuicio a otro o que frustra el
cunplimento de una obligacién, y debe ser inputada a quien la
causa".

A consecuencia de |la falta conetida se debe producir un dafio en el
cuerpo o en la salud del paciente, o en sus herederos, en caso de
nmuerte de aquel. El médico debe ser tenido conmp cul pabl e del dafo,
tomando en cuenta si su conducta se enmarcdé dentro de la
diligencia que se requiere en el ejercicio de su profesiodn. La
doctrina penal extiende |la responsabilidad a | os hechos realizados
por | os col aboradores del nédico, por ejenplo: ayudante en el acto
qui rargi co, auxi |l i ares y dependi ent es, i nstrunent ador es,
enf erneras, etc.

Asi por ejenplo, en un caso denunciado por nala praxis nuestros
tribunal es han resuelto que:

“...se ha al egado violacién del nuneral 30 del Cd&di go Penal porque
el encartado actud por obedi enci a debi da causal de incul pabilidad,
al operar bajo la tutela de un especialista superior, persona a
quien debia obediencia a sus O6rdenes. Pero el tribunal de
instancia tuvo por acreditado, ... que (el inputado) fue quien
practicd la intervencion (causante del ilicito) conmp cirujano
principal sin tutoria de ninguna especie". (Sala Tercera de Ila
Corte, N° 234, 14:20 hs. de 26 de novienbre de 1985)."!
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b. Responsabilidad Mdica

“El médico conmp profesional puede incurrir en alguna accio6n u
omsion calificable conb "Mala Praxis" de la cual derive
event ual nente una responsabilidad penal.

Al respecto direnbs que el vocablo responsabilidad deriva del
latin y significa la obligacién de responder de nuestros actos
gue, cuando han sido origen de un dafio en personas o0 cosas,
significa reparar, satisfacer o conpensar aquel dafo.

Responsabi | i dad nedica sera esa obligacion de reparar o conponer
| os dafios producidos por el nmédico en el curso de su actividad
pr of esi onal .

La responsabilidad encuentra su fundanento |egal en |a necesidad
juridica y social de que todo nmédico responda ante |as autoridades
sociales de los dafios y perjuicios ocasionados por las faltas
voluntarias o involuntarias, pero previsibles y evitables,
conetidas en el ejercicio de su profesion. En daltino extreno, el
acto médico responde a un contrato de prestaci 6n de servicios, de
donde puede nacer el derecho a la reclanacion si no se ha cunplido
0 no se ha cunplido bien

En otras palabras: el método que, en el curso del tratamento
ocasi ona, por su culpa, un perjuicio al paciente, debe repararlo y
tal responsabilidad tiene su presupuesto en 10s principios
generales con discernimento, atenciéon 'y libertad genera
obl i gaci ones para su autor en la nedicina en que provoque un dafo
y otra persona.

Entre las anteriores definiciones existe un concepto comin que es
obligaci 6n de todo profesional en nedicina tienen que responder
ante la justicia por los detalles que resulten de su actividad
prof esional .”?2

i . Responsabilidad Penal

“Es inportante seflalar que para que la conducta del nedico sea
penal mente castigada, deben concurrir tres factores:

1. Tipicidad
2. Antijuricidad
3. Cul pabilidad

El nmédico puede ser responsable penalnente de sus actos en
di versas circunstanci as:

1. Cuando existe intencionalidad o malicia
2. Cuando hay om si 6n del deber de socorro
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3. | nprudenci a puni bl e

* Junto a todos estos delitos nos encontranos que |la |ley inpone al
médi co una serie de obligaciones, directanmente relacionadas con
profesidon y de cuyo incunplimento pude derivarse responsabili dad
penal . "3

ii. Responsabilidad G vil

“Siguiendo |las reglas generales establecidas en cuanto a la
responsabilidad subjetiva directa, para hacer responsable al
meédi co, se han de determinar |os siguientes elenentos: 1) una
conducta nédica (acto médico) la cual participa de |os caracteres
de antijuridicidad y reprochabilidad; 2) un dafio en el paciente y
3) relaci 6n de causalidad entre | a conducta del médico y el dafio.
(...)

Cuando el ejercicio médico se convierte en abusivo, arbitrario o
ilegitino, la conducta nédica se configura cono antijuridica, pues
el ordenamento no anpara este tipo de conductas, por nas
benefi ci osas que sean.”*

c. Mal Praxis en el Ejercicio de la Enferneria

“El ejercicio de la enfermeria profesional significa, en nuestro
ordenam ento juridico: "la iniciacion y ejecucio6n, de nanera
i ndependi ente, de cualquier accion de caréacter profesional, en
mat eri a de observaci 6n, cui dados y asesorami ento de | os pacientes,
| esionados o enfernbs, en l|a conservacion de la salud y Ila
prevenci 6n de las enfernedades en |a supervision y ensefianza de
otro personal, auxiliar de enferneria, asimsnmo figuran entre sus
funciones, la ejecuciodn, previa autorizacion de cualquier acto
tendiente a la administracién de nedicanentos y tratam entos
prescritos por un médico o cirujano dental autorizado". (Articulo
69 del Reglanento a la Ley Organica del Colegio de Enferneras de
Costa Rica).

La inobservancia del deber objetivo de cuidado en el ejercicio
profesional de la enferneria, en cualquiera de sus tres niveles:
I i beral, privado o publico, coloca a estos profesionales
(trabaj ador i ndependi ent e, enpl eado privado o] funcionario
estatal), frente a las consecuencias juridicas derivadas de su
conportam ento cul poso, de indole penal y civil.

Las préacticas inadecuadas de |la enferneria constituyen fornmas de
responsabilidad cul posa, es decir aquella en que se incurre sin
tener la intencién de causar dafio a otro, que tiene cuatro
vari ant es: a) | MPERI CI A: | a i gnor anci a i nexcusabl e, b)
NEGLI GENCI A: | a omision inexcusable, c¢) IMPRUDENCI A: |a teneridad
i nexcusabl e y d) | NOBSERVANCI A DE REGLAMENTCS.
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La enfernera tiene, al nenos, |os siguientes deberes con el
paci ente: a) Atencién Optinma (aun en pacientes nenesterosos), b)
Atenci 6n oportuna y continua, c) At enci 6n  cui dadosa, d)
Acatamiento de las instrucciones del médi co tratante, e)
Consentimento escrito previa explicacion para procedinm entos
ri esgosos.

Es incuestionable que la responsabilidad profesional, no debe
verse conb una anenaza, sino conmb la sancion natural de una
actividad |librenmente escogida y ejercida.

La falta profesional general nente conprende de nodo sinultaneo, |a
puesta en juego de la responsabilidad penal y de la
responsabilidad civil, cuando el hecho reprensible tiene una parte
reconocida conmo infraccion a la ley crimnal y por otra parte
caus6 un dafio a otro (acto nedico defectuoso considerado conp
delito, por el que la victim denmanda dafios y perjuicios).”?®

2. Normativa

a. Codigo de Moral y Etica Mdica®

Articul o 30- Dur ant e I a rel aci on pr of esi onal , enpl ear
del i beradanent e acci ones, pal abras o gestos que puedan causar dafio
fisico somatico o psicol 6gico en el paciente.

Articulo 31- Delegar en otros profesionales no médicos, actos o
atribuciones que conpeten a él conp nédico en ejercicio, con
excepci 6n de estudiantes de nedicina, supervisados directanente
por el médico responsable. El nedico especialista no debe del egar
en médicos no especialistas, actos propios de su especialidad,
excepto en docencia, con supervisioén directa.

Articul o 32- Negar su participaci 6n en procedi m entos nmédi cos que
indico, o de los cuales tomd parte, aun cuando otros nedicos
t anbi én hayan asistido al paciente.

Articulo 33- Asumir responsabilidad por actos nedicos que no
practicod o en los cuales no ha participado efectivanente.

Articulo 34- Atribuir sus errores a terceros o a circunstancias
sin relaci 6n con el hecho, o no | o suficientenente probadas.

Articulo 35- Negar atencidn en situaciones de wurgencia o de
energencia, arriesgando |la seguridad y vida del paciente, aunque
cuente con el respaldo de su superior. Seréa dispensado de tal

Direcci6n Web http://cijulenlinea.ucr.ac.cr/ Tel éfono 207-56-98
E-mail: cijulenlinea@bogados. or.cr



http://cijulenlinea.ucr.ac.cr/
mailto:cijulenlinea@abogados.or.cr

Centro de Informacion Juridicaen Linea
Convenio Colegio de Abogados — Universidad de Costa Rica

obl i gaci 6n si ese acto pone en peligro su vida.

Articul o 36- Hacer abandono de sus responsabilidades profesionales
frente a su paciente, aun de nmnera tenporal, sin dejar a otro
médi co capacitado que |o sustituya en la atenci6n de aquel, salvo
notivo de fuerza mayor pl enanmente denostrado.

Articulo 37- Asociarse con personas que ejercen ilegalnmente |a
medi cina, o con profesionales o instituciones de salud en que se
practican actos ilicitos.

Articulo 38- Recetar o escribir notas en forma ilegible, asi conp
firmar en blanco hojas de recetario, dictanenes, certificados u
otros document os médi cos.

Articulo 39- La actitud de indiferencia ante |Io peligroso de |as
condi ciones de trabajo para sus subordinados o |os trabajadores,
gue pudiesen poner en peligro la salud de ellos, debiendo
conuni carlas a | as autori dades conpetentes.

Articulo 40- Practicar o indicar actos nédicos innecesarios 0
prohi bidos en |la |egislacion del pais. Por ejenplo, interrupciones
de enbar azo, procedi m ent os qui rargi cos no justificados,
prescripcion de nedicanentos o0 sustancias, y prescripcioén de
sust anci as cuyo efecto farmacol 6gi co ignore.

Articulo 41- Incunplir la legislacion especifica para |os
trasplantes de 6rganos, tejidos, esterilizacion, fecundacidn
artificial, aborto o nmétodo para el control de |a natalidad.
Articulo 42- Negar su col aboracion a |las autoridades sanitarias o
infringir la |egislacién pertinente.

b. Codigo de Etica’

Articul o 31. Deber& procurar un anbiente favorable tanto
fisico comp psicol 6gico para el bien del paciente e instruirles en
todos | os aspectos de salud e higiene.

Articulo 32. Debe ser respetuosa de las creencias y préacticas
religi osas e ideol 6gi cas de sus pacientes.

Articulo 33. No debera valorar en forma nercantilista |os
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cui dados de enferneria que dé a sus pacientes. Estos cuidados
deben ser sienpre 6éptinos, sin tomar en cuenta la situacion
econémica de la instituci6n en que trabaje ni |la de sus pacientes.
Para |la enfernera estard sienpre antes que su propio interés el
i nterés de sus paci entes.

Articul o 34. Baj o ninguna circunstancia |la enfernmera puede hacer
abandono del paciente o pacientes a su cargo, salvo, previo aviso
a qui en corresponda, cuando:

a) Motivos personales muy calificados |e inpidan continuar con su
responsabi | i dad.

b) No se establezca una aceptacién favorable entre paciente y
enf ernera

c) La enfernmera considera que el paciente necesita atencion
especi al i zada que no esta dentro se su conpetenci a.

d) El paciente se niega a acatar |as prescripciones nédicas.

Articul o 35. El aborto y el infanticidio son métodos que
la enfernmera conbatird en la conciencia de sus pacientes, |la
famlia y comuni dad.

Articulo 36. En ningun caso l|la enfermera podra proporcionar
medi camentos y tratamientos o suprinmr éstos a un paciente, con
fines de aliviar un sufrimento o producir |a nuerte piadosa.

3. Jurisprudencia

a. Comision de Faltas Graves por Mdico Anestesiologo en el
Ej ercici o de sus Labores

“11. - LOS AGRAVI CS DE LOS RECURRENTES: Anbas partes recurren |a
sentencia de segunda instancia. A) Los agravios de la
representante de la Caja Costarricense de Seguro Social: La
apoderada especial judicial de la entidad demandada acusa una
i ndebi da valoracion de |las pruebas, pues considera que el
accionante incurrié en una serie de faltas, de suma gravedad, que

justificaron su destitucion. Sefiala que con |as pruebas
testinoni al y docunent al gue const an en el expedi ente
admnistrativo y las que se hicieron |legar a sede judicial

guedar on debi damente acreditadas |las faltas conetidas por el sefior
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Mol i na Sanchez, |as cual es fueron sumanente graves, mas aldn si se
toma en cuenta el puesto que éste ocupaba, conb nedi co anestesista
del hospital Dr. WIlian Allen. Sefial a que su cargo le inponia
mant ener | os signos vitales de | os pacientes durante |las cirugias;
razon por la cual, cual quier descuido pudo ocasionar consecuenci as
fatal es. Segun lo indica, de |la declaracion de |la testigo Hanson
Myers, quien presenci6 |os hechos, durante su jornada |aboral, el
actor se conducia de nanera anénmala y ella lo vio tanbal eante,
tratando de sostenerse de un estante, con |os o0jos cerrados,
tratando de agarrar objetos en el aire, con |os o0jos enrojecidos,
con picazén en diversas partes del cuer po, hi peracti vo;
conportam ento que inclusive fue notado por |os pacientes, |o0s que
a la vez solicitaron no ser anestesiados por el denmandante.
Indica que al dia siguiente de haber sido visto en ese estado

este ultim se desmayé durante una cirugia y provocéd la
desconexi 6n de | as nmangueras de |la maqui na de |a anestesia, por la
cual se cubren, durante |a operaci én, |as funciones de ventilaci 6n
de |l a persona. Sefial a que si se analiza de manera superficial el
desmayo sufrido por el actor, se llegaria a la msnma conclusion
gqgue la del fallo que se inpugna, nas considera que, en el caso
concreto, tal situaci6n se debi6 al conportamn ento del accionante,
qui en habia mani festado que tenia dos dias de estar resfriado y
gue habia ingerido un antihistam nico, antes de ingresar a la sala
de operaciones, |o cual constituye un proceder irresponsable, pues
€l reconoci 6 esos hechos, aparte que sefal 6 que ese dia no habia
desayunado. Si tal era el estado de salud del actor, considera
gue éste no debi 6 ingresar a |a sala de operaci ones, porque adenas
de estar enferno, |o que podia inplicar una contam naci 6n de dicho
aposento, no estaba en condiciones aptas para desarrollar su
trabaj o adecuadanente. Por otra parte, sefiala que el accionante
admti6 haberse presentado a |la sala de operaciones sin la
vestinenta apropiada, con lo que violentdé las reglas de |a asepsia

hospi tal ari a. Agrega que tanbi én aceptd haberse ausentado de
dicha sala durante las cirugias, con las inplicaciones que tal
proceder podria acarrear. Mani fiesta que |os hechos que dieron

lugar a la destitucion del actor generaron connocién en el
personal de |a sala de operaciones, al grado que |os ngdicos
ci rujanos manifestaron su negativa de realizar operaciones en |as
que el actor estuviera encargado de suministrar |a anestesia a sus
pacientes y el resto del personal nobstr6 gran preocupaci 6n por | os
hechos ocurri dos. En conclusi 6n, considera que las faltas graves
gue dieron lugar al despido quedaron debi danente acreditadas, por
lo que el fallo debe ser revocado y han de denegarse |as
pr et ensi ones del petente. Agrega que en el supuesto de que |os
integrantes de esta Sala estinmen que las faltas no justificaban |a
destitucion, no resulta procedente I|a condena de dafios vy
perjuicios, pues el Tribunal admtié la existencia de faltas,
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aunque no |l as consider6 graves. Ademas, considera que tanmpoco ha
de condenarse a su representada a pagar |o correspondiente por
guardias y disponibilidad, durante el periodo en que el actor
estuvo suspendido con goce de salario; pues tal pago, segun lo
expone, constituye en realidad la remuneracidén del tienpo
extraordi nari o, que no puede pagarse si no se ha | aborado en forna
ef ecti va. Consecuent enent e, sefiala que tanpoco puede concederse
el pago de intereses sobre dichos salarios y tanpoco cabe ordenar
el pago del aguinaldo y del salario escolar en relacién con esa
pretensi 6n principal del dermandante. Fi nal nente, nuestra
di sconform dad en cuanto se conden6é a su representada a pagar
anbas costas, pues considera que se ha procedido con evidente
buena fe. (Ver folios 464-467). B) El recurso de la parte
actora: El representante del actor nuestra disconform dad en
cuanto se tuvo por acreditado que la relacion de su cliente con la
demandada habia conmenzado el 1° de febrero de 1.990; pues, segun
lo indica, la relacion tuvo inicio el 9 de julio de 1.984. Por
otra parte, recurre la decision del Ad-quem de negar la
reinstal aci 6n del actor al considerar que la norma del articulo
192 de la Constitucidon Politica s6lo resulta aplicable a |os
funcionari os del gobierno central y porque no consta norna interna
de la Caja, que permita disponer su restitucio6n al cargo. Sobre
este aspecto, seflala que no debe distinguirse donde |la norma no
hace distincién, cual es el caso del nuneral citado; aparte de
gue, a su juicio, el derecho a |la estabilidad es un derecho de
t odos | os servidores publicos. Luego, indica que, en cual quier
caso, la Normativa de Relaciones Laborales vigente en la entidad
demandada, en el articulo 26, establece el derecho a la
estabilidad de sus servidores; de forma tal que existe Ila
obligacién de la entidad de reinstalar a |os trabajadores cuyos
despidos resulten injustificados, en el msnb puesto o en otro de
igual categoria y salario, en la msma zona geogréafica; aparte de
gue deberd cancelar los salarios que dej6 de percibir desde la
fecha del despido y hasta el nonento de |a efectiva reinstal aci 6n

Con base en esos hechos, estima que el fallo debe revocarse; y, en
su lugar, ordenar la reinstalacion del actor, conp médico
anestesi 6l ogo, en el hospital donde |aboraba al nonento de |a
destituci 6n; el pago de |los salarios dejados de percibir desde |a
fecha del despido y hasta la efectiva reinstal aci 6n, tomandose en
cuent a | os sal ari os pr onedi os, tanto ordi nari os cono
extraordi narios, percibidos durante los Ultinbs seis nmeses de su
rel aci 6n de servicio y acoger |as demas pretensiones contenidas en
| a demanda (folios 471-474).

I11.- SOBRE LA FECHA DE INIClO DE LA RELACION ENTRE EL ACTOR Y LA
DEMANDADA: Muestra di sconform dad el apoderado del accionante en
cuanto se tuvo por acreditado que la relacion entre su
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representado y la entidad denmandada tuvo inicio el 1° de febrero
de 1.990; pues, segun lo indica, la relacién conenz6é el 9 de julio
de 1.984. Tal cuestion no puede ser conocida ya por la Sala; por
cuanto se trata de un aspecto procesal nente precluido. En
efecto, el A-quo tanbién tuvo por denpstrado que la relaciodn entre
las partes tuvo inicio en la indicada fecha, con base en la
certificaciéon visible al folio 331, respecto de la cual, en el
nonento oportuno, |le fue conferida audiencia a la parte actora

sin que haya nostrado di sconform dad al guna con ésta. Luego, por
lo establecido en los articulos 598 y 608 del Codigo Procesal
Civil, de aplicacién supletoria por |o dispuesto en el nuneral 452

del Codigo de Trabajo, para que un asunto pueda ser sonetido a
conocimento de esta Sala, se requiere que previanente se hayan
agot ado | os necani snbs procesal es pertinentes y haber planteado el
reclanmp ante el Organo de alzada, cuando |la sentencia que este
altimo pronuncie sea nmeranente confirmatoria de la dictada en la
primera instancia. En el caso concreto, conp se indico, en
cuanto a la fecha de inicio de la relacion entre las partes, el
fallo del Ad-quem reitera |lo indicado por el juzgador de prinera
instancia; razén por la cual, si sobre este aspecto no se nostré
di sconf orm dad, no puede pretenderse un pronunciamento al
respecto por parte de esta Sala, pues tal cuestidn excede |os
limtes de su conpetencia. (Al respecto, pueden consultarse, entre
las mas recientes, las sentencias nuameros 110, de las 10:10 horas
del 20 de febrero; 120, de las 10:10 horas del 27 de febrero; 182,
de las 9:40 horas del 19 de marzo; y, 204, de las 10:40 horas de

24 de marzo, todas del 2.004).

| V.- RESPECTO DE LOS HECHOS QUE SE LE | MPUTARON Y EL PROCEDI M ENTO
QUE CONCLUYO CON EL DESPI DO DEL ACTOR De conformidad con |as
pruebas traidas a | os autos, se tiene que por nota fechada el 3 de
novi enbre de 1.998, varios médicos, cirujanos en el hospital Dr.

Wlliam Allen, le manifestaron al Jefe del Servicio de
Anestesiologia que el actor no se veia en buenas condiciones de
salud durante su jornada laboral y 1le informaron sobre |a
lipotima (pérdida subita y pasajera del conocimnento por pérdida
de la irrigacién cerebral) que éste sufrid durante una cirugia

Con base en esas manifestaciones, |le solicitaron que se valorara
el estado de salud del demandante y que hasta tanto no se
acreditara su buena condicién, no aceptarian que sus pacientes

fueran anestesiados por él. Luego, dejaron claro que su
intencidon era la de velar por |la salud del doctor Mlina Sanchez
(folio 276, repetida al 292). Vari os dias después, nediante nota
fechada el 6 de novienbre siguiente, la l|icenciada Delranorie

Hanson Mers, Supervisora de l|la Sala de Operaciones y varios
funcionarios del &rea quirudrgica, se dirigieron tanbién al Jefe
del Servicio de Anestesiologia, conunicandole al gunas situaciones
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rel aci onadas directanente con el desenpefio | aboral del actor, para
| os efectos que estimara pertinentes (folios 294-299 y 357). Con
base en anbas notas, por carta fechada el 10 de novienbre de
1.998, el Jefe de Anestesiologia dio respuesta al Director del
Hospi t al , en cuanto le solicitdé informe respecto de Ias
irregul ari dades en el conportamento del actor, al tienpo que le
solicitd realizar una investigaci 6n admnistrativa para determ nar
si medi aba al guna responsabilidad, por |o consignado en |as notas

reci bidas (folios 300-301). El 24 de novienbre siguiente, el
Director Médico le solicitdé a la Directora Regional, que realizara
la investigacion correspondiente (folio 286). El 26 de
novi enbre, se ordend integrar el d6rgano director del proceso
(folios 278-280). Este o6rgano dictdo la resolucion inicial, por
la cual se intimaron al actor |os siguientes hechos: “ A -: DA 02
de NOVI EMBRE de 1998. - Apr oxi madanmente a las 12:05 horas: “..

pasos tanbal eantes... esfuerzos por abrir sus ojos, con aparente
pi cazbn de nariz, orejas y otras areas del cuerpo’; 2.-

Aproxi madanmente a 1:30 pm Ingreso (sic) a sala de operaci ones con
ropa particular a pesar de haber manifestado una hora antes de
encontrarse en nmal estado (no sentirse bien, esta (sic) nuy
resfriado y que necesitaba incapacidad), lo que inplicé un riesgo
grave de contaminacion a la sala de operaciones y un riesgo para
el paciente por las condiciones en que se encontraba. 3.-
Conducta inapropiada: Hablar incoherencias, marcha vacilante,
verborreico y ojos enrojecidos. / B.- DIA 03 de Novienbre de
1.998: Apr oxi madanente a las 10:15 am Pérdida del conocimento
por supuesta inhalacién intencional de ETHRANE, |o que ocasiono
graves riesgos para la salud de la paciente F.J.T., cédula 3-300-
138, en transoperatorio por gastrectomia, al ocasionar, en su
caida, la desconexidon de las nmangueras que conectaban a Ila
paci ente con |a maqui na de anestesia y colocarse en situacién ta

de no poder continuar con su labor. / C - Ausencias frecuentes, de
dos a tres mnutos de duracién, de |la sala de operaciones durante
el transoperatorio, con el fin de dirigirse al servicio sanitario
del vestidor nédico o al cuarto SEPTICO del servicio de
recuperaci 6n, con el consiguiente riesgo de infeccidén para el
paciente, saliendo de este lugar con paso tanbaleante, o0jos
enroj eci dos, picazon y verborrea. / D.- Negativa de | os doctores
Luis Salazar Bonilla; Mrco Vargas Salas; Erick Barrantes Arroyo;
Marco Rojas Zel edon; José A Méndez Elizondo y Alvaro Rodriguez
Zuiiga, en el sentido de que no aceptan que sus pacientes sean
anest esi ados por dicho anestesi 6l ogo, dado que no se le ha visto
en buenas condiciones de salud.” (folios 288-291). E d4rgano
director del proceso, por resolucion de las 11: 00 horas del 24 de
marzo de 1.999, tuvo por probado |os siguientes hechos: “1.- Qe
el aqui investigado el dia 02 de novienbre de 1.998 se presentd a
Sala de Qperaciones bajo el efecto de sustancias farnacol 6gicas
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ingeridas por un padecimento gripal, que l|lo Ilevaron a una
conducta anormal consistente en pasos tanbal eantes, esfuerzo por
abrir los ojos, asi conp picazén de nariz, y otras areas del
cuerpo, y o0jos enrojecidos. 2.- Dia 03 de novienbre de 1.998,
i ngreso del investigado a sala de operaciones con ropa particul ar.
3.- Que el dia 03 de novienbre de 1998 sufrid un desmayo durante
un transoperatori o ocasionando con ello |a desconexion parcial de
| as mangueras del equi po de anestesia. 4.- Ausenci as de Sal a por
espacio de dos a tres mnutos para dirigirse al cuarto séptico

5. - Tener en la nesa de trabajo de anestesia mas de un frasco
rotul ado cono Et hrane; 6.- Que el investigado ingresd6, al nenos
en una oportunidad, con ropa particular a |la sala de operaciones;
7.- Docunental nente se da por probado |a negativa de algunos
nmedi cos del Hospital WIlliam Allen a realizar cirugias con el aqui
i nvestigado.” Con base en esos hechos, concluy6é que el
conportam ento del actor habia sido inprudente y conpronetio |a
noralidad institucional y la salud de l|a paciente que estaba
si endo operada. Asim snmpb, se concluyé que el accionante
contravino la normativa interna de |a demandada (folios 199-205).
Dicha resolucion fue puesta en conocimento del Director del
hospital y de la Directora Regional ese msnmb dia (folios 206-
207) . El 12 de abril siguiente, el Jefe innediato del actor le
comunic6 |la propuesta de despido, basada en |os hechos que el
organo director tuvo por acreditados y que fueron expuestos asi:
“... se conprob6 que el dia 2 de novienbre de 1.998 se presentd a
Sala de Operaciones bajo el efecto de sustancias farnacol 6gicas
i ngeridas por padecimento gripal que lo |levaron a una conducta
anormal consistente en pasos tanbal eantes, esfuerzo para abrir |os
0j os, asi conp picazén de nariz y otras éareas del cuerpo, y 0jo0s
enr oj eci dos. El dia 03 de novienbre de 1998 ingreso a Sal a de
Oper aci ones con ropa particular al nenos en una oportuni dad con el
consiguiente riesgo de infeccidon al paciente. El dia 03 de
novi enbre de 1.998 sufrid desmayo, producto de su estado de sal ud
y la ingesta de sustancias f ar macol 6gi cas, durante un
transoperatori o ocasi onando con ello |a desconexi6n parcial de |as
mangueras del equipo de anestesia, poniendo en grave riesgo la
paciente F.J.T., cédula 3-300-138. Ausencias en la Sala de
Qper aci ones por espacio de 2 6 3 mnutos para dirigirse al Cuarto
Séptico sin justificaci6on alguna .” (folios 195-197). E 14 de
abril de 1.999, el actor solicité que su asunto fuera sonetido a
la Comsién de Asuntos Laborales (folio 183). Por escrito
fechado al dia siguiente nobstré oposicion a la propuesta de
despido y sefial 6 que su situacion no podia ennarcarse dentro de
una falta grave, pues en la declaracié6n indagatoria habia
mani festado que tenia un problema de salud, que requeria de
tratam entos especiales, incluida la ingesta de farmacos, sin que
tal situaci6n constituyera un capricho suyo. Por consi gui ent e,

Direcci6n Web http://cijulenlinea.ucr.ac.cr/ Tel éfono 207-56-98
E-mail: cijulenlinea@bogados. or.cr



http://cijulenlinea.ucr.ac.cr/
mailto:cijulenlinea@abogados.or.cr

Centro de Informacion Juridicaen Linea
Convenio Colegio de Abogados — Universidad de Costa Rica

seflal 6 que no resultaba procedente sanci 6n al guna pues se trataba
de una enfernmedad (folios 184-189). El 16 de abril siguiente, y
por la peticion del demandante, su jefe innediato sonetio el
asunto a conocimento de la Conmision Local de Asuntos Laborales
(folio 182). Dicha Comisidén, el 3 de junio de 1.999, entio
criterio negativo a la propuesta de despido. Para ell o,
consideré que el conportam ento inadecuado que se |le atribuyo6 al
doctor Mblina Sanchez, se debi 6 a un padecinmento que se renbnta a
abril de 1.997, que persistia hasta ese nonmento y diagnosticado
cono Trastorno Afectivo Bipolar (maniaco—-depresivo), que 1lo
condujo a la farmaco-dependencia o toxiconmania, situacion que
debia ser tratada conp una situaci 6n de discapacidad y que era
bi en conocida en el &anbito de trabajo del actor. La Comi si 6n,
entonces, reconmendd la separacion del actor del servicio de
anestesia y clinica del dolor, asi conmb la suspensién de |as
guardias nedicas hospitalarias, durante doce neses y la
reubi caci 6n en un EBAI'S cercano al perimetro hospitalario durante
di cho periodo. Se indicé que procedia una anonestaci 6n por
escrito y hast a tres aper ci bi m ent os, sefal andose | as
consecuenci as de dicha sanci én. Luego, se consider6 oportuno que
se |le ~conunicara la obligacion de abstenerse de consumr
sustanci as psicoactivas, estableciéndose un control nensual vy
tratam entos nedicos psiquiatrico y psicolégico, asi conp en el
Instituto de Al coholisnb y Farnmacodependenci a. Ademas, se estind
que procedia referirlo al Departanento de Trabajo Social, para
lograr la reinsercion social del actor y ofrecerle un progranma de
apoyo. Asim snp, se agregd que resultaba procedente hacer de
conocimento a |los funcionarios del hospital de la prohibicién de
recetarle farmacos y la inhabilitacion para que él pudiera
hacerl o. Fi nal mente, se reconend6 |a necesaria supervisioén por
parte de la jefatura innediata, respecto de su ejercicio
profesional y su conducta personal (folios 148-153). El apoderado
especial judicial del demandante nostro6 disconform dad en cuanto
se tratd6 el asunto de su representado cono uno de consunp de
drogas (folios 144-145); sin enbargo, este Ultino aceptd |as
recomendaciones de la Comsion Local y dejé sin efecto la
apel aciobn de su representante (folio 143). Por Nota # 529-99,
DMHWAT., del 10 de junio siguiente, el Director Mdico le
comunicé a la Comision Local que no aceptaba |a reconmendaci 6n
hecha y que, al contrario, mantenia |la propuesta de despido, por
lo que le solicitd que elevara el asunto a conocinmento de |a
Junta Nacional de Relaciones Laborales (folios 140-141). El 14
de junio, la Comsién Local acord6 remitir el caso a la Junta
Naci onal (folio 139). Por oficio J.N. R L.-123-99,

del 23 de agosto de 1.999, la citada Junta comunic6é al GCerente de
la Division Mdica, que las faltas atribuidas al trabajador no
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eran graves y que, por unanindad, consideraban que |a sanciodn
propuesta no resultaba procedente, sino s6lo una anobnestaci 6n por
escrito, al haber ingresado a sala de operaciones sin Ila
vesti menta adecuada (folio 31). Por oficio 18.084, del 24 de
setienbre de 1.999, el GCerente Medico le comunico a la Directora
Regional la decision de despedir al actor (folios 123-124). El
24 de setienbre de 1.999, le fue conunicada |la sanciodn al
trabaj ador (folios 121-122). El accionante planted recursos de
revocatoria y apelacion (folios 108-120); pero, segun consta en
nota fechada el 30 de setienbre de 1.999, no fueron admtidos, por
consi derarse inprocedentes e inpertinentes (folio 107). El actor
solicit6 revocatoria de |lo resuelto, al tienpo que reclamd |a
nulidad y dej 6 planteado el recurso de apelacién (folios 103-105),
pero por nota del 5 de octubre de 1.999, se le indicé que se
decl araba inadmi sible su gestion; advirti éndosele que ya se habia
dado por agotada la via administrativa (folio 102). El
demandante planteé un recurso de anparo, al cual se le dio curso
nmedi ante resolucion de la Sala Constitucional de las 8:31 horas
del 31 de enero del 2.000, en la que se ordené “... no suspender
el pago del salario del recurrente, hasta tanto |la Sala no
resuelva en sentencia el recurso, o no disponga otra cosa.”
(folios 88-89). La resoluci6n del citado recurso, tuvo lugar a
las 17:39 horas del 17 de mayo del 2.000, nediante el voto nanero
4.281-00, que lo declardé sin lugar y fue conunicado hasta el 1° de
agosto siguiente. Una vez resuelto el recurso, segun |lo que
consta en la Accion de Personal nunero 1340510B, se ordend
excluirlo de planillas, a partir del 12 de agosto del 2.000 (folio
7)."8

b. Incunplimento de Deberes por parte de Enferneras

“XX- En el tercer notivo del recurso, con sustento en |os
articulos 369 inciso d) del Cbédigo Procesal Penal y 39 de la
Constitucion Politica, se alega falta de fundamentaci 6n probatoria
del fallo de nerito. En primer térmno, reclaman que el Tribuna
no individualiza cuéles fueron |las om siones en que incurrid cada
una de |l as inmpugnantes, a saber, la Licenciada en Enferneria y |la
auxiliar, contraponiendo |las tareas que tenian asignadas con el
el enco probatorio evacuado. Por otra parte, |os juzgadores
estimaron que la nota de enferneria elaborada por ellas era
i ncongruente, pero no sefialaron en relaci6n con qué datos podia
hacerse tal apreciacion. Por daltinb, no examnaron |as
ci rcunstanci as en que se dieron sus actuaciones, |la posibilidad de
gue la asistencia que |le brindara a |a ofendida una conpafiera de
cuarto pudiese inpedir |a percepcidn que l|las enferneras tuvieran
de los signos de la paciente —-tales conmp el sudor- y, en todo
caso, agregan, el Tribunal se contradice al afirmar que |as

Direcci6n Web http://cijul enlinea.ucr.ac.cr/ Tel éfono 207-56-98
E-mail: cijulenlinea@bogados. or.cr



http://cijulenlinea.ucr.ac.cr/
mailto:cijulenlinea@abogados.or.cr

Centro de Informacion Juridicaen Linea
Convenio Colegio de Abogados — Universidad de Costa Rica

justiciables no asistieron a l|la ofendida, cuando |os testigos
Norberto Carvajal Arias y Mreya Rojas dieron cuenta de cuales
fueron sus actos. Los reparos no proceden . El fallo describe,
con base en las manifestaciones del testigo Norberto Carvajal
Arias, supervisor de enfermeria, cuédles eran l|as funciones que
debian cunplir |las acusadas (folio 636); asimsnp, sefiala que “...
en las horas en que el personal nédico especializado se encuentra
fuera del hospital y bajo el sistema de disponibilidad, son |as
enfernmeras | as responsables de servir conb puente o0 conunicaci 6n
efectiva entre el paciente y el nmédico, y por lo tanto son
garantes del bienestar del wusuario del servicio hospitalario.
Esta es una de las tantas razones por |as cuales durante dichas
horas se dispone |la presencia de una enfernmera profesional y su
auxiliar, operando entre ellas los principios de division de
trabajo y confianza al udi dos, aparte de | o cual tanbién su trabajo
cuenta con | a supervision de un superior en grado en el area de la
enferneria” (folio 636) . De o anterior y de |lo descrito en el
acapite en que se insertan formal nente | os hechos que se tuvieron
por denostrados (folio 519), se obtiene con claridad que anbas
actuaban en forma conjunta y les conpetia idéntico deber de
atender a |la paciente, mantenerla vigilada, permanecer al tanto de
su estado de salud, observar sus signos y sintomas y solicitar, en
caso necesario, la presencia del médico de turno disponible.
Ni nguna de | as acusadas, conforne se describe en el fallo, cunplio
con esas obligaciones, faltando con ello al deber de cuidado que
les incunbia, por lo que no resulta atendible el alegato de que
sus acciones y omsiones no estan individualizadas. En lo
relativo a la nota confeccionada por |as encartadas al finalizar
su turno, donde daban cuenta que |la ofendida “pasé y durm 6 bien”
durante la noche, con claridad se extrae de |la sentencia que |os
juzgadores la califican de “incongruente con la realidad” de lo
gue ocurria, no solo por contrariar l|las manifestaciones de |a
testigo Mreya Rojas, sino porque al apersonarse el siguiente
cuerpo de enfermeras notaron que la materia fecal energi6 por la
herida quirurgica de la paciente (cfr. folios 519, 638, 639 y
640) . Ademas, se expresa con claridad en el fallo cuales son |as
om si ones que se l e r epr ochan a | as justici abl es,
i ndependi entenente de que hubiesen brindado cierta asistencia -
cono la de controlar los signos vitales y la diuresis- a |la que se
refirieron los testigos Carvajal y Rojas. Asi, a folio 639 se
i ndi ca: “El hecho de que extrafanmente |la hoja de control de
signos vitales de |a perjudicada, correspondiente al turno de |as
acusadas, haya desaparecido del expediente clinico, no es un
obstaculo para que |los suscritos juzgadores arribenos a |la
conclusién de que las enferneras faltaron a sus obligaciones:
puesto que conmb henpbs venido insistiendo con |la ayuda de |os
peritos y restante personal de enferneria que tuvo contacto con el
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caso, la condicion de dofia Bl anca fue evol uci onando negati vanent e,
todo lo cual pudieron advertir l|las encartadas si tan solo en
cunplimento de sus obligaciones |le hubieran dado vigilancia y
seguimento a |la paciente durante su turno. De |o expuesto
surgen unica y exclusivanmente dos concl usiones: No tomaron | os
signos vitales de |la paciente; o habiéndolo hecho fue tal el
desprecio que nobstraron por su bienestar, que en evidente
incunplimento de sus obligaciones hicieron caso omso de |as
condi ciones generales de deterioro que presentaba dofia Bl anca
Flor, y ese incunplimento se concreta en l|la comunicacion a un
gal eno, cuya participacién en ese nonento hubiera sido
determ nante para nejorar el pronostico de la paciente” . Por
altino, las afirnmaci ones de quienes recurren, en el sentido de que
el a quo no sopesdé que |las atenciones brindadas por la testigo
Mreya Rojas a la ofendida pudieron inpedir que las enferneras
perci bieran con claridad |os signos y sintomas que se presentaban,
deriva de una duda que a ellas les surge ante |os fundanmentos de

fallo —en tanto no denuestran ni sugieren que tales argunentos se
hal l an planteado en el contradictorio-; pero, en cual quier caso

se enfrentan dianetralnmente a las manifestaciones de la propia
sefiora Rojas, quien indicé haberse visto obligada a |Ilamar a |as
justiciables para que atendieran a |a paciente. Asi | as cosas,
se desestiman | os reproches.”?®

FUENTES Cl TADAS
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