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LA RESPONSABILIDAD LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LA ENFERMERA

Introduccion.

Quién ejerza la enfermeria en la actualidad necesita conocimientos amplios, comprension e

informacidn global de su profesién y la responsabilidad que implica la asistencia al individuo,

en su quehacer profesional cotidiano, desde el punto de vista legal y administrativo.

La enfermera dia a dia, tiene en sus manos la vida y la integridad fisica del ser humano en un
momento inminente de su vida, y le corresponde asistir a ambas, a traves de todos los medios
a su alcance, para llevarlo a un equilibrio armonioso y holistico, y al DERECHO le
corresponde tutelar enérgicamente esos valores juridicos, dada la gran importancia que
revisten estos dos valores, tanto en lo individual, como colectivamente.

Hoy en dia, la enfermera se enfrenta a mdltiples problemas en el ejercicio diario de su
profesion, considerando lo complejo que resulta para ella, ser la responsable de mantener en
buen estado de salud al individuo y a la comunidad de donde es parte importante, y es, por esta
mision tan importante en pro del ser humano, que la enfermera debe considerar los delitos en
los que puede incurrir, por accién o por omision, asi como también la forma de resarcir el

dafio ocasionado al causar un ilicito en el desempefio de su trabajo.

En este trabajo hablaremos de los origenes de la enfermeria, sus inicios, como empiricas, la
enfermeria en otros paises, quién fue la primera enfermera, quiénes la siguieron y como se fue
desarrollando la profesionalizacion del gremio, hasta llegar al doctorado en enfermeria en la

actualidad, asi como también el reconocimiento de la profesion por el estado.

Abordaremos aspectos éticos, morales y legales en el ejercicio de la profesion, papel del
estado como rector en materia de salud, citaré lo que al respecto comenta nuestra legislacion.

En el capitulo primero mencionamos el Marco Conceptual de la Enfermera, la definicion de



enfermeria, principios que fundamentan su practica profesional, que es una enfermera, las
relaciones interpersonales de la enfermera, que es la enfermera profesionista, los estudios que
debe realizar la enfermera, funciones que realiza y por Ultimo la definicion de la salud y la

enfermedad.

En el capitulo segundo comentaremos los origenes de la enfermeria de la enfermeria; como
surgen las primeras enfermeras, la enfermeria en México durante sus diferentes épocas, la

enfermeria en otros paises, tales como Espafia y estados Unidos de Norteamérica.

En el capitulo tercero citaremos, el Marco Juridico que rige la profesion de la enfermera,
considerando algunas responsabilidades en el ejercicio de su profesion, citando ademas las
leyes que guardan su quehacer, tales como, la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos,
la Ley federal del Trabajo. Ley general de Salud, Ley de Profesiones, Codigo Civil, Codigo

Penal y la Ley de los Servidores Publicos.

En este mismo capitulo nos referiremos a la Etica que debe guardar la enfermera en la gestion
de los cuidados enfermeros al individuo sano o enfermo, haciendo énfasis en la dignidad del
ser humano como valor prioritario en las ciencias de la salud, ademas documentaremos los

derechos de los pacientes en la atencion médica.

En el capitulo cuarto hacemos un anélisis sobre la responsabilidad legal y administrativa de la
enfermera, sobre todo su quehacer profesional al proporcionar los cuidados de enfermeria con

empatia, responsabilidad, alto espiritu altruista y sobre todo con profesionalismo.

En el capitulo quinto proponemos una serie de medidas, que espero, que las enfermeras
reflexionen sobre su profesion, en el sentido de ser més criticas al proporcionar los cuidados,
que su conduccion en el area laboral sea de manera responsable y sobre todo que se mantenga
actualizada constantemente en beneficio personal y del individuo que es la razén del ser de la

enfermera.

En esté trabajo de investigacion abordaremos un tema relacionado con lo que ha constituido



mi actividad profesional mas importante, durante los ultimos 25 afios de mi vida y es, lo

relacionado a la enfermeria.

De entrada podria pensarse que el tema se relaciona més a la medicina, sin embargo considero
que desde el punto de vista del estudio del derecho se pueden ofrecer perspectivas interesantes
a la actividad profesional de la enfermeria. Desde ese angulo, ésta investigacion tratara de ser
un estudio de caracter multidisciplinario es decir, se trataran por principios de establecer
cuales son los conceptos basicos indispensables para comprender lo que es la enfermera, como
elemento supongo que es indispensable, dado que este trabajo, no solamente esta dirigido a los
especialistas de la salud, sino también a los estudiosos del derecho que estén interesados en
analizar los aspectos legales de una profesion que en apariencia estd muy distante a las
preocupaciones doctrinales del derecho; pero que sin embargo, por ser actividades humanas se
dan en el seno de una sociedad y que finalmente son motivo de interés por parte del derecho.

Concluyo, que el ser humano desde siempre ha necesitado de los cuidados de otras personas,
éstas no eran precisamente enfermeras, sino alguien que empataba con el enfermo, el anciano
o el nifio, necesitado de cuidados y que con el paso del tiempo se convirtié en un quehacer

responsable y profesional dirigido a la sociedad.

Ademas la funcidn que realiza la enfermera es esencial en la prevencion, conservacion y

recuperacion de la salud del individuo.

Importante también es, resaltar que la practica de la enfermera ya no estéa subordinada a la del
médico, toda vez que su preparacion profesional le permite ser autdnoma, analitica y critica en

su actuar profesional.
Por ultimo subrayo que los cuidados que la enfermera brinda al individuo, familia y

comunidad sanos o enfermos hoy en dia son proporcionados con profesionalismo responsable
y vanguardistas, de acuerdo a la tecnologia actual en este mundo cambiante y globalizado.



LA RESPONSABILIDA LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LA ENFERMERA

CAPITULO PRIMERO

MARCO CONCEPTUAL DE LA ENFERMERIA

1.1 DEFINICION DE LA ENFERMERIA

Florence Nightingale precursora de la profesion de la enfermeria y cuya actividad se desarrolla
de 1854-1856, durante la guerra de Crimen en el Mar Negro, define a la enfermeria como; “Un
servicio a la comunidad enferma o con salud, basada en la observacion y la experiencia, y que
consiste en poner a la persona enferma o sana en las mejores condiciones posibles a fin de que

la naturaleza pueda preservar o restablecer su salud"”.

De acuerdo con Virginia Henderson; “la enfermeria, es la asistencia a la persona enferma o
sana en las actividades que no puede hacer por si misma por falta de fuerza, voluntad o de
conocimiento con el fin de conservar o de restablecer su independencia en la satisfaccion de

sus necesidades fundamentales?”.

La enfermeria es una profesién encaminada a otorgar servicios de salud al individuo, familia y
comunidad, con bases humanisticas, cientificas y tecnologicas; fundamentada en valores ético-

morales y cuya finalidad o esencia es el bienestar fisico y psicosocial del ser humano.
Se ha discutido en que la enfermeria es una ciencia, o un arte; no es ciencia pura, ni arte puro,
es una mezcla de los dos, debido a que la enfermeria es una serie de acciones enfocadas a una

causa fundamental dedicada a ayudar a todo individuo.

Si decimos que la enfermeria es una ciencia, porque se basa en principios fundamentales del

! NIGHTINGALE, Florence. El Pensamiento Enfermero. Masson. Espafia. 1996. P4g. 48. citado por Kerovac
Susane, J.Pepin.
2 |dem.



conocimiento de las ciencias bioldgicas tales como; anatomia, fisiologia, microbiologia,
quimica y psicologia. Del conocimiento obtenido de estas ciencias tendrd una comprensién
absoluta del cuerpo humano en su estado fisico equilibrado, que sera la salud, y el estado
anormal o morboso que resultaria del desequilibrio de la salud, Ilamada también enfermedad.

Cuando comentaba que la enfermeria es un arte, es porque la enfermeria desarrolla técnicas
para la realizacion de métodos destinados a los cuidados de enfermeria, adecuandolos al
individuo, si tomamos en cuanta que cada individuo es Unico como ser humano, y que el

apoyo que la enfermeria brinde sera siempre individualizado.

Aunque la enfermeria como ciencia y como arte es relativamente moderna, en realidad ha
existido desde tiempos remotos. Las mujeres de las tribus ndémadas, al satisfacer las

necesidades de los nifios, de los ancianos e invalidos realizaban funciones de enfermeria.

La palabra inglesa “nurse”, proviene del latin nutricius, que significa “lo que nutre, cria y

protege”. Nurse”, en espafiol significa enfermera®,

Por lo tanto la enfermeria es un servicio dedicado a la prevencion y alivio del sufrimiento
fisico y psiquico. En enfermeria lo esencial es la prevencion y el control de las enfermedades,
el cuidado y la rehabilitacion del enfermo, y la conservacion de la salud por medio de la

ensefianza y el consejo.

La enfermeria como ocupacién, tuvo sus verdaderos comienzos con Florence Nightingale,
instituyendo los cuidados al enfermo que en la actualidad son la base de la Enfermeria. Se
puede afirmar que la enfermeria es una profesion que se inicia como una practica y que sigue
las reglas del sentido comun, producto de la observacion y la experiencia, y que quienes la
ejercen o reflexionan sobre ella han ido formando lentamente un cuerpo de conocimientos que

se ha estructurado y sistematizado en el ejercicio tedrico de las ciencias de la salud.

A medida que las necesidades de la humanidad cambian, la enfermeria desarrolla funciones

® Diccionario Larousse, Espafiol- Ingles, Ingles- Espafiol. Ediciones Larousse. México. 2002. P4g. 647.



méas amplias, profesionalizdndose y especializdndose en diversas areas de su quehacer

cotidiano.

Los progresos en la enfermeria, han hecho posible para la profesion ofrecer servicios de
enfermeria en unidades hospitalarias del sector puablico y privado, tambien atencién
domiciliaria en fabricas, escuelas y en todo lugar en donde el ser humano se encuentre

presente, porque el ser humano es el objetivo del deber de la enfermeria.

Si hablamos de progreso, hablaremos de globalizacion en este mundo cambiante, y la
enfermeria debe actualizarse en el plano profesional, interactuando con otros profesionales de
enfermeria de diversos paises, intercambiando conocimientos y tecnologia, porque la
evolucion humana asi lo demanda, y porque las enfermedades son cada vez mas complejas, la
enfermeria debe estar preparada para desafiar el reto que se le planteé en el futuro, mediante
los conocimientos cientificos y el uso de la tecnologia, aplicados siempre con calidez al

individuo, merito propio de la enfermeria mexicana.

Es la enfermeria una carrera como cualquier otra, sin embargo constituye un tipo especial de
ejercicio profesional, en el siguiente sentido; “la Enfermera Practica”, es decir, la que ha
tenido un entrenamiento informal de las practicas curativas; en un hospital o en una escuela;
“la Enfermera Técnica”, la que ha sido instruida formalmente en la escuela, en el hospital o en
la universidad; la Licenciada en Enfermeria, es aquella que cursa la carrera en una

Universidad, posterior al bachillerato, la Maestria en Enfermeria y el Doctorado en Enfermeria

La “Enfermera Técnica”, es aquella enfermera que inicio sus estudios y se recibié de
enfermera y tiene un titulo posterior a que concluy6 los estudios de secundaria, puede también
concluir sus estudios de Licenciatura en Enfermeria, tiempo después que ha ingresado al
campo laboral y ha adquirido experiencia en su practica, ademas de concluir el bachillerato,

continuando preparandose para alcanzar el titulo de Doctora en Enfermeria.

Notese que siempre utilizo el género femenino; social y econdmicamente son consideradas

como trabajadoras o profesionistas en una forma peyorativamente de “segunda clase”, es



decir, no estan a la misma altura, en cuanto a prestigio social y retribucion econémica que las
demas practicas, técnicas o licenciaturas, que existen en nuestro pais

Si nos preguntamos la causa de este estado de cosas, la respuesta es obvia; la enfermeria es
una practica técnica y profesion femenina; diria yo que es el prototipo o modelo de las tareas y
profesiones femeninas. Este fendmeno obedece a que mas del 90 % de las personas que la
ejercen en el mundo son mujeres, y en menor porcentaje la ejercen los hombres, por ello la
profesion se “contamina” con la imagen femenina que es considerada en pleno siglo XX1

menos valiosa, que la imagen masculina en las sociedades machistas.

Aristoteles sefiala que “las tareas humanas no son esencialmente una superiores a las otras*”,

el filésofo griego sostiene que “toda tarea o trabajo humano tiene, en si mismo, igual valor™”.

Lo que hace que una profesion sea considerada superior o inferior es la actitud de la persona
que la ejerce, independientemente de la eficiencia con la que se desempefie, asi habla de
“trabajo de esclavos” y “trabajo de hombres libres”, el que trabaje “como esclavo” devalla su
tarea, el que la realiza como “hombre libre” la valoriza independientemente de que barra el

piso o realice tareas cientificas.

La advertencia de Aristoteles se puede aplicar a las llamadas profesiones femeninas,
reforzando lo anterior podemos dar ejemplos; en un principio fueron las parteras quienes
atendian a las embarazadas durante el tiempo que durara la gestacion y en el momento del
parto, posteriormente esta actividad fue desplazada por el médico, y éste utilizaba técnicas mas
complejas en la atencion del parto, se inici6 el uso de aparatos como el “forceps”, prohibiendo

Su uso a las parteras que por mucho tiempo ejercid su practica sin complicaciones.

Mencionaremos otros ejemplos en el cambio de actitud; cocineros, modistos, peinadores, etc.,
tienen una remuneracién econémica mas alta que las mujeres que desempefian esta misma

actividad, independientemente de la eficiencia con que la realicen.

* CASTANEDA. HIERRO. HERNANDEZ. TEZOQUIPA. Enfermeria. Cadena o camino?. AAPAUNAM.
México. (Circa 1985). Pag. 32.
® Idem.



A continuacion mencionaremos algunos puntos en la valoracion de la profesion de la

enfermeria y, se revela como una profesion de gran potencialidad, pese a su situacién

subalterna y cautiva de los fuertes lazos que la vinculan a la subordinacién del médico, en el

siguiente analisis se fundamenta su potencialidad:

.Es una profesién muy numerosa.

Sus servicios son indispensables para la atencion de la salud.

Sus servicios atafien el nervio mismo del sistema productivo, ya que de ellos depende
el mantenimiento, la restauracion y la reproduccion de las fuerzas de trabajo.

Su campo profesional es extraordinariamente amplio y estd abierto a nuevas
modalidades que haga posible la tecnologia de la salud.

La diversidad de niveles jerarquicos que comprende (auxiliar, técnica basica, la
licenciatura, la maestria y el doctorado en enfermeria), plantea la posibilidad de
integracion vertical entre ellos, lo que redundara en una mayor cohesion interna de la
profesion.

La mayor parte de sus miembros demuestran responsabilidad en su trabajo y calidez al
proporcionar la atencion.

Politicamente, sus servicios afectan directamente las bases de legitimacion del estado,
desde el momento en que el “derecho a la salud” se elevo a rango constitucional, se
pone de manifiesto que el estado identifica a la salud como un beneficio relevante en el

sustento practico de su poder®.

Estos hechos indican la potencialidad de la enfermeria, pero se requiere mas esfuerzos todavia

de parte de todo el gremio, muy particularmente de sus dirigentes gremiales y académicos para

revalorar la profesion.

El quehacer de la enfermeria hoy dia ya no esta bajo la subordinacién del médico, en base a

qgue la enfermeria tiene sus propias lineas de accion, en el sentido que al médico le

corresponde el tratamiento médico o quirdrgico del individuo para que éste se reincorpore

® MARTINEZ BENITEZ, Maria Matilde. LATAPI, Pablo. TEZOQUIPA HERNANDEZ, Isabel. Sociologia de
una Profesion, el caso de Enfermeria. Nuevo Mar. México. 1985. Pag. 116 a 122.



nuevamente a la sociedad en el menor tiempo posible, mientras que a la enfermeria le
corresponde proporcionarle los cuidados especificos para que ese individuo recupere su salud
con la mejor calidad posible, integrandolo productivamente a esa sociedad, diciéndolo de otra

manera, el médico ve enfermedades, la enfermera ve personas.

Por lo tanto, la enfermeria es una profesion que se ejerce con inclinacion filantrépica, basada
en una preparacion universitaria formal, mediante un proceso dindmico que permite su
desarrollo integral del saber y del quehacer de la disciplina, en forma conciente, comprometida
y organizada; considerando los conocimientos, los principios y los valores humanos y sociales
como caracteristicas propias del individuo. Considerando también la responsabilidad o la

irresponsabilidad con que se ejerce en la practica diaria.

Prueba de ello, es que, la enfermeria aplica sus cuidados a través de la ciencia enfermera

mediante principios cientificos que la fundamentan.

1.2 PRINCIPIOS QUE FUNDAMENTAN LA PRACTICA DE LA ENFERMERA

La enfermeria fundamenta sus cuidados en principios cientificos, derivados de los
conocimientos del cuerpo humano. Basa sus conocimientos en el ¢como? y el ¢por qué?,
comprendiendo las ciencias sociales, las naturales, bioldgicas, fisicas, psicolégicas y
socioldgicas. Dichos principios estan encaminados al cuidado del individuo, y pueden
expresarse en forma de leyes guia que deben seguirse siempre, estos principios seran los

siguientes:

a) Ayudar al paciente a conservar su personalidad; los temores con que un paciente se
enfrenta a la hospitalizacion se deben a los cambios drasticos que ocurren en su vida. La
enfermera explicara al paciente lo que se le hace, y el ¢(Por qué? se le hace, su explicacion
debera ser en términos comprensibles para él. La enfermera responsable considera a su
paciente como una persona, con sentimientos y pudor; proporcionando la atencion

personalizada.



b) Ayudar al paciente a recobrar su salud: una alteracion de la buena salud puede ser
alarmante; el paciente considera a la enfermera y al médico como pilares, para restablecer su
estado de buena salud. Ademas de llevar a cabo las indicaciones médicas, la enfermera seré
capaz de observar los signos y sintomas que indiquen cambios en el paciente o la reaccién
indeseable a los medicamentos que se estén empleando en el tratamiento terapéutico. Todas

las rutinas diarias del paciente son responsabilidad de la enfermera.

c) Proteger al paciente de ulteriores lesiones o enfermedades: ademas de ser capaz de
tratar al paciente con tacto y comprension, y de ensefiarle diariamente habitos de higiene, la
enfermera debe estar alerta a todos los posibles riesgos en el ambiente inmediato del paciente

y protegerlo de innecesarias y nuevas enfermedades.

d) Ayudar al paciente al retorno a su vida atil fuera del hospital: la enfermera sera un
enlace fundamental para que el Servicio de Trabajo Social, lo entreviste y le ayude a
prepararse para el momento en que sea dado de alta del hospital, un paciente que ha sufrido un
accidente y que como resultado de éste, el paciente quede con secuelas, la enfermera tendra
tacto para ayudarlo en la lucha de vencer el miedo del trauma psicoldgico, que resulta de la

lesion incapacitante’.

La enfermera que observa estos principios, contribuye a la enfermeria en conjunto y es, en
gran parte responsable del progreso continuo de la enfermeria hacia un nivel profesional

adecuado.

La enfermeria, es en si, una de las carreras en la que, las personas que tiendan a ejercerla
deben tener suficiente vocacion de servicio para con sus semejantes, y espiritu altruista, para

ayudar al individuo que esta en desventaja, en relacion a su estado de enfermedad.

Es importante sefialar el lugar que ocupa la familia dentro de un marco de incertidumbre,
cuando un miembro se enferma, cabe mencionar que la mayor atencién se centra en el

individuo y se deja al margen a los demas miembros; es aqui cuando la enfermera entra en

" PRICE, Alice. Tratado de Enfermeria. Interamericana. Tercera edicion. México. 1996. P4g. 18.



accion para atender a todos, explicandoles la situacion en que se encuentra el enfermo,
orientarlos en lo que deben hacer en relacién al comportamiento de la enfermedad, tenerlos al
tanto de los avances de la recuperacion o de la gravedad; si el paciente se recupera su,
rehabilitacién sera de manera tal que quede con la menor secuela de la enfermedad; si su
estado de salud se agrava tendra que prepararlos poco a poco para el desenlace fatal, guiarlos
en los procedimientos en caso de defuncidn, al realizar, con tacto la enfermera todo lo anterior,

la familia tiende a prepararse y disminuira temores en relacion a su familiar enfermo.

1.3 ¢(QUE ES LA ENFERMERA?

La enfermera es la persona que brinda cuidados de enfermeria, al individuo, familia y a la
comunidad a recobrar o conservar un estado de equilibrio fisico y psicosocial, con calidez

humanista y espiritu altruista.

La enfermera es la profesional de la salud, preparada con bases humanisticas y un conjunto de
conocimientos cientificos y destrezas para participar en el cuidado al individuo sano o
enfermo, con aptitud critica hacia la persona, centrado en sus valores humanos, y basando su
atencion en la empatia, interés positivo incondicional, congruencia y respeto, en una relacién

interpersonal enfermera-paciente.

Si la enfermera estd dotada de belleza o apariencia notablemente agradable, esto tiene poca
relacion con su aspecto con el uniforme. El buen aseo, los buenos modales y disposicion que

tenga para con sus semejantes compensaran facilmente toda irregularidad personal.

Una de las caracteristicas de la enfermera, es portar el uniforme con dignidad, esto quiere
decir, la vestimenta tiene que ser pulcra; la bata, pantaldn, blusa y falda deben ser blancos y
estar integros, medias y zapatos blancos de tacon bajo y con agujetas, este es el uniforme
clinico; es importante sefialar ademas que el color del uniforme dependera de la Institucion en
donde se desempefie. La bata la portard siempre por debajo de la rodilla no entallada y sin
escote; la blusa no entallada y sin escote; el pantalon no entallado; la falda no entallada y

debajo de la rodilla; el material de las prendas de vestir tiene que ser de algodén. La cofia es



parte integrante del uniforme y tiene un significado, quiere decir “servir a quién lo necesita”,
las caracteristicas descritas de la indumentaria, corresponde a aquella enfermera que
desempefia sus actividades dentro de una unidad hospitalaria. Ademas debe portar reloj de
pulsera con segundero y su cabello debe ir recogido. No usard las ufias largas ni pintadas de

color, tampoco debe usar anillos y pulseras.

La indumentaria que la enfermera porta tiene que ser la mas cémoda, pues sus actividades asi
lo requieren, tal es el caso de la instalacion de una venoclisis, en esta actividad estira el brazo
para poder acomodar el frasco o bolsa en el gleiro que pende del techo; a su vez al estar
canalizando una vena, la enfermera tiende a estar encorvada por cierto tiempo, que a veces es

prolongado, aunque aplique de manera correcta su mecanica corporal.

La enfermera desarrolla sus actividades dentro de un campo de la salud muy extenso; dentro
de un quirdfano, aqui su uniforme sera diferente y de acuerdo a la institucion donde preste sus
servicios. Estan las enfermeras que brindan sus servicios dentro de una unidad hospitalaria,
aquellas que la ejecutan en la comunidad, llamado también servicios en el campo, estan
también las enfermeras que ensefian o que capacitan a las demas enfermeras, en las diferentes

areas que la enfermera se desempefie.

El objetivo primordial de portar un uniforme blanco, es porque de acuerdo al color, es menos
probable que la enfermera sea portadora de gérmenes que puedan contaminar a un individuo,
cuya resistencia inmunoldgica esta ya disminuida por la enfermedad por la cual ha sido
hospitalizado y necesita de la proteccion de todas las fuentes posibles de ulterior
contaminacion por microorganismos patdgenos y evitar enfermedades cruzadas.

La enfermera tiene la capacidad para tomar decisiones en la resolucion de problemas
relacionados con el cuidado de sus pacientes, por su propia seguridad, y demas personal que

constituyen el equipo multidisciplinario de la salud.

La enfermera tiene que ser reflexiva al proporcionar los cuidados al individuo; directamente
en un hospital, y en interaccion con otros promotores de la salud en beneficio del paciente. En

este sentido, los pacientes buscan atencion médica para resolver sus problemas de salud,



cuando desarrollan alteraciones funcionales que producen desequilibrios que amenacen la
integridad de su persona, aqui el paciente deja al hospital la responsabilidad de organizar su
medio ambiente de tal manera que pueda conservar una funcion normal de las areas de su
organismo que no se encuentren afectadas por su enfermedad. De esta manera, no tendra que
sufrir una discontinuidad total de su organismo, mientras se corrigen disfunciones temporales

0 que aprenda a adaptarse a cambios funcionales permanentes.

La enfermera es una virtuosa en la busqueda del bienestar del ser humano, y es la responsable

que asi sea, en cuanto a que posee el conocimiento suficiente para aplicarlo.

La responsabilidad de la enfermera implica el cuidado holistico del individuo, desde el punto
de vista moral establece los criterios y los principios de su obrar.

La enfermera como parte integrante del equipo multidisciplinario de la salud, tiene que
relacionarse con diferentes personalidades para la asistencia y el bienestar del individuo a su

cargo.

1.4 LAENFERMERAY LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Las relaciones interpersonales de la enfermera para con el demas equipo de salud, tienen que
ser las mas cordiales posibles, en el entendido que el eje de atencion es el individuo sano o
enfermo, y al estar en servicio, es miembro importante del equipo que debe trabajar en
cooperacion y armonia para que todos sus conocimientos y habilidades ayuden a combatir la
enfermedad o la incapacidad fisica. Las buenas relaciones entre la enfermera y el médico y
demas personal del hospital son beneficiosas para el paciente. En un hospital donde cada
empleado desempefia una actividad diferente, pero en conjuncién con los demas, los

resultados siempre redundaran en bienestar para el paciente.

Para establecer buenas relaciones de trabajo con los miembros del personal médico, y de otros
departamentos del hospital que colaboran con el personal de enfermeria, y con el mismo
paciente, la enfermera debe tener un espiritu empatico de cooperacion y reconocer la

importancia de que cada miembro del equipo, trabaja con el propésito de ayudar al paciente, a
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que se recupere de su enfermedad o lesion que sufre para que pueda regresar a una vida activa

y normal.

LA ENFERMERA Y EL MEDICO: Las relaciones interpersonales de la enfermera para con el
médico tienen que ser de trabajo, los dos dedicaran su tiempo al paciente, €l instituyendo los
tratamientos medicos, y ella realizando los cuidados de Enfermeria, aplicAndolos con
habilidad, destreza, y responsabilidad, para llevar a cabo el plan terapéutico aplicado al
paciente, en este sentido tanto el médico como la Enfermera tienen un interés comuin, que es el
restablecer la salud de las personas enfermas, y evitar que las sanas se enfermen, la

cooperacion entre ellos es indispensable.

LA ENFERMERA Y EL PACIENTE: La relacion entre la enfermera y el paciente es idéntica
a la del maestro y el discipulo cualquiera que sea su edad, preparacion y experiencia de cada
persona a quién ella atiende. Al ingresar a un hospital el paciente entra en contacto con un
mundo extrafio para él. Su manera de actuar dependera completamente de la instruccion que la
enfermera le proporcione a su ingreso, ella le ayudara a adaptarse a la costumbre diaria del
nuevo ambiente y le ensefia a que coopere en aceptar los tratamientos necesarios para su
completa recuperacion de salud fisica y mental. La enfermera mostrara empatia, y el paciente
vencera la ansiedad y el miedo de enfrentarse a una nueva sensacion, asi la enfermera lograra
la cooperacion total del paciente asegurandole que el personal del hospital se encuentra
disponible a toda hora dispuesto para lo que sea necesario y que estan familiarizados con los

métodos terapéuticos para la atencion de su enfermedad particularmente.

LA ENFERMERA Y LA FAMILIA DEL INDIVIDUO: La actitud comprensiva de la
enfermera hacia los parientes angustiados ayudara a aliviar el temor y la depresion del
paciente y también servird para tranquilizar a la familia. La explicacion de las horas de visita,
de la planta fisica, y de la necesidad de reglamentarlas beneficiard a los parientes y les
alentard, ya que asi pueden planear sus visitas ulteriores, y evitar el desgaste fisico de los
mismos, debido a que no saben como se comportara la enfermedad, ni cuanto dure su estancia

hospitalaria.
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LA ENFERMERA Y LA COMUNIDAD: En afios anteriores el médico y la enfermera
estaban fundamentalmente interesados en el tratamiento y curacion de la enfermedad y en las
medidas de control para evitar su diseminacién en la comunidad. Hoy es necesario ayudar a la
poblacion a promover el buen estado de salud, fisica, mental y social, mediante la profilaxis de
la enfermedad valiéndose de la ensefiaza, primero en la familia que es la base importante de
toda sociedad, posteriormente a nivel masivo, en escuelas, centros de alta concentracion y
televisivo.

Es necesario llegar hasta las poblaciones mas marginadas, o alejadas de la poblacion urbana,
en razon a que tienen poca oportunidad de contar con centros de salud que tengan todo lo
necesario para una atencion médica adecuada. A manera de eslogan se dice que toda

poblacion sana, siempre sera una poblacién productiva.

LA ENFERMERA Y EL DEMAS EQUIPO DE SALUD EN LA ATENCION DEL
PACIENTE: Las relaciones interpersonales entre los demas miembros del equipo de salud,
giran alrededor de la enfermera, que a menudo es el eje de todas las relaciones, ella es el factor
importante para integrar los servicios de todos los departamentos en el interior del hospital. La
enfermera como un miembro mas del hospital implementara un plan de cuidados de
enfermeria al paciente, auxilidndose de todos ellos; trabajo médico social, dentista, dietologia
laboratorio, imagenologia, farmacia, socidlogo, terapeuta ocupacional, psicoterapeuta, etc.
(equipo multidisciplinario de salud), todos ellos son necesarios en el plan de cuidados que

redundara en el beneficio del propio paciente.

Por lo tanto, la enfermera es la responsable que al paciente se le brinde la atencion adecuada
de acuerdo a su diagndéstico, administrando, ministrando y supervisando el plan terapéutico,
que tanto el médico como ella elaboraron para una pronta recuperacion de su salud, en el

menor tiempo, y con el costo econémico minimo posible®

Las enfermeras constituyen una fuerza humana y profesional de primer orden. En nimero sus

miembros sobrepasan a otros profesionales de la salud. Sus competencias estan diversificadas

® BRUNER, EMERSON, FERGUSON, SUDDARTH. Enfermeria Medicoquirtrgica. Interamericana. Cuarta
edicion. México. 1991. P4g. 6.
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y se les encuentra en todas las esferas de actividades relacionadas con la salud: las enfermeras

cuidan, aconsejan, educan, dirigen e investigan.

Una enfermera es aquella persona respetuosa de los valores y dignidad del ser humano, que lo

conforta en actitud empaética, y que ademas lleva a cabo los principios basicos de enfermeria.

1.5 ¢QUE ES LA ENFERMERA PROFESIONISTA?

Segun Alice L. Price: “La enfermera profesionista, es la enfermera que ha recibido la
preparacion maxima de estudios ofrecidos por escuelas reconocidas y acreditadas, por el
Estado y que se esfuerza en promover el bienestar fisico, mental y espiritual de los miembros

de la sociedad con los cuales entra en contacto®”.

La enfermera profesional ha enriquecido sus conocimientos del arte y la ciencia de la
enfermeria, a través de la investigacion, y se ha concientizado de la responsabilidad
profesional que su vocacion implica, ha valorado su verdadero papel social, altruista y
filantropico. Acepta que en su profesion no existen dias de descanso, ni dias festivos, que

tiene una hora de entrada a trabajar, pero no tiene hora de salida.

Todo profesional de la enfermeria, que ya ha cursado la universidad, realizé un servicio social
y conoce los problemas de su comunidad esta preparado para enfrentarse a los retos que le

depara su practica diaria.

Toda vez que el profesional de la enfermeria ha culminado la carrera de la Licenciatura en
Enfermeria, se le presentan infinidad de posibilidades de continuar preparandose en una
especialidad, un postgrado, una maestria, un doctorado. Y es aqui donde encuentra un sin fin
de posibilidades de colocarse en mejores puestos directivos, sin olvidar la esencia de su deber
ser; brindar los cuidados de enfermeria de calidad y calidez al individuo sano o enfermo.

La enfermera profesional es critica y analitica, el basto conocimiento cientifico en las areas de

la salud, le dan la capacidad de resolucion a problemas planteados relacionados a Salud-

% PRICE, Alice L. Op. Cit. Pég. 2.

13



Enfermedad.

La enfermera profesionista desarroll6 un pensamiento analitico enfermero, basado en la
individualidad e integridad de cada persona, si consideramos que cada ser humano es Gnico e

irrepetible.

La enfermera profesionista ha de valerse de todos los medios posibles a su alcance para
brindar la mejor atencién al individuo, asi hablaremos de la tecnologia vanguardista al
servicio de la humanidad y en especial de las computadoras, que han sido un gran avance en la
medicina actual, ayudando a la enfermera a obviar tiempo, a dar una respuesta acertiva y
segura al oprimir un boton, pero estos aparatos no son capaces de elaborar ideas originales ni

de proporcionar cuidados de enfermeria con calidez.

1.6 ESTUDIOS QUE DEBE REALIZAR

Los aspirantes a realizar la carrera de Licenciatura en Enfermeria deben presentar examen de
seleccion, tanto de conocimientos como psicométrico (alumnos egresados de preparatoria o
equivalente).

A continuacion se mencionan los estudios que deben cursar los estudiantes de la Licenciatura
de Enfermeria, de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia;(Licenciatura),

Duracion 8 semestres en Sistema Escolarizado.

Definicion;

“La enfermeria es una profesion que en interaccion con otras carreras de atencion de la salud,

participa en las areas asistencial, comunitaria y de prevencion, asi como en el tratamiento y
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rehabilitacion del individuo, la familia y la comunidad, tomando como marco de referencia el

proceso salud-enfermedad®”.

Actividades profesionales:

Nivel Licenciatura:

Asistenciales, en servicios de cirugia, urgencias, terapia intensiva y auxiliares de

diagndstico y tratamiento.

e Educativas, para el fomento y autocuidado de la salud integral, considerando la mental,
la ocupa- la del deporte, asi como la prevencion de enfermedades e incapacidades.

e Obstétricas, en el control de la mujer durante el embarazo, atencién del parto y después
de éste; asi como en el control del nifio sano en sus diferentes etapas de crecimiento y

desarrollo.
e Administrativas, en los servicios de enfermeria de los tres niveles de atencion:
unidades de consulta externa, hospitales generales e institutos y hospitales

especializados.

e Docentes, encaminadas a la formacion de recursos humanos en enfermeria, tanto en el

sector salud como en las escuelas y facultades de enfermeria.
Investigacion, en el &mbito clinico y comunitario a fin de proponer alternativas tendientes a
mejorar la calidad de vida, la atencién a la salud, la disminucion de riesgos de enfermedad y la
obtencion de una nueva cultura sobre el valor de la prevencion y la salud integral.

1.6.1 Campoy mercado de trabajo

El profesional de enfermeria puede desempefarse en diversas instituciones como: hospitales,

19 http://www.unam.mx./rectoria/htm.carrera/enfem-dhtem. consultado en Noviembre de 2005.
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clinicas, centros de salud y de asistencia social, empresas, fabricas e instituciones educativas

tanto del sector publico como privado.

La demanda de este profesionista es alta, ya que existen 4.6 enfermeras por cada 10,000
habitantes, siendo el indicador promedio de 33 enfermeras. La demanda fundamental proviene
de las instituciones oficiales del sector salud: SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, e institutos
nacionales de salud; sin embargo, se aprecia un incremento en la oferta de empleo en el sector
privado, asi como en las instituciones educativas que forman recursos humanos en esta

profesion.

El Licenciado en Enfermeria tiene la opcion del ejercicio libre de la profesion en el control y
vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio, en la educacion de la poblacién para el
fomento de la salud, en la prevencion de las enfermedades, en la deteccion oportuna de
padecimientos, y en la prescripcion de cuidados terapéuticos en problemas de bajo riesgo.

Para su contratacion no es requisito indispensable el titulo, ya que antes de concluir la carrera

puede insertarse en el campo laboral.

1.6.2 Condiciones del ejercicio de la profesion.

Este profesionista aplica conocimientos tedrico-metodologicos; realiza procedimientos
inherentes a la profesion, apoyandose en métodos como: el clinico, epidemiolédgico y
administrativo. Tanto el licenciado como el tecnico realizan sus acciones en la comunidad y en
establecimientos de salud del sector publico y privado para atender la demanda de salud de la
poblacion, enfrentandose a situaciones de alto riesgo y de emergencia; horario y turno laboral
diversos, trabajo en comunidades rurales y urbanas, responsabilidad de manejo de material y
equipo, toma de decisiones de acuerdo con la experiencia y las situaciones que asi lo

demanden.

1.6.3 Proyeccidn social

Su labor se orienta a la solucion de problemas de manera inter y multidisciplinaria
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relacionados con necesidades de salud individual y colectiva que pueden ser locales,

regionales y nacionales.

1.6.4 Perfil del aspirante

Es deseable que el aspirante, ademas de contar con conocimientos del Area de las Ciencias

Quimico-Bioldgicas tenga las siguientes caracteristicas:

1.6.5

Interés por la solucién de los problemas sociales, en especial de la salud.

Interés por los problemas del ser humano y disposicién para ayudarle.

Sentido de responsabilidad.

Capacidad de andlisis y de sintesis.

Buen manejo de relaciones interpersonales.

Capacidad para la toma de decisiones.

Buena salud fisica y mental.

Facilidad para el trabajo en grupo.

Tolerancia y disponibilidad para trabajar bajo presién de tiempo, y en situaciones

criticas y de urgencia.

Requerimientos de la carrera

El alumno requiere de tiempo completo para sus estudios, sobre todo en los primeros

semestres de la carrera.

1.6.6 Perfil del egresado

Nivel Licenciatura:

Este profesionista se caracteriza por su capacidad para:

Analizar la evolucion historica y prospectiva de la atencion a la salud en México, para

17



reconocer los factores que han determinado la préactica real de la enfermeria y ubicar su

posible rol profesional en el campo de la salud.

Comprender los factores sociales, econdmicos, culturales y tecnoldgicos que
condicionan el proceso salud-enfermedad, a fin de analizar la realidad nacional y los
problemas prioritarios de la salud en relacion a la estructura del sector salud, las
politicas y las estrategias de accion en virtud de definir su nivel de participacion como
integrante del equipo de salud en la préctica institucionalizada y en el ejercicio libre de

la profesion.

Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y municipal
para ubicar la participacion de la enfermeria en el nivel estratégico, tactico y operativo;
su funcion real y posible en los tres niveles de atencion; y su contribucion en el

fortalecimiento de las acciones de atencion primaria.

Participar, multiprofesional e interprofesionalmente, en las acciones que se deriven de
los progre- mas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concierne a la
prevencién de las enfermedades y al tratamiento de los padecimientos que tienen
evolucion una previsible y que pueden resolverse mediante el manejo de tecnologia y
metodologia simplificada, a la promocion de salud y al fomento e integracion de
esfuerzos comunitarios para la solucion de problemas sectoriales que tienen que ver

con la salud.

Aplicar los métodos clinicos y epidemioldgicos con enfoque social para conocer y
delimitar la integracion de los factores que ponen en riesgo la salud del individuo, la
familia y la comunidad en sectores especificos, asimismo disefiar programas integrales

tendientes al mejoramiento del nivel y bienestar.

Aplicar acciones preventivo-terapéuticas de enfermeria al individuo, familia y grupos
sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base en un criterio que anticipe el dafio

potencial de la salud en funcion de revertir o limitar la evolucion de los procesos
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patolégicos en el ambito hospitalario, comunitario y de asistencia social.

Disefar, ejecutar y evaluar programas de educacion para la salud, dirigidos a
individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen
habitos y estilos de vida, que incrementen el capital cultural para la conservacion de la
salud y que propicien la autosuficiencia en su cuidado.

Sistematizar el estudio clinico integral del individuo con base en los indicadores de
normalidad, asi como detectar y clasificar las manifestaciones de alteracion organico-

funcional durante las diversas etapas de la vida.

Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de la atencién
especifica de enfermeria que debe proporcionarse al paciente para contribuir con las
cuatro ramas troncales de la medicina y las diversas especialidades, en los procesos

hospitalarios de rehabilitacion de la salud.

Proporcionar atencion de obstetricia a la paciente de bajo riesgo perinatal,
considerando los métodos clinicos y epidemiologicos para evaluar, detectar y
disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la préctica institucional como en el

ejercicio libre de la profesion.

Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracion al equipo
interprofesional para involucrarse en la planeacion de los servicios de salud, la toma de
decisiones en el campo de enfermeria y en la coordinacién del trabajo de técnicos,

auxiliares y promotores de la salud.

Aplicar la metodologia de la investigacion en el ambito clinico, educativo y
comunitario para conocer, explicar y predecir los fendomenos relacionados con el
proceso salud- enfermedad a fin de proponer alternativas de enfermeria tendientes a

mejorar la calidad de la atencion a la salud.
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e Aplicar los conocimientos de docencia participando en la formacion, actualizacion y

capacitacion de recursos humanos.

e DISTINGUIR LOS ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS CON LA PRACTICA DE
LA ENFERMERIA, TANTO EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD COMO EN EL
EJERCICIO LIBRE DE LA PROFESION.

e Actuar durante el desarrollo de su practica con estabilidad emocional, sustentada en

valores éticos y principios humanisticos.

e Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacion y actualizacion

profesional.

Como es de observarse la enfermera adquiere un amplio campo de conocimientos durante su

formacidn, cumpliendo con los requisitos de toda profesion reconocida por el Estado.

Plan de estudios

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Nivel Licenciatura

Requerimientos académicos:

Para ingresar:

Para alumnos provenientes de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de

Ciencias y Humanidades de la UNAM.

- Haber concluido el Bachillerato.

- Solicitar la inscripcion de acuerdo con los instructivos que se establezcan.
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Para alumnos provenientes de escuelas incorporadas a la UNAM o que no pertenecen a

ella:

- Certificado de Bachillerato con promedio minimo de 7.

- Haber sido aceptado a través del concurso de seleccion.

- Solicitar la inscripcion de acuerdo con los instructivos que se establezcan.

Para obtener el titulo

- Haber cubierto los créditos del Plan de Estudios

- Realizar el Servicio Social (programa urbano o rural con duracion de un afio).

- Eleccion de alguna de las siguientes opciones de titulacion:
- Elaborar informe de Servicio Social y aprobar el examen profesional.
- Elaborar un trabajo escrito y aprobar el examen profesional.

- Aprobar el examen escrito por areas del conocimiento.

Caracteristicas principales

El plan de estudios estd organizado por semestres divididos en tres areas, con un total de 31

asignaturas, de las cuales 27 son obligatorias y 4 optativas, estas Gltimas pueden cursarse a

partir del séptimo semestre.

Existe seriacion para algunas asignaturas:

Mapa curricular:

Nivel académico: Licenciatura
Total de créditos: 403
Obligatorios: 387
Optativos: 16

AREA |: Enfermeria y salud en México:
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PRIMER SEMESTRE CREDITOS
Atencién a la Salud en México 12
Socio-Antropologia 10

Metodologia de Investigacion 15

SEGUNDO SEMESTRE
Anatomia y Fisiologia Humana | 15
Ecologia y Salud 15
Psicologia General 06
Fundamentos de Enfermeria 18
TERCER SEMESTRE

Anatomia y Fisiologia Humana Il 15
Farmacologia 08

Nutricion Béasica y Aplicada 12
Fundamentos de Enfermeria 20

AREA 1I: Proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas evolutivas.

CUARTO SEMESTRE

Proceso Salud-Enfermedad en el Nifio 10
Enfermeria del Nifio 26

Desarrollo de la Personalidad Infantil 06
Didéactica de la Educacion para la Salud 06

QUINTO SEMESTRE

Proceso Salud-Enfermedad en el Adolescente, En el Adulto y en el Anciano | 10
Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del Anciano1 28

Desarrollo de la Personalidad del Adolescente, del Adulto y del Anciano 06

Administracion General 06
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SEXTO SEMESTRE
Proceso Salud-Enfermedad en el Adolescente, En el Adulto y en el Anciano Il 10
Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del Anciano Il 28

Etica Profesional y Legislacion 06Administracion en Servicios de Enfermeria 11

AREA 111: Proceso salud-enfermedad n la reproduccién humana.

SEPTIMO SEMESTRE
Obstetricial 36

Docencia en Enfermeria 04
Seminario Optativo 04
Seminario Optativo 04

OCTAVO SEMESTRE
Obstetricia Il 39
Seminario Optativo 04

Seminario Optativo 04

SEMINARIOS OPTATIVOS

- Problemas Socioecondémicos de México
- Introduccion a la Informatica

- Genética Humana

- Investigacion en Enfermeria

- Elaboracion de Tesis

- Filosofia

- Introduccion a la Epistemologia

En la Republica Mexicana existen aproximadamente 260 escuelas formadoras de

Enfermeras con validez oficial y reconocidas por el Estado.
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En el DF. Existen aproximadamente 32 escuelas de Enfermeria dependientes de diversas

instituciones educativas y de salud.

Consideramos importante sefialar el plan de estudios vigente, para que los interesados en la
salud y los estudiosos del derecho realicen un discernimiento sobre la preparacion de la
enfermera, por que en primer lugar, cuando se ingresa a la licenciatura ya se cursé el
bachillerato, se tiene la maduracion biologica suficiente y la capacidad de decidir lo que mejor
convenga al individuo adulto y pediatrico en cuanto a los cuidados de enfermeria; en segundo
lugar durante su formacion las enfermeras cursan la materia de Etica y Legislacion en el
sexto semestre, distinguiendo los aspectos legales relacionados con la practica de la
enfermeria, tanto en las instituciones de salud como en el ejercicio libre de la profesion
ademas de los delitos en que se incurriria si el cuidado se proporciona negligente, deshonesto e
inoportuno asi como resarcir un dafio causado por comisién o por omision, que es el tema a

tratar en este trabajo.

En enfermeria existen diversas categorias o grados, estas categorias o grados se jerarquizan
con base en la capacidad intelectual, a través de los estudios realizados y en relacion a las
funciones de cada categoria las responsabilidades son diferentes, ademas de que se tienen que

responder por ellas ante el individuo y ante la sociedad™.

1.7 FUNCIONES QUE REALIZA LA ENFERMERA

Las funciones que realice la enfermera dependeran del nivel jerarquico que ocupe dentro de la
estructura laboral, y esta, seran especificas de acuerdo a las necesidades de los individuos que
reciban los cuidados enfermeros y de la institucion publica o privada donde preste sus

servicios con los instrumentos, equipo médico y con la tecnologia apropiada.

Estos aspectos han ido determinando en gran medida a que la enfermera realice sus funciones
con responsabilidad dentro del nivel jerarquico que le corresponde, interrelacionandose con el

equipo multidisciplinario de la salud. Ademas dentro de las funciones de la enfermera se

" Ibidem. Pag. 4..
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establecen procedimientos, normas, objetivos, y principios necesarios para determinar

relaciones reciprocas dentro del nivel jerarquico que desempefie.

Los niveles jerarquicos podran observarse, a través de la cofia que la enfermera porte como

parte integrante de su uniforme de trabajo, insignia que representa cada nivel jerarquico.

Asi tendremos a la Auxiliar de Enfermera General, Enfermera General, (licenciada en
enfermeria), Enfermera Especialista, (en Pediatria, Cuidados Intensivos, Enfermeria en Salud
Primaria, Quirurgica, Atencion Materno Infantil, Docencia en Enfermeria, Salud Mental y
Partera), Enfermera jefe de Piso, Supervisora, (Subdirectora en Enfermeria), dentro de la
categoria de Subdirectora, encontraremos a las docentes en Enfermeria, Jefe de Enfermeras,
(Directora de Enfermeria, es la méaxima autoridad de enfermeria, dentro de una unidad
hospitalaria), Coordinadora Delegacional de enfermeria, y Asesora Tecnica Normativa de
Nivel Central: cada categoria realiza funciones y actividades diferentes, por lo tanto , cada una

respondera por los actos de accién o de omisidn en que incurran al prestar un servicio.

Se encuentren donde se encuentren, las enfermeras siempre estan dispuestas a proporcionar
cuidados de enfermeria al individuo sano o enfermo, con los instrumentos, equipo médico, y

con la tecnologia apropiada que esté a su alcance.

Estos aspectos han ido determinando en gran medida a que la enfermera realice sus funciones
con responsabilidad dentro del nivel jerarquico que le corresponda, interrelacionandose con el
equipo multidisciplinario de la salud. Ademas dentro de las funciones de la enfermera se
establecen procedimientos, normas, objetivos, y principios necesarios para determinar las

relaciones reciprocas dentro del nivel jerarquico que desempefie.

Los niveles jerarquicos podran observarse, a través de la cofia que la enfermera porte como
parte integrante de su uniforme, insignia que representa a cada nivel jerarquico.

Cada categoria realiza funciones y actividades diferentes, por lo tanto cada una respondera por
los actos de accion o de omision en que incurran al prestar un servicio en las instituciones

publicas como privadas y, tanto dentro como fuera de un hospital.
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a) AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL, ENFERMERA TITULADA O
DE LA LICENCIADA EN ENFERMERIA

Las realiza en Unidades de Atencion Médica, puestos de fabrica, puestos de Enfermeria,
guarderias y Unidades medicas mdviles. Interviene en la recepcion, identificacion, atencion y
entrega de pacientes con informacién del diagndstico. Tratamiento, y evolucion de
procedimientos efectuados. Toma signos vitales y somatometria. Orienta, vigila y acompafa
cuando se requiera al paciente durante su estancia en el servicio o traslado a los diferentes
departamentos de diagnostico y tratamiento con expediente y solicitud de estudio. Auxilia al
médico, estomatologo promotor de estomatologia y al personal profesional de enfermeria en el
tratamiento médico- quirdrgico del paciente, tales como: curaciones, inyecciones, vigilancia
de venoclisis y ministracion de medicamentos. Proporciona cuidados generales al paciente
tales como: bafio, aseos parciales, cambios de ropa de cama y del paciente, ayuda en caso
necesario en su ingesta de alimentos y participa en cuidados post-mortem. Ensefia
procedimientos higiénico- dietéticos y participa en actividades de educacion para la salud del

paciente y su familia.

Participa en la visita médica. Corrobora que el personal de intendencia efectie el aseo de la
unidad del paciente, equipo y mobiliario del servicio. Solicita, recibe y entrega medicamentos,
equipo, material de curacion e instrumental. Solicita y maneja ropa limpia para la atencion de
los pacientes a su cargo y el desarrollo de procedimientos especificos. Prepara y/o esteriliza
equipo e instrumental de acuerdo al procedimiento establecido. Registra en forma oportuna los
datos especificos emanados de las acciones de Enfermeria. Detecta e informa al jefe inmediato
las fallas en el funcionamiento del equipo e instalaciones. Asiste dentro de su jornada, a cursos
de induccion y capacitacion al area de trabajo, a juntas, eventos cientificos, socio- culturales,
conferencias y a los cursos que se le indiquen para efectos del mejor desempefio de su cargo y
para su superacion personal. Participa dentro de su jornada, en actividades docentes, conforme
a los programas y eventos que determine su area de trabajo. Desempefia actividades técnico-
administrativas de las funciones descritas. En guarderias participa en la recepcion del nifio
para detectar problemas salud, y en su caso, lo deriva las Unidades de Atencion Médica

correspondiente. Verifica que las acciones de proteccion especifica de acuerdo a la edad del
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nifio. Participa en las actividades de promocion y autocuidado de la salud, dirigidas al nifio.

Por ejemplo: una de las funciones primordiales de la Auxiliar de Enfermeria, es acompafar al
paciente para que se le efectle algun estudio en los diferentes servicios auxiliares de
diagnostico del hospital, es frecuente que sufran accidentes durante el trayecto o en el
momento de realizar el estudio sean adultos o pediatrico. Si la enfermera omite esta funcion

incurre en irresponsabilidad, en este caso solamente recibe una llamada de atencién verbal.

b) AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Las realiza en servicios de Medicina preventiva, en Unidades de Atencion Médica intra y
extramuros en el area de influencia de su centro de adscripcion. Atiende a los usuarios y les
informa acerca de las acciones que van a recibir. Toma signos vitales y somatometria. Solicita,
recibe, guarda y maneja la dotacion de productos bioldgicos, medicamentos y material de
curacién, de acuerdo con las normas. Prepara equipo e instrumental, y en su caso lo esteriliza
de acuerdo al procedimiento establecido. Participa en la aplicacion de productos biolégicos,
antibidticos y tratamientos epidemioldgicos. Participa activamente en Programas de Salud
Comunitaria, Vacunacion, Investigacion Epidemioldgica y Deteccion de Padecimientos.
Registra en papeleria en forma oportuna, datos especificos emanados de las acciones de

Enfermeria.

Detecta e informa en forma inmediata las fallas en el funcionamiento del equipo e
instalaciones. Asiste dentro de su jornada, a cursos de induccién y capacitacion al area de
trabajo, juntas, eventos cientificos, socio-culturales, conferencias y a los cursos que se le
indiquen, para efectos del mejor desempefio de su puesto y para su superacioén personal.
Participa, dentro de su jornada en actividades docentes conforme a los programas y eventos
que determine su area de trabajo. Corrobora que el personal de intendencia mantenga limpios
los cubiculos equipo y mobiliario del servicio. Desempefia actividades técnico-
administrativas de las funciones descritas.

Por ejemplo: una de las funciones importantes de la Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica

es mantener los productos bioldgicos en refrigeracion a cierta temperatura y revisar que el
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refrigerador mantenga esa temperatura constantemente, si los biolégicos no se conservan a esa
temperatura pierden su efectividad y al aplicarlos al individuo no tienen ninguna funcion de
profilaxis o tratamiento, dando como resultado pérdidas econdmicas elevadas. La enfermera

incurre en irresponsabilidad por que no llevo a cabo sus actividades inherentes a su categoria.

Esta omitiendo una de sus funciones primordiales, la cual es sancionada mediante una llamada
de atencion por escrito con copia a su expediente, a la jefatura de enfermeras y a la delegacion

sindical, cuando la omision es de primera vez.

La enfermera auxiliar en enfermeria, es el personaje de menor jerarquia dentro de la estructura
de enfermeria, toda vez que carece de la preparacion académica suficiente, quedando

imposibilitada para escalar dentro del escalafon jerarquico de enfermeria.

¢) ENFERMERA GENERAL, ENFERMERA TITULADA O LICENCIADA EN
ENFERMERIA

Las realiza, en Unidades de Atencion Médica, Puestos de Fabrica, Puestos de Enfermeria y
Unidades Mdviles. Realiza procedimientos generales y especificos de Enfermeria establecidos
en el cuidado integral del paciente. Identifica, atiende y entrega pacientes con informacion del
diagnostico, tratamiento, evolucidon y procedimientos efectuados. Participa en tratamientos
medico- quirargicos y efectla tratamientos especificos. Cumple las indicaciones medicas y
verifica su cumplimiento, previa corroboracion de los datos de identificacion y tratamiento en

ordenes médicas y registros de Enfermeria.

Participa en la visita médica a los pacientes. Ministra medicamentos conforme a indicaciones
médicas. Participa en la terapia de apoyo emocional, ocupacional, rehabilitatoria y recreativa
del paciente. Realiza procedimientos higiénico- dietéticos y participa en las actividades de
educacion para la salud del paciente y su familia. Vigila el traslado del paciente al servicio que
sea derivado y en su caso que lo amerite, lo acompafia. Toma y registra signos vitales y de
somatometria con la frecuencia que se requiera de acuerdo al estado clinico y tratamiento.

Participa dentro de su jornada, en actividades docentes y de investigacion conforme a los
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programas y eventos que determine la Unidad Hospitalaria y aquellas que se consideren

relevantes en su ejercicio profesional.

Orienta e indica al personal auxiliar de enfermeria sobre las técnicas y procedimientos de
Enfermeria y vigila su cumplimiento. Registra oportunamente en papeleria datos especificos
emanados de las acciones de Enfermeria. Solicita y maneja ropa limpia para la atencion de los
pacientes a su cargo y el desarrollo de los procedimientos especificos. Solicita, recibe, entrega,
maneja y prepara de acuerdo a las necesidades del servicio, equipo médico, medicamentos,

instrumental y material de curacion y determina su esterilizacion y en su caso la efectia.

Detecta e informa a su jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e

instalaciones.

Asiste dentro de su jornada a cursos de induccién y capacitacion del area de trabajo asi como a
juntas, eventos cientificos y socio- culturales, conferencias y a los cursos que le indique el
hospital para el mejor desempefio ( del puesto y para su superacién personal, participa dentro
de su jornada, en el cumplimiento de los programas establecidos por el Instituto Mexicano del
Seguro Social en el area de su competencia. Desempefia actividades técnico- administrativas

de las funciones descritas.

Por ejemplo; la enfermera general es la responsable de cumplir las indicaciones médicas, la
preparacion y aplicacion de los medicamentos al paciente, para que pueda llevar a cabo esta
actividad tiene que corroborar la indicacion médica anotada y si tiene dudas preguntar al
médico. En el caso de la aplicacion de una transfusion sanguinea, el médico le entrega el
paquete globular y ella tiene que corroborar contra las indicaciones médicas el nombre del
paciente, su grupo sanguineo y Rh, y mediante preguntas al propio paciente; ;Cémo se Ilama
usted?, ¢sabe usted que grupo sanguineo es?, ¢sabe usted su RH?, ¢alguna vez lo han
transfundido?, ¢ha presentado alguna reaccion?, etc. Estas son algunas de las preguntas mas
importantes que tiene que hacer al paciente. Si ella no lo hace y transfunde al paciente, y en el
transcurso de la transfusion se da cuenta que, el paquete no era para transfundir a ese paciente

y empieza a presentar reaccion anafilactica al contenido de la sangre. La enfermera incurre en
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irresponsabilidad, al no llevar a cabo una de las actividades mas importantes de su categoria.

Si la omision en que incurrio6 la enfermera, produjo al paciente un malestar pasajero y éste fue
detectada y el malestar revirtio, la enfermera solamente recibird una llamada de atencién

verbal y una anotacion de su omisién en su anecdotario.

La enfermera general o licenciada en enfermeria, es la base fundamental para escalar dentro de
la estructura jerarquica del campo del quehacer enfermero y puede incursionar en las
diferentes especialidades o postgrados que existen dentro del campo de la enfermeria, siendo
especialistas en determinada rama de la medicina, son las expertas en el cuidado especifico del
de acuerdo a las necesidades del individuo. Respondiendo de igual forma por lo que hagan o

dejen de hacer.

ENFERMERA ESPECIALISTA

Realizara sus actividades con base en la especialidad que desempefie y, estas las realizara en
Unidades Médicas. Y sus responsabilidades tendran el alcance, de acuerdo en las areas donde
desempefien sus actividades. Realiza procedimientos generales y especializados establecidos
en el cuidado integral del paciente de acuerdo a indicaciones médicas en las areas o servicios
en que se requiera en las especialidades de: Pediatria, salud Publica, Cuidados Intensivos,
Quirdrgicos, Salud Mental, Atencion Primaria a la Salud, Enfermeria Materno Infantil y
Partera, y las que en un futuro se consideren necesarias de acuerdo al comportamiento del

proceso salud- enfermedad de la poblacion.

Atiende y cumple oportunamente 6rdenes médicas de los pacientes a su cargo y registra los
procedimientos realizados y los no realizados que afecten el plan terapéutico. Vigila el

traslado del paciente al servicio que sea derivado y en su caso que lo amerite lo compafia.
Solicita, recibe, maneja y entrega la dotacion del servicio, de equipo e instrumental,

medicamentos, material de consumo y productos biologicos. Prepara el material, equipo e

instrumental que por sus caracteristicas de mecanica y funcionamientos requieran de sus
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conocimientos. Detecta y reporta al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo
e instalaciones. Capacita al personal de enfermeria y estudiantes sobre técnicas y
procedimientos. Vigilando su cumplimiento. Participa dentro de su jornada, en actividades
docentes y de investigacion, asiste a juntas, eventos cientificos, socio- culturales, cursos de
induccidn, actualizacién y los que le indique el Instituto, para el mejor desempefio laboral y
superacion personal. Participa dentro de su jornada, en el cumplimiento de los programas

institucionales y en los especificos del centro de trabajo en las areas de su competencia.

Solicita y maneja ropa limpia en la atencion de los pacientes a su cargo y el desarrollo del
procedimiento. Ensefia procedimientos higiénico-dietéticos y participa en las actividades de
educacion para la salud del paciente y su familia. Desempefia actividades técnico-

administrativas de las funciones descritas.

d) ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA

Estas seran especificas en la atencion de pacientes pediatricos con alteracion de las funciones
vitales y de la homeostasis. Planea y realiza terapias de; apoyo emocional, ocupacional,
recreativas y rehabilitacion del nifio. Sus funciones seran muy especificas de acuerdo a que en
su practica hospitalaria maneja microdosis de medicamentes en el tratamiento instituido por el
médico. .Actla como psicéloga tanto para el paciente que se encuentra en un ambiente
desconocido, como para los padres que se encuentran en etapa de afliccion y que no saben que

hacer al respecto.

Ejemplo; En un servicio de cuneros, hay bebés recién nacidos, a los cuales se les tiene que
cambiar pafial constantemente para evitar que estén mojados por mucho tiempo y esto les irrite
la piel. Cuando la enfermera no realiza los cambios de pafial constantemente y los bebés
presentan irritacion en nalgas y entrepienas, la enfermera actla negligentemente. A su actitud
negligente recibe una llamada de atencion verbal y anotacion de lo sucedido en su anecdotario,

cuando es la primera vez que incurre en la negligencia.
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e) ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA

Planea, organiza, supervisa y capacita al personal de Enfermeria que desarrolle actividades de:
promocion y educacion para la salud, de proteccion especifica, deteccion, curacion y de
rehabilitacion intra y extramuros. Cumple indicaciones médicas para el estudio de casos,
convivientes en brotes y Urgencias Epidemiologicas. Verifica que los productos bioldgicos se
mantengan en optimas condiciones de uso. Desempefia actividades técnico administrativas de
las funciones descritas. Es la responsable de promocionar las campafias de vacunacion, asi

como la aplicacion de las mismas.

Por ejemplo; La enfermera en Salud Publica es la responsable de la aplicacion de las vacunas
con la técnica correcta, si ella no la lleva a cabo seguramente al individuo no le prendera la
vacuna. Aqui no se cumple el requisito de la profilaxis o del tratamiento. En este caso, la
enfermera es sancionada por escrito con copia a su expediente, a la jefatura de enfermeras y a

la delegacion sindical. Cuando incurre en esta desviacion por primera vez.

f) ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS

Valora, controla e interpreta continuamente parametros vitales, a través de la exploracion
clinica, monitores electrocardiograficos, ventiladores que ayudaran al paciente a respirar,
resultados de laboratorio y gabinete. Controla la ministracion de farmacos especificos como:
Antiarritmicos, vasoactivos, fibrinoliticos y otros. Instala y/o participa en la instalacion del

equipo médico utilizado en la atencion del paciente y vigila su correcto funcionamiento.

Participa en los tratamientos de didlisis, alimentacion enteral y endovenosa. Detecta, planea y
ejecuta acciones encaminadas a la solucion inmediata de desequilibrios homeostaticos. Es la
responsable de la buena atencion que reciba el paciente a su cargo y por ningin motivo el

paciente tendera a crear ulceras por decubito.

Por ejemplo; una de las responsabilidades de la enfermera es la movilizacion postural continua

del paciente grave para evitar que se le produzcan escoriaciones dérmicas, que Si no se
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previenen terminaran en escaras. Este tipo de lesiones no deben suceder ni en una Unidad de
Cuidados Intensivos ni en el area de hospitalizacion, por que es responsabilidad de enfermeria
mantener integra la piel del paciente, pero que sin embargo sucede. La enfermera
irresponsablemente no moviliza al paciente retardando su recuperacion. Cuando este tipo de
desviaciones se detectan, la enfermera recibe una llamada de atencion verbal, y su jefe
inmediato superior anota el actuar negligente de la enfermera en su anecdotario, cuando es la

primera vez.

9) ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA

Prepara, selecciona y proporciona el instrumental y equipo necesario en cada tiempo
quirdrgico. Recibe y proporciona cuidados especificos a los drganos, especimenes y
productos, para su estudio o lo que en su caso proceda, membretando con todos los datos
generales del paciente previamente identificado. Efectua visita preoperatorio al paciente y en
el post operatorio inmediato. Participa en el proceso de limpieza y mantenimiento del
instrumental utilizado. Participa con el equipo quirdrgico en el conteo de material de curacion,
antes de cerrar cavidad y cuantas veces sea necesario, realiza ademas todas las anotaciones

correspondientes de los incidentes durante la cirugia y posterior a ella.

Por ejemplo; la enfermera quirtrgica es la responsable de contar gasas y material que se
utilizé en la cirugia, antes de que el médico cirujano cierre cavidad, si por alguna razén omitié
este procedimiento y mas tarde el paciente presenta hipertermia por probable infeccion, el
médico cirujano vuelve a reintervenir quirdrgicamente al paciente y al abrir la cavidad
encuentra una gasa adherida a pared abdominal. La enfermera incurre en irresponsabilidad,
porque no previd lo que debia haber previsto que es contar las gasas, antes de que el médico
cirujano cierre cavidad abdominal. Ella como responsable omitio el conteo de las gasas,
incurriendo en impericia, la cual es sancionada en la medida en que el paciente presente

mejoria 0 agravamiento de su salud, lo cual seria hasta penalmente.
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h) ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

Proporciona atencion especializada a pacientes con trastornos emocionales o relacionados con
la salud mental. Participa en los programas de fomento a la salud y prevencion de
enfermedades mentales dirigidas a pacientes y comunidad. Participa en la terapia de multiple
impacto asociada o no a psicofarmacos en: Neurosis, Trastornos mentales, Psicéticos y no
psicoticos. Participa en la atencion domiciliaria del paciente externo. Si la enfermera no
proporciona el cuidado indicado al paciente en este tipo de eventos, incurre en impericia y
negligencia, la cual merece una amonestacion por escrito, con copia para su expediente, para
la jefatura de enfermeras y para la delegacion sindical, cuando es la primera vez, en que

incurre en la desviacion.

i) ENFERMERA ESPECIALISTA EN ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Organizar y desarrollar actividades de: Promocion y educacion para la salud, de proteccién
especifica, de deteccion, de curacién y de rehabilitacion intra y extramuros. Realiza los
cuidados de Enfermeria especificos a pacientes ambulatorios, con bajo riesgo. Cumple
indicaciones para el estudio de casos, de convivientes, en brotes y Urgencias epidemioldgicas.

Verifica que los productos biol6gicos se mantengan en dptimas condiciones de uso.

Por ejemplo; la enfermera en salud publica es la responsable de elaborar material necesario y
suficiente para poder acudir a las escuelas a promocionar la salud, orientar a la comunidad
sobre habitos higiénico- dietéticos, salud libre de drogas a los jovenes, a los padres de familia.
Si ella no realiza esta actividad incurre en irresponsabilidad y, solamente recibira una llamada

de atencion por escrito.
j) ENFERMERA ESPECIALISTA EN ATENCION MATERNO INFANTIL
Planea, organiza y desarrolla actividades de: promocion y educacion para la salud, de

proteccion especifica, de deteccion, de curacion y de rehabilitacion intra y extramuros.

Proporciona cuidados especificos de Enfermeria a pacientes ambulatorios, mujeres en edad
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fértil, embarazadas y nifios menores de cinco afios, con bajo riesgo. Cumple indicaciones
médicas para el estudio de casos, de convivientes, en brotes y Urgencia Epidemioldgica.

Verifica que los productos se mantengan en Optimas condiciones de uso.

Por ejemplo; una de las funciones importantes de la enfermera en Atencion Materno infantil
es, la ensefianza del autocuidado a las mujeres en edad fértil estén o no embarazadas, asi
como también detectar problemas durante el embarazo para canalizarlas al hospital que le
corresponda. Es responsable también en la educacion para la salud a las madres con hijos
menores de cinco afos. Si la enfermera no lleva a cabo la ensefianza para la salud que es una
de las actividades primordiales de su categoria incurre en omision y, solamente recibird una

amonestacion por escrito.

k) ENFERMERA JEFE DE PISO, (JEFE DE SECCION)

Realiza sus funciones en Unidades de Atencion Médica, recibe a pacientes, verifica la
identificacion con los respectivos expedientes clinicos y, en caso necesario, gira instrucciones
para su atencién inmediata. Entrega pacientes con informacién de sus tratamientos, evolucion
y procedimientos aplicados. Elabora plan de trabajo del servicio, coordina y controla su
cumplimiento. Distribuye actividades con base en las necesidades del servicio y recursos
existentes. Corrobora directa e indirectamente la realizacion de tratamientos medico-
quirdrgicos y procedimientos de enfermeria y participa en la atencion de pacientes en casos
especificos. Recibe, cumple y trasmite indicaciones médicas, supervisa y vigila su
observancia. Reporta a las autoridades de la Unidad Médica, las anomalias detectadas en su
servicio. Asi como las fallas en el funcionamiento del equipo e instalaciones. Participa en la
visita médica. Registra oportunamente, en papeleria, datos especificos relacionados con el
cumplimiento y control del servicio y verifica los registros de las acciones de Enfermeria.

Solicita, distribuye y controla dotaciones de materiales de consumo, medicamentos, equipo, €
instrumental y participa en la determinacion de requerimientos de acuerdo a las necesidades
del servicio. Verifica la recepcion, entrega, manejo y buen uso de la ropa limpia en el servicio
y participa en la determinacion de dotaciones fijas. Orienta y ensefia habitos higiénico-

dietéticos a pacientes y familia. Promueve que la terapia de apoyo emocional, ocupacional,
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recreativo y rehabilitatoria de los pacientes se lleve a cabo. Orienta y actualiza al personal a su
cargo, al de nuevo ingreso, a estudiantes de Enfermeria y otros sobre la organizacion y
funcionamiento del servicio, en las técnicas generales y especificas, asi como en el manejo de
aparatos, equipo y material. Efectla coordinacién con personal de otras areas. Coordina y
participa en el cumplimiento de los programas establecidos por el Instituto en el area de su
competencia. Planea y desarrolla acciones de educacion para la salud. Dentro de su jornada,
asiste a cursos de induccién al area de trabajo, asi como a eventos cientificos y socio-
culturales, conferencias y a los cursos que le indique el Instituto para efectos del mejor
desempefio del puesto y para su superacion personal. Participa en actividades docentes y de
investigacion conforme a los programas y eventos que determine el Instituto y aquellas que se
consideren relevantes en su ejercicio profesional, asi como en la programacion de descansos,
vacaciones, y guardias del personal a su cargo, ademas anticipa en la evaluacion de la calidad
de atencién del servicio de enfermeria otorgado. Realiza actividades técnico-administrativas

de las funciones descritas.

La enfermera jefe de piso o jefe de seccion, es aquella enfermera que ha llevado varios cursos,
de las diferentes especialidades que mencionamos anteriormente y ha realizado un curso de
administracion de los servicios de enfermeria y administracion hospitalaria. Ademas de tener
basta experiencia como enfermera., es la responsable de los recursos materiales y humanos de

de un servicio hospitalario.

Por ejemplo; la enfermera jefe de piso es la responsable del buen funcionamiento y
coordinacion del servicio y del area a la que esta asignada, ademas tiene diversas actividades
que realizar, entre ellas; solicitar, distribuir y controlar medicamentos, entre estos
medicamentos existe unos de alto costo y otros que son los narcéticos y los psicotrépicos, ella
es la responsable de llevar el control minucioso de los mismos anotando entradas y salidas,
para asi dar un informe de lo que se solicit en ese mes, si por alguna razén, las entradas no
coinciden con las salidas, es sometida a una auditoria minuciosa para que justifique el faltante.

Si aln con la auditoria, continua el faltante, tendra que pagar el faltante.
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) ENFERMERA PARTERA

Sus funciones estardn determinadas a la atencion de enfermas y parturientas intra y extra
hospitalario; en coordinacién con el médico responsable del servicio de gineco-obstetricia,
control administrativo y observancia de las técnicas que sean fijadas. Control de Enfermeras y
Auxiliares de Enfermeria que le estén asignadas en la unidad donde labore durante su turno.

Labores administrativas inherentes a su servicio.

Por ejemplo: la enfermera partera es la responsable de la atencion de los partos de aquellas
mujeres que no presentan problemas en el trabajo de parto, si ella atiende a una parturienta con
problemas y finalmente el parto se distocia y el producto tarda mas de lo establecido para
nacer, esta actuando irresponsablemente, pues al detectar que el parto se presentara con
problemas, debe canalizar con el médico obstetra a la parturienta. Si no lo hace a sabiendas
que el que bebé puede tener sufrimiento fetal, incurre en negligencia. Sancionandola con

rescision de contrato y lo que se derive de la mala atencion obstetra.

m) ENFERMERA JEFE DE PARTERA

Dirigir y colaborar con el personal de Parteras, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria en la
atencion de enfermas y parturientas, de acuerdo con las normas técnicas que le sean fijadas y

labores administrativas inherentes a su servicio.

Por ejemplo; la enfermera jefe de parteras debe dirigir en sus labores a las enfermeras parteras
con las normas técnicas establecidas por la Secretaria de Salud con el objetivo de unificar y
normar criterios en la atencién de las parturientas a nivel nacional y evitar que cada una de
ellas cometa iatrogenias en el momento del parto, si no lo hace, ella como lider, es la
responsable de que se atienda mal un parto, pues no capacité al personal a su cargo. Debido a
que ella tiene todo el conocimiento relacionado con su quehacer en la parteria. Se le sanciona

con rescision de contrato.

NOTA.- El servicio de la parteria por parte de las enfermeras, hoy en dia es minimo, a nivel de
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la zona urbana; cabe hacer mencion que en zonas rurales se practica un poco mas todavia,
debido a que en la actualidad existen Centros de Salud, dependientes de la Secretaria de Salud,
y Clinicas de salud dependientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, y dependientes del
Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores al Servicio del Estado, lugares en donde
siempre hay médicos pasantes en Servicio Social, y son ellos los que realizan la vigilancia, el
control y la atencién del parto y post- parto, aun en los lugares mas alejados de la

urbanizacion.

n) ENFERMERA PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE URGENCIA

Realiza las técnicas de Enfermeria establecidas en el cuidado integral de paciente. Recibe,
atiende y entrega pacientes con informacion de sus tratamientos, evolucion y procedimientos

efectuados. Participa en el tratamiento médico-quirargico y efectla tratamientos especificos.

Cumple las indicaciones médicas y verifica su cumplimiento. Solicita y maneja medicamentos
y los administra conforme a indicaciones médicas. Vigila el traslado de pacientes a los
servicios que sean derivados. Toma y registra signos vitales y de somatometria; verifica datos
de identificacion del paciente y de su expediente clinico. Recopila y registra datos en papeleria
especifica. Solicita y maneja ropa. Solicita, recibe, maneja y entrega de acuerdo a las
necesidades del servicio, equipo medico, instrumental y de trabajo. Corrobora que el personal
de intendencia, mantenga limpios los cubiculos, equipo y mobiliario del servicio. Desempefia

actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.

Por ejemplo; la enfermera de traslado de pacientes de urgencias es la responsable de que la
ambulancia a su cargo se encuentre equipada y en condiciones éptimas para trasladar al
paciente, asi como recibir e instalar comodamente al paciente. Es frecuente que al momento de
requerirla para trasladar al paciente no se encuentre en su area que es urgencias, y la
ambulancia a su cargo no se encuentre equipada con lo mas minimo necesario, para que se
presente se le tiene que vocear. En primer lugar ella no estd en su &rea en el momento que se
requiere, y en segundo lugar no tiene lo minimo necesario para la atencion del paciente al ser

trasladado de urgencias. Se le sanciona por negligencia, enviandola al departamento de
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relaciones laborales, para que le hagan un breve recordatorio de su responsabilidad y para lo

que se contratd.

Hasta aqui todas las categorias mencionada son personal basificado Ilamado también

jerarquicamente, personal de linea. Las que a continuacién menciono es personal de confianza.

fi) ENFERMERA SUPERVISORA (SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA)

Aplica los programas de trabajo y coordina las actividades de cada uno de los servicios a su
cargo o bajo su responsabilidad o bajo su tramo de control, vigila el buen aprovechamiento de
todos los recursos, determina la calidad de la atencion brindada al usuario, asi como el ritmo
de trabajo, de todas las areas del hospital, con el personal de la plantilla laboral. Es la

responsable de las buenas relaciones interpersonales™.

Es la responsable de ciertos servicios (tramos de control) de un hospital, ya realizé6 un
postgrado o una especialidad, ha estudiado administracion hospitalaria, tiene experiencia

minima de dos afios como feje de piso.

En esta categoria encontraremos a las docentes en enfermeria, que son las responsables de la
preparacion del recurso humano en enfermeria, dentro de una universidad o dentro de las
instalaciones de un hospital que funcionan como escuela, también encontraremos a las
maestras en enfermeria y a las doctoras en enfermeria, se dedican a la ensefianza y a la

investigacion.

Por ejemplo; una de las responsabilidades de la supervisora es el aprovechamiento de los
recursos, tanto materiales como humanos, solamente nos enfocaremos al recurso humano, en
una guardia nocturna en el servicio de urgencias se reciben 60 pacientes con 6 enfermeras, y
en el servicio medicina interna se reciben 40 pacientes con 11 enfermeras, la enfermera
supervisora al momento de pasar su asistencia por los servicios, debe redistribuir al personal

para que el trabajo sea equitativo y a las enfermeras de urgencias no se les cargue el trabajo. Si

12 Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS. México. 2005- 2007. pag. 94 a 99 y 120 a 121.
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ella no redistribuye al personal asistente a la guardia oportunamente, estd actuando con

negligencia y se le puede fincar responsabilidad, mediante un extrafiamiento.

0) JEFE DE ENFERMERAS. (DIRECTORA DE ENFERMERIA) ES LA MAXIMA
AUTORIDAD DE ENFERMERIA DENTRO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA

Planea, coordina y dirige las actividades de todo el personal de enfermeria de la unidad
hospitalaria de la cual es responsable los 365 dias del afio y las 24 hors. del dia. Elabora
programa anual de trabajo y los programas especificos. supervisoras elaboran planes de
trabajo para el buen funcionamiento de cada servicio con que cuenta el hospital. Difunde a los
jefes medicos de departamentos y servicios la estructura y funciones de enfermeria. Analiza
necesidades de capacitacion y adiestramiento del personal de enfermeria a través de aplicacion
de cédulas personales de deteccion de necesidades de capacitacion y adiestramiento. En
investigacion, orienta a las supervisoras en la elaboracion de protocolos de investigacion.
Presenta para su revision los protocolos de investigacion a las autoridades correspondientes.
Participa en el desarrollo de la investigacion. Informa a las autoridades los resultados
obtenidos de la investigacion. Organiza eventos cientificos para la difusion de los resultados
de la investigacion llamadas (JORNADAS DE ENFERMERIA). Evalda la actuacion de las

enfermeras para reconocimiento a su labor y premiarlas en el dia de la enfermera.

Por ejemplo; la jefe de enfermeras de una Unidad Hospitalaria, es la responsable de que todo
en el hospital marche bien, y como responsabilidad prioritaria es que la plantilla del personal
de enfermeria del hospital se encuentre cubierta en un 100%. Tanto de personal profesional

como del no profesional para todos los turnos.

Si ella no cubre la plantilla con el personal autorizado, habra carencia del recurso humano en
todos los turnos, teniendo el personal excesiva carga de trabajo y como resultado descontento
en el personal, repercutiendo en una mala calidad en los cuidados de enfermeria al momento
de proporcionarlos. De igual manera incurre en irresponsabilidad y se le puede fincar

responsabilidad por parte del Sindicato a través de una llamada de atencién.
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La jefe de enfermeras, es el personaje que ha tenido la experiencia profesional en todas las
categorias anteriores ademas es una profesional con una probidad intachable.

Todas las categorias antes mencionadas se encuentran ubicadas en una Unidad Hospitalaria

p) COORDINADORA DELEGACIONAL

Es responsable de coordinar las funciones de Enfermeria, de los hospitales asignados a una
area geogréfica determinada. Analiza la calidad del Proceso Cuidado Enfermero que se otorga
en unidades hospitalarias de acuerdo a las normas establecidas. Asesora a la jefe de enfermeras
en el equilibrio de la fuerza de trabajo. Coordina con los responsables de las diferentes areas
del hospital para mantener el 6ptimo suministro de materiales de consumo, ropa, instrumental
equipo médico y medicamentos. Analiza periédicamente los resultados de auditorias en
relacion a la falta de movimiento de articulos utilizados por enfermeria. Participa en la
tramitacion de dotacion de mobiliario, equipo e instrumental, material de consumo, ropa y
medicamentos. Participa con la jefe de enfermeras en la seleccion de candidatos idoneos para
directores en las escuelas de enfermeria. En coordinacion con la jefe de enfermeras participa

en la seleccion del personal de enfermeria acreedor al premio de actuacion de la enfermera®”.

Por ejemplo; una de las responsabilidades importantes de la coordinadora, es el asesoramiento
a la jefe de enfermeras en equilibrar la fuerza de trabajo, si ella al igual que la jefe de
enfermeras no cubre la plantilla del personal de enfermeria, es corresponsable de la mala
calidad de los cuidados de enfermeria que se proporcionen al paciente, por carecer del
personal suficiente y adecuada para cada area de trabajo. También se le puede fincar

responsabilidad.

g) ASESORA TECNICA NORMATIVA, NIVEL CENTRAL

De aqui se emanan los diversos instrumentos técnicos, con los cuales el departamento de

Enfermeria se apoya para realizar sus actividades, tales como manuales de operacién que van

13 Administracion de los servicios de Salud en Enfermeria. Centro de Estudios Interamericanos de Seguridad
Social y la Organizacién Panamericana de la Salud. México. 1998. Pag. 30
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a dar como resultado la unificacion de criterios en la atencion de Enfermeria brindada a toda la
poblacion usuaria. Es la responsable de la elaboracién de los diferentes manuales de operacién
para que todo el personal trabajador, ya sea en &rea urbana o en area rural trabaje con criterios
normados y definidos en beneficio de la poblacion usuaria de los servicios de salud
relacionados al cuidado enfermero. Asi mismo si ella no los difunde y no los da a conocer, el
personal desconocera todas las reglas establecidas normadas para una buena atencion al

usuario de la salud**.

Estas funciones las realizan las enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro Social, las que
laboran en el Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores al Servicio del Estado, y

aquellas que laboran en la Secretaria de Salud.

Mencionaremos que las actividades de las enfermeras en una institucion privada son

diferentes, debido a que las normas que las rigen no son acordes a lo que marca la ley.

Las diferentes funciones que realizan las enfermeras, en la actualidad, y debido a que cada dia
se profesionaliza mas la préactica, a partir de la enfermera general (enfermera titulada), hasta la
Doctora en Enfermeria, estdn enfocadas al cuidado directo del individuo, ademas de realizar
funciones a nivel administrativo, directivo y gerencial, por demas esta comentar que la
responsabilidad en cada una de las jerarquias serd de acuerdo al grado que se ocupe en el
escalafon de la profesion.

El objetivo de mencionar las funciones que realizan cada categoria en enfermeria, es sefialar
gue a cada una corresponde una responsabilidad diferente que conlleva la practica y que al
momento de incurrir en una desviacion en relacion al cuidado del individuo, ésta se sanciona
de diferentes formas, que la Ley de Servidores Publicos establece.

Desde la enfermera supervisora, hasta la enfermera asesora técnica normativa, es requisito
indispensable que tengan la licenciatura en enfermeria; mayor valor curricular tendrd quién
haya realizado la maestria y el doctorado en enfermeria y una especialidad o un postgrado en

enfermeria, ademas de administracion en recursos humanos en enfermeria y administracion

 Ibidem. Pag. 31.
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hospitalaria.

Consideramos importante para este trabajo definir Salud y Enfermedad, porque en relacion a

éste binomio, nuestro quehacer se profesionaliza.

1.8 DEFINICION DE SALUD Y ENFERMEDAD

Salud y Enfermedad son dos grados extremos en la variacion bioldgica, y es el resultado del
éxito o del fracaso del organismo para adaptarse; fisica y mentalmente a las condiciones

variables del ambiente. Dos tipos de factores influyen sobre el proceso de adaptacion:

A).- Imperfecciones bioldgico- hereditarias- congénitas y;

B).- factores hostiles, tales como el ambiente externo ante los cuales el organismo presenta
dificultades para desarrollarse y adaptarse. Por lo tanto un individuo sano es aquel que
presenta una armonia fisica y mental ante las variaciones del medio ambiente que lo rodea, de
tal manera que pueda contribuir al bienestar de la sociedad, de acuerdo con su habilidad.
Luego entonces diremos que el Estado de Salud no es solamente la ausencia de enfermedad; lo
que importa es que el individuo goce armoniosamente de todas sus facultades, para que pueda

disfrutar del bienestar individual y servir con eficiencia al progreso de su comunidad.

ENFERMEDAD: “del latin infimitas, atis.- F.A. Krannkehit; F. Maladie; In. Deseasa; IT.
Malatia; Penfermedade.

Alteracion o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo. Il Género o
clase de trastorno morboso al que pueda referirse un caso particular. I Conjunto de fenémenos
que se producen en un organismo que sobre la accion de una causa morbosa reacciona contra

ella®®”.

SALUD: del latin Salus-utis; Fa. Gesundheit; F.F., Santé; In. Healt; IT; Salute. P. Salute:

!> Diccionarioa Larousse lustrado. Ediciones Larousse. México. 1998. pag. 339.
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“Estado Anormal de las funciones orgénicas e intelectuales™®”.

La Salud y la Enfermedad son dos grados extremos en la variacion bioldgica, y son la
resultante del éxito o del fracaso del organismo para adaptarse fisica y mentalmente, a las
condiciones variables del ambiente. Por lo tanto definiremos el concepto de Salud y

Enfermedad, segin San Martin de la siguiente manera:

SALUD:; “es el equilibrio bioldgico, psicologico y social del individuo, y la ENFERMEDAD

es originada por alguna alteracion de estos tres componentes*’”.

Definiremos a la SALUD de acuerdo con los criterios de la ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD.

Antes de 1978, la salud era considerada como la mera ausencia de enfermedad, desde un nivel

organico.

A partir de 1978, la OMS, defini6 a la salud como “un estado de completo bienestar fisico,

psicolégico y social, y no solamente la ausencia de enfermedad y dolencia®”.

Ademéas la OMS considera a la salud;

A) Como un estado ideal del organismo.

B) Como una tendencia valorada universalmente positiva

Asi la salud debe entenderse como un proceso dinamico dentro de una dimension continua en

cuyos extremos se sitla a la enfermedad, que es la pérdida de la salud del sistema bioldgico.

La actuacion de la enfermera es activa en las diferentes etapas de la historia natural de la

'8 Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas. Salvat. Undécima edicion. México. 1998 Pag. 78.

' SAN MARTIN, Hernéan. Salud y Enfermedad. Prensa Médica Mexicana. México. Tercera edicion. 1987. P4g.
785.

18 http://www.terra.es/personal/gonada/patolo.htm. cosultado en Julio del 2005
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enfermedad, mediante la prevencion de la enfermedad, por medio de la medicina preventiva,
en donde la enfermera tiene una participacion activa, en los centros de primer nivel de

atencion médica, o atencion primaria;

a) En la prevencion, promocion y educacion para la salud; aplicando vacunas, proporcionando
orientacion sobre los medios de prevencion y transmision de las enfermedades mediante

platicas, tanto en escuelas como en clinicas, plazas publicas, mercados, etc.

b) En el diagnostico; mediante la observacion, la auscultacion y tomas de muestras de

productos al individuo; y

En el segundo nivel de atencién médica; la enfermera intervendra:

c) Enel tratamiento de las enfermedades; es la encargada de aplicarlos, usando las técnicas
de la medicina curativa, y restauracion de la capacidad de trabajo del individuo después de la

enfermedad, por medio de la rehabilitacion®®.

La intervencion de la enfermera, en estos aspectos de la medicina es de suma importancia,
porgue ella tiene la capacidad de atender a una gran masa de la poblacion, persuadiendo a

todo aquel individuo que es indolente a su salud.

Entre una de las muchas funciones que realiza la enfermera es la ensefianza, sobre; habitos de
higiene, dietéticos, como conservar la buena salud, educacion sexual, etc. Esta funcién la
realiza en los tres niveles de atencion a la salud, aunque el individuo se encuentre sano, porque
uno de los objetivos primordiales de enfermeria es conservar sana a la poblacién, o sea la
prevencion de las enfermedades mediante la educacion para la salud, sin importar sexo,
creencia religiosa, preferencia sexual, etc. Aplicando siempre el principio de “el respeto a la

individualidad de cada persona”.

Cuando digo que la enfermera proporciona educacion a la poblacion en tres tipos de niveles

19 http://www:terra.es/personal/gonadan/patolo.htm. consultado en julio de 2005.

45



me refiero a lo siguiente:

En el primer nivel de atencion a la salud, la educaciéon se lleva a cabo promocionando la salud,
en las clinicas de Consulta Externa, en las escuelas, en los medios masivos de comunicacion,
con el objetivo de prevenir enfermedades, aqui se trata de concientizar a la poblacion en el

autocuidado de su salud, tratando de mantener una sociedad sana.

El segundo nivel de atencién a la salud, son aquellos hospitales que cuentan con servicios de
hospitalizacién, aqui el individuo ya esta enfermo, pero se tiene que promocionar la salud,
para que la estancia en el hospital no sea prolongada y sea el mismo individuo quién tenga que

discernir en su autocuidado.

El tercer nivel de atencion a la salud, se proporciona en aquellos hospitales de alta
especialidad y aungue el individuo se encuentre hospitalizado se tiene que continuar con la
educacion para la salud mediante platicas, haciéndolo conciente de su situacion para que al
salir del hospital sea con el minimo de secuelas de la enfermedad y continue el autocuidado en

casa, para evitar recaidas por la misma enfermedad.
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CAPITULO SEGUNDO

ANTECEDENTES DE LA ENFERMERIA

2.1 (COMO SURGEN LAS PRIMERAS ENFERMERAS?

La Enfermeria a través de la historia, constituye un compromiso en el desarrollo de lo que ha
sido y es la disciplina de la Enfermera, desde sus origenes hasta nuestros dias.

En los albores de su historia la enfermeria puede considerarse una forma embrionaria de
servicio a la comunidad. En origen, este servicio se relaciond con un fuerte instinto de
conservacion y proteccion de la tribu y de sus miembros mas desvalidos, los ancianos y los

ninos.

En el Siglo 11, la Iglesia Cristiana tenia las figuras del Obispo, llamado “Padre de los pobres”,
con él colaboraban mujeres que se encargaban del cuidado, reparto de alimentos y ensefianza a
los enfermos y pobres, asi como en la propagacion de la fe cristiana, recibiendo el nombre de
Diaconisas, es aqui que San Pablo nos cita a Febe, influyente dama griega, quién se dedicaba a
atender a enfermos pobres en sus propios hogares, por lo que es considerada la primera

Diaconisa y enfermera visitadora®.

En las civilizaciones antiguas, se dice que los romanos conquistaron todo el mundo excepto a
sus propias mujeres; la mujer logro obtener propiedades a su nombre y de comparecer a juicio

para prestar testimonio.

Las mujeres romanas juegan un papel importante en la historia de la Enfermeria, por cuanto se
dice que la mujer romana de clase acomodada gozaba de una alta preparacion y de total
libertad de accidn, se interesaban en asuntos publicos, llevaban la administracion del hogar y
al adquirir el cristianismo se inclinaron a la atencién de la caridad de los pobres y de los

20 JAMIEZON. SEWWALL. MAZA BRITO. Historia de la Enfermeria. Intereamericana. Sexta edicion. México.
1978.Pag. 55 a 58.
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enfermos y es asi que la historia menciona tres mujeres cristianas de la Roma patricia y son;

Marcela, Fabiola y Paula.

Marcela convirtio su casa en el primer monasterio en Roma y dedico su vida a las obras de
caridad.
Fabiola fundé el primer hospital en su propia casa en Roma, se dice que salia a buscar a los

pobres y enfermos.

Paula, se establecié en Belem, en donde organiz6 un monasterio, construyo hospitales para

enfermos y hospicios para los peregrinos.

En Siena, poblacion cercana a Florencia, una mujer también, se dedicaba a visitar enfermos en
los hospitales en sus tiempos libres, y se dedicaba a cuidar y bafar leprosos se le conoce como

AR

“Santa Catalina de Siena™”, (1342-1380). Por las noches se hacia acompanar de una lampara

para ir a visitar a sus enfermos.

Siempre se ha vinculado el cuidado de los enfermos con la religiosidad, y una de las primeras
comunidades religiosas al cuidado de los enfermos en los hospitales y hogares son “Las

hermanas de la Caridad”, que se destacan por su labor en la enfermeria hospitalaria.

La Enfermeria cambia a partir del Renacimiento, con FLORENCE NIGHTINGALE, nacida
en Italia, (1820-1910), en una familia aristocrata, educada a la usanza Inglesa, realizaba viajes
por toda Europa, el medio en que se desenvolvia le permitia que su padre la llevara siempre
con él, visitando cérceles y hospitales, manifestando méas tarde la vergiienza de lo que habia
observado, la precaria atencion de los enfermos en los hospitales, fue entonces que decidid

ofrecer sus servicios a cuidar enfermos?.

Y fue asi como principi6 su labor social y se inici6 como enfermera, al unirse a las hermanas

de la caridad, pero fue en la Guerra de Crimea, en el Mar Negreo (1854- 1856), y a instancia

2! Ibidem. Pag. 99.
%2 Ibidem. P4g. 120.
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del gobierno inglés que la nombré superintendente del personal de enfermeria a cargo de un

grupo de enfermeras, para cuidar a los soldados en batalla que ratifico su vocacion.

La Enfermeria Militar a las érdenes de Florence Nightingale se convirtié gradualmente en un

servicio de salubridad que trabajaba de la mano con la nueva ciencia sanitaria.

En base a las experiencias adquiridas previamente Miss Nightingale escribidé una serie de
apuntes sobre medidas preventivas de sanidad, siendo de gran valor para la enfermeria militar,

mas tarde continu6 visitando hospitales en Londres.

Publicé una serie de notas sobre las reformas de los hospitales en relacion a construccion, una
mejor ventilacion para una mejor atencion, mejores condiciones de salubridad, y de las

reformas en la Enfermeria.

Flrorence Naghtingale introduce las ciencias de la salud en los hospitales militares, y con ella
surge la enfermeria moderna. Ademas desarroll6 el primer programa organizado de formacion
para las enfermeras, e Inglaterra funda una institucion educativa que habria de llevar su
nombre y cuyo objetivo era preparar enfermeras de hospitales, enfermeras de distrito y
enfermeras capacitadas para formar méas enfermeras. Esta escuela sirvio de modelo para las

escuelas de enfermeria del futuro®.
2.2 LA ENFERMERIA EN MEXICO
La enfermeria en México ha pasado por diversas etapas, etapas en que la mujer ha sobresalido

siempre al cuidado del individuo y es precisamente durante las guerras en que se necesitan

este tipo de cuidados®.

* DONAHEUM, M. Patricia. Historia de la Enfermeria. Mosby. Espafia. 1995. P4g. 120.
2 |bidem. Pag. 356.
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2.2.1 EPOCA PRECORTESIANA

El cddigo Badiano, manuscrito hecho por los aztecas, documento médico antiguo del que se
conoce hasta hoy, menciona al TICITL, (hombre o mujer dedicados a la atencién de los
enfermos). Pero la figura principal mas importante en la familia de los Aztecas era
indiscutiblemente la TLAMATQUI-TICITL o partera, que se ocupaba de la atencién de la
mujer desde el momento que se consideraba embarazada, y durante toda la etapa de gestacion,
para mas tarde atender el parto, y posteriormente atender a la mujer y al nifio los primeros

meses?>.

2.2.2 EPOCA COLONIAL

Con el conquistador Hernan Cortés, llegé una matrona, Isabel Rodriguez, ella atendia a los
heridos de la batalla de Zempoala y Cholula, también habian mujeres que hacian curaciones

en los hospitales.

Mas tarde, Carlos IV mando al Dr. Javier Balmis con 50 nifios para inocular de brazo a brazo
la vacuna de la viruela y con él llego Isabel de Cendela como su asistente, el Dr. Balmis se
llevd a 40 nifios mexicanos a las Filipinas para propagar la vacuna de la viruela de brazo a
brazo llevando consigo a Isabel de Cendela, se le puede considerar la primera Enfermera

Sanitarista de Iberodmerica®®.

2.2.3 GUERRA DE INDEPENDENCIA

Durante la Guerra de Independencia, la mujer mexicana desempefio un papel importante,
ejemplo de ello fueron la corregidora Josefa Ortiz de Dominguez y Dofia Leona Vicario,

atendiendo a los heridos en batalla.

En Noviembre de 1779, llegaron a la Ciudad de México, procedentes de Espafia las primeras

25 JAMIEZON. SEWALL. SUHRIE. MAZA BRITO. Op. Cit. P4g. 356.
2 JAMIEZON. SEWALL. SHURE. MAZA BRITO. Op.cit. pag. 358.

50



Hermanas de la Caridad, estableciéndose en un edificio conocido con el nombre Colegio de
las Bonitas, entre ellas venia Sor Micaela Ayans, que ayudaba al Dr. Ladislao de la Pascua ,
cura de la Iglesia cercana y primer Medico, a atender a los heridos. En 1881 las Leyes de
Reforma extinguieron las corporaciones religiosas, pero Benito Juarez ordend que la supresion
excluyera a las hermanas de la Caridad por el beneficio que hacian, y Lerdo de Tejada que era

més radical ordené su expulsion®’.

2.2.4 LA REVOLUCION MEXICANA

En esta época, encontramos a Refugio Estévez, quién combatio y ayudo a soldados heridos en

el campo de batalla, mas tarde los mismos revolucionarios llamarian “Madre Cuca”.

Refugio Estévez fue la primera enfermera militar mexicana, que adiestro a un grupo de
mujeres revolucionarias a prestar los primeros auxilios para atender a los heridos en el campo
de batalla y fue ahi, en el cumplimiento de su deber cuando recibié un balazo, la bala se alojo
en la cuarta vértebra del cuello que le impedia mirar por encima de su hombro, la bala nunca

la extrajeron.

Refugio Estévez no poseia conocimientos académicos en la rama de la enfermeria, la mayor
parte de ellos los adquirid en la practica usando el sentido comdn. Mas tarde ingreso al curso
para enfermeras que impartié el médico cirujano Donato Moreno Muro, logrando obtener
grado de enfermera a la edad de 59 afios, en 1940 inscribi6 su titulo en el Registro Publico de

profesiones fue nombrada Teniente Coronel.

Pese a que Refugio conquistd no solo los grados académicos y militares que le reconocieron
su labor como enfermera, el Congreso de la Union le otorgé una medalla de honor por sus
grandes meéritos, asi como una pension vitalicia minima, la cual obtuvo hasta su muerte

ocurrida en 19562,

2" |bidem. Op. Cit. P4g. 359.
% Ibidem. Pag. 362.
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2.25 EPOCA MODERNA

En los albores del siglo XX, la enfermeria empieza a tomar tintes universitarios, y el Dr.
Eduardo Liceaga, quién en ese entonces fungia como Director Médico del Hospital General de
México, se acerco al Presidente Don Porfirio Diaz para solicitarle la autorizacion de establecer
una escuela de enfermeria en México, y en 1903, el mismo Dr. Liceaga se encargado de
reclutar sefioritas para la escuela. Los estudios duraban 2 afios, y el requisito para ingresar era
haber cursado hasta el 4°. Afio de primaria. Para 1906 se crea un reglamento que entra en
vigor en 1907, sefialando que la carrera duraria tres afios. Es asi que la primera escuela de

enfermeria en Meéxico se funda en 1903, en el Hospital General de México.

En 1910 la educacion de la enfermeras fue encomendada a la Escuela Nacional de Medicina,
aqui ya se exigia hasta el sexto afio de primaria para poder cursar la carrera.

1921, se instituye en el Hospital Juarez, el dia 6 de enero como dia de homenaje nacional para
la enfermera.

En 1937 por acuerdo del Presidente General Lazaro Cardenas, se funda la Escuela para
Enfermeras del Ejército. Al terminar sus estudios las alumnas reciben titulo de enfermeras y
grado de subtenientes del Ejercito Mexicano con la obligacion de prestar servicios por 5 afios.
En 1940, se funda la Escuela de Enfermeria del Instituto Politécnico Nacional.

En 1944, se funda la Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro social.

En 1945, se funda la Escuela de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional

autébnoma de México.

En 1946, siendo presidente Don Manuel Avila Camacho, expide un decreto modificando el
nombre de la escuela, llaméandose Escuela Militar de Enfermeras.

Al terminar sus estudios se someten a un riguroso examen profesional, para obtener el titulo de
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enfermera el que se registra en la Direccién General de Profesiones?.

Solamente mencionamos aquellas escuelas de enfermeria que por su importancia es necesario
hacerlo. Ademas que las esuelas estuvieron dirigidas en un principio por médicos, que si bien
son conocedores de su disciplina, no lo son del quehacer enfermero y de las necesidades reales
de la enfermera, esto nos demuestra la poca importancia que nos conceden a la mujer

enfermera para dirigir nuestros propios intereses.

A la enfermeria se le ha encasillado dentro de los oficios, es por eso los bajos salarios que
percibe, no se le reconoce el rango de profesion aunque para ejercerla se necesite un titulo y

una cédula profesional.

Dicho lo anterior, las escuelas de enfermeria han reformado sus planes de estudio, para
profesionalizar a sus miembros. Con la profesionalizacién encontraremos la legitimacion a

nivel social e ideoldgico, en el servicio que prestan a la sociedad.

La legitimidad social de la profesion se refuerza en la etapa mas reciente, vinculando los
servicios que presta enfermeria con el estado en el campo de la salud. La enfermera se sentira
legitimada por la sociedad cuando el Estado reconozca la funcion social de la enfermera,

cuando se le reconozca que su actuacion no es subalterna de la del médico.

A la enfermeria se le identifica como una profesion subordinada y complementaria a la del
médico, en donde el médico indica el plan de accion y la enfermera es la que ejecuta el plan de

atencion al paciente y servicio contindo las 24 horas.
Actualmente las escuelas de enfermeria forman profesionales con bases cientificas y sélidas
gue sustentan su actuar, capacitandolos para contribuir a fomentar, proteger y restaurar la

salud del individuo y la comunidad. Estos elementos fundamentales son:

1. Habilidad y conocimiento para pensar en forma critica y analitica;

» JAMIEZON. SEWALL. SUHRIE. MAZA BRITO. Op. Cit. P4g. 366, 377 a 381.
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2. Habilidad para la toma de decisiones;

3. Habilidad para actuar, con base en el analisis y toma de decisiones;

4. Demostrar en la actuacion creatividad, objetividad, concordancia en las necesidades de la

realidad social; reflejada en los valores, humanitarismo, ética, calidad cientifica y técnica.

La profesionalizacion como concepto central, nos empuja a poner mayor atencion en nuestra
propia imagen, en la verdadera identidad que refleja la enfermeria. El profesionalismo de
enfermeria solamente se lograra a través de la profesionalizacion de sus miembros, la cual se
refleja en la calidad y atributos de la practica o del servicio que se brinde a la persona, familia

y comunidad y solamente de esta manera dejaremos el estigma de oficio u ocupacion.

A) PODER Y PROFESIONALIZACION

Es evidente que cuando el nivel educativo basico de enfermeria logra el estatus universitario,

se eleva a rango profesional, social, econémico y pasa a ser un factor o una fuente de poder.

B) EL PODER Y LA PARTICIPACION POLITICA

El poder como la capacidad para influir sobre otros, tiene que utilizar las habilidades politicas
de las enfermeras para hacerse oir y obtener el respeto de quién tiene el poder politico e
influye en la toma de decisiones técnicas que favorezcan o afecten el sistema educativo de
enfermeria, en la asignacion de recursos econdmicos, el marco juridico que norme la practica,

las condiciones de trabajo y los aspectos socioecondmicos de las enfermeras.
C) FUENTES DE PODER EN ENFERMERIA
Las fuentes de poder que se han identificado en enfermeria son; su carisma, el econémico, la

calidad de los servicios que presta, el numero de personal profesional que lo avalan, y la

verdad es que enfermeria tiene fuentes limitadas de poder, el bajo status econémico, social y
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politico disminuye el poder de la enfermeria para negociar e influir sobre otros sectores.

Otro de los problemas en enfermeria es la tradicion de dependencia del médico en la toma de
decisiones. La herencia cultural y social como carrera femenina, son factores limitantes de la
amplitud del poder. Todos estos problemas deben afrontarse a través de estrategias utilizadas
para el cambio en la educacion, el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, en la practica de la

enfermeria.

La finalidad de alcanzar el status profesional, es lograr la excelencia en el desempefio
profesional, alto nivel cientifico, humano y ético, para ponerlo al servicio de todos los

individuos.

El objetivo de buscar el reconocimiento profesional, no es competir por status con otros
grupos sino ubicar a la enfermeria en el terreno profesional que le corresponde; no es buscar

una supremacia, sino asumir plenamente las responsabilidades de su funcién social.

Aunque la profesion de enfermeria se consolid6 a partir de de 1860, afio en que Florence
Nightingale, inici6 el proceso de reforma y cred la primera escuela modelo de enfermeria, en
el Hospital Santo Tomas de Londres. La ensefianza sistematica y prolongada constituyé una
innovacion en la preparacion de la enfermera durante esa época y asi dio inicio la practica

profesional®.

Florence Nightingale sent6 las bases para el desarrollo de valores y marco teoérico de la
enfermeria. A partir de esa época, su contribucion al bienestar del ser humano constituye la

esencia de su ejercicio.

Es a raiz de la creacion de mdltiples asociaciones vinculadas con el quehacer enfermero, y a
través de conferencias, congresos, etc. se lucha por alcanzar condiciones gremiales y socio-

politicas en aras de un verdadero reconocimiento como sector productivo.

% MORAN AGUILAR, Victoria. MENDOZA Alba L. . Teorios y Modelos en la Ensefianza de Enfermeria..
Trillas. México. 1993. P4g. 86.
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El 6 de Enero del afio 2005, conmemorando el dia de la enfermera, el Ciudadano Presidente de
la Republica Mexicana Vicente Fox Quesada, reconoce a la enfermeria como una profesion,
para que la sociedad nos reconozca como profesionistas, pero falta mucho por conquistar
lugares en las Instituciones de Salud, tanto Gubernamentales como Privadas y que el salario

sea equitativo en relacion a la autoridad y responsabilidad que se ejerza.

D) EL TRATADO DE LIBRE COMERCIO Y LOS RETOS PARA LA ENFERMERIA

Actualmente los procesos de globalizacion de las economias, los tratados de libre comercio
establecidos en diferentes regiones del mundo, han sido considerados como una de las
estrategias que posibilitan conjuntar esfuerzos de los paises que lo integran, en este caso el
Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), que entré en vigor el 1° de

Octubre de 1994 para su aplicacion entre México, Canada y Estados Unidos.

Este tratado, se entiende como un conjunto de reglas para fomentar el intercambio comercial
y los flujos de inversion entre los tres paises, mediante la eliminacion paulatina de aranceles
que pagan los productos para ingresar a otro pais; el establecimiento de normas que deben ser
respetadas por los productores de los tres paises, y los mecanismos para resolver las

diferencias que pudieran surgir®.
En general el TLCAN, tiene los siguientes objetivos:

a) Integrar una region en donde el comercio de bienes y servicios y las corrientes de
inversion sean mas intensas, expeditas y ordenadas para beneficio de los consumidores e

inversionistas de la region.

b) Eliminar las barreras al comercio de bienes y servicios para auspiciar las condiciones de

una competencia justa.

c) Incrementar las oportunidades de inversion.

3! Revista de Ebfremeria del IMSS. No. 3. Vol. 11. Septiembre- Diciembre. México. 2003. Pag. 122.
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d) Proteger la propiedad intelectual.

e) Establecer procedimientos efectivos para la aplicacion del TRATADO vy la solucion de

controversias y;

f) Fomentar la cooperacion trilateral, regional y multilateral.

Mas alla de todo cuestionamiento, es indudable que a mas de una década de establecido el
TLCAN, las repercusiones son enormes, pues mas que un reordenamiento comercial de las
relaciones entre los tres paises, ha habido una gran influencia hacia las politicas educativas
nacionales y en cuestiones de materia laboral, y por supuesto esto trae consigo un impacto

importante en la sociedad mexicana.

1) Quizé los mayores retos para las escuelas mexicanas seran, en cuanto a la formacion de
investigadores del mas alto rango académico que coadyuven a la evolucion del
conocimiento cientifico, técnico y humanistico para el desarrollo interno del pais que lo
posibiliten para estar en condiciones de iguales, tratandose de preparacion universitaria,
en cuanto a;

2) Formar cuadros profesionales capaces de elevar la productividad y la competitividad en

el mercado de bienes y servicios:

3) Elevar la eficiencia interna y la eficacia asi como la satisfaccion de los requerimientos de

la sociedad y la calidad de sus servicios.

Desarrollar nuevos modelos educativos basados en la capacidad de actualizarse
permanentemente, en la calidad de todas sus operaciones y en la aptitud para generar y adaptar
la mas moderna tecnologia para el desarrollo nacional®.

En concreto desarrollar procesos de cambio, estructurales en todas las instituciones

formadoras de enfermeras, para estar acordes con la competitividad mundial y que sea mas

%2 |dem. Pag. 122 y 123.
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factible el desarrollo profesional en base a la nueva tecnologia, que prepare a la enfermera a
enfrentar nuevos retos de su profesion. Por lo tanto, debemos fortalecer los lazos entre las

naciones participantes del TLCAN, considerando lo siguiente;

a) La creacién de un grupo consultor regional y nacional de ensefianza en enfermeria.

b) Establecimiento de convenios para facilitar la realizacion de postgrados en

enfermeria.

c) La participacion de los representantes de los organismos nacionales de enfermeria
en la definicion de politicas educativas, de planes de estudio y de los asesores de

los programas de ciencia y tecnologia.

d) Definir los sistemas de evaluacion y acreditacion de los postgrados en enfermeria.

e) Gestionar la movilizacion de recursos para la cooperacion técnica y financiera que

permita.

f) Consolidar los programas de investigacion y la produccion cientifica en

enfermeria.

Es fundamental, que la enfermera mexicana esté preparada a la altura de las necesidades
mundiales, en este mundo globalizado, para ser competitiva y resolutiva en su quehacer

cotidiano dedicado al cuidado del individuo, familia y a la comunidad sana o enferma.

Hablando de globalizacion y del TLC, es interesante saber que actualmente, Estados Unidos
de Norteamérica solicita a nuestro gobierno el envio de enfermeras mexicanas para el cuidado
de sus pacientes, adultos y pediatricos, pues en ese pais existe escasez de profesionistas en este

ramo.

Al inicio comentabamos que las enfermeras nos conducimos por principios que regian nuestra
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profesion en beneficio del individuo, hoy que estamos inmersas en un mundo globalizado nos
rige el DECALOGO DE LA ENFERMERA, el cual orienta el verdadero deber ser de la

enfermera. Sin olvidar nuestra esencia, el cuidado del individuo.

Creemos que es necesario resaltar, que la calidez en el cuidado enfermero es unico de la
enfermera mexicana, y que muchos paises desean enfermeras mexicanas por su idiosincrasia,
ya gque una maquina jamas suplird la calidez y el afecto con que se brinde el cuidado al ser

humanao.

2.3 LA ENFERMERIA EN OTROS PAISES

La enfermeria a nivel mundial, vivié al igual que la enfermeria mexicana periodos criticos de
reconocimiento a la labor que realizaban. Y quienes iniciaron proporcionando los cuidados de

enfermeria a la poblacion necesitada, serian siempre drdenes religiosas.

2.3.1 ESPANA

La enfermeria a través de la historia en Espafia, se inicia con el marco de atencion al peregrino

en el camino de Santiago.

Al peregrinar a Compostela para venerar las reliquias del apostol Santiago fue un fenémeno
social, politico, religioso y econdémico que obligo a los reyes, obispos, cofradias, jurados de las
villas, érdenes religiosas y, militares y también a particulares a preparar lugares que sirvieran
de albergues y hospitales para la afluencia de peregrinos procedentes de los mas remotos

lugares de Espafia.

Los hospitales eran lugares destinados a recibir a los peregrinos, especialmente a los enfermos,
donde se les proporcionaba toda clase de atenciones corporales y cuidados espirituales. Dado
el caracter sagrado que tiene la persona del peregrino, los responsables del lugar tenia pleno
derecho de inspeccionar estos hospitales para que el peregrino no careciera de lo necesario,

especialmente cuando este se encontraba enfermo no importaba si este fuera rico o pobre.
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Los albergues destinados a recibir a los peregrinos proporcionan ayuda material y espiritual a
través del hospitalero. EI hospitalero pone mayor atencion en ayudar y ensefiar al peregrino a
cuidar sus pies, asi como a mantener la minima higiene dentro del albergue con el fin de
prevenir la transmision de enfermedades y de mejorar las condiciones del peregrino para que
pueda llegar con bien a su destino final. Hoy como ayer la atencion al peregrino en el Camino

de Santiago es la misma, aunque no se disponga de un ordenamiento legal.

Los religiosos enfermeros promotores y colaboradores del cuidado de los enfermos, son en la
enfermeria actual herederos y regeneradores de un arte transformado en profesion, y que son
una continuidad de los cuidados que mantuvieron a los peregrinos y enfermos en el Camino de

Santiago®.

2.3.1.1 Laimagen social de la enfermeria en la historia: mitos y realidades

El estudio de la historia de la enfermeria en Espafia constituye una preocupacion relativamente
reciente y aparece vinculada a otros intereses ajenos al conocimiento propiamente dicho de su
pasado como profesion. De hecho, a través de la historia, también se han instrumentalizado los
cambios ideologicos y politicos que han afectado a la profesién enfermera en Espafia,
especialmente en la segunda mitad del siglo. Su consecuencia ha sido la construccién de una
vision contradictoria del pasado profesional caracterizado por vacios considerables, y una
simplificacion del papel cuidador donde se refleja la mayoria de los conflictos propios de una

profesion en proceso de cambio.

El objetivo es identificar algunas reivindicaciones en la historia de la enfermeria que han
contribuido a fomentar una mitologia, generalmente de signo negativo, y que han impedido

que las enfermeras Espafiolas conozcan su verdadero pasado como profesion.

Para ello se utiliza como método la confrontacion de textos emanados por historiadores de la
medicina e historiadores de la enfermeria sobre los mismos acontéceres histéricos, destacando

las contradicciones en su interpretacion, una de las caracteristicas de quienes se han ocupado

3% www.nlm.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002000.htm-23k. consultado en julio de 2005.
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tradicionalmente de la historia de la enfermeria en Espafia es su nula o escasa cualificacion
profesional. Como ejemplo de la confrontacion ideoldgica en torno a la imagen de la
enfermeria y su papel en la sociedad, analizaremos el posicionamiento de los historiadores

ante tres casos emblematicos:

1) EIl enfermero como arquetipo hospitalario en la Espafia Moderna y la invencién del rol de

auxiliar médico.

2) La sacralizacion de Juan Ciudad y la negociacion de su condicion de ide6logo o inspirador

de un modelo de enfermeria universal.

3) El alejamiento de la figura de Florence Nightingale y la poca influencia en la enfermeria
universal®*.

Finalmente aunque existen iniciativas que se sitian en un plano cientifico, la historia de la
enfermeria en Espafia, esta aln por elaborarse. Se hace una revision con profundidad de las
versiones de la historia, utilizando la investigacion sobre todo el trabajo directo con las fuentes
primarias ( textos histdéricos y archivos) y la comparacion con estudios foraneos como
estrategias para rehacerla, de la misma manera en que los nuevos historiadores de la
enfermeria se adiestren y profesionalicen como tal, habra mayor posibilidades de poner valor
al enorme acervo documental que en su mayor parte permanece intocable y archivado en

bibliotecas.

Depende de las nuevas generaciones de enfermeras investigar su verdadero pasado
profesional, y en consecuencia, la razon de ser de su misién como profesionales, asi como
también situar la historia de la enfermeria Espafola en el plano que le corresponde en la

historia de enfermeria universal.

Continuamente las enfermeras espafiolas, han luchado por el reconocimiento a la labor que

realizan en la sociedad, alcanzando el respeto de la misma, a través del gobierno que vio en el

% Ibidem.

61



gremio fuerza de poder y que sus fuentes de conocimiento son cientificas.

Actualmente la Enfermeria en Espafia, es reconocida como una profesion al que el sector

salud espafiol puede responsabilizar por las capacidades de resolucion del gremio.

2.3.1.2 ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

Entre las primeras comunidades de religiosas que participaron en el cuidado de los enfermos
en los hospitales y hogares de los Estados Unidos sobresalen las Hermanas de la Caridad de
Emmitsburg, Merylan. Orden fundada por la madre Seton en 1850, se unieron a la comunidad
mundial de las Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul, con el tiempo surgieron
diversas ramas que llevaron el nombre de “Hermanas de la Caridad”: las hermanas de la
Caridad de New York, las hermanas de la caridad de Penssylvania, las hermanas de la caridad
de Nazareth (Kentucky), estas Ultimas utilizaban caballos para ir a visitar a sus enfermos,
ofrecian la posibilidad de formarse en enfermeria, ejercitarla o dedicarse a la educacion
parroquial®.

Estas Hermanas de la Caridad fueron muy conocidas por su notable labor en la enfermeria
hospitalaria y durante las epidemias. Asi la enfermeria se convirtié en parte importe de la
comunidad, miembros de esta orden tuvieron un papel muy destacado en la fundacién de

varios hospitales para enfermos mentales y nifios abandonados.

Las peticiones de los cuidados de enfermeria a las 6rdenes religiosas fueron en aumento con la

propagacion de las colonias en el nuevo pais.

Los grupos protestantes también atendieron a los enfermos y heridos durante el tiempo de la

guerra de secesion.

El contexto profesional de la enfermeria en EUA, se desarrollaba en un ambiente definido y

controlado de la profesion. En la practica ya estaban definidas y delimitadas las competencias

% DONAHEUM, M. Patricio. Op. Cit. Pag. 170
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de los profesionales en los diferentes grados académicos. El control de la préactica a través de
la certificacion de competencias habia sido establecida desde 1903, la instruccién diplomada
con formacion de tres afios realizada en hospitales escuela, con énfasis eminentemente
préactico implementada desde 1870, fue decreciendo con la aparicién de nuevos esquemas de
formacion profesional en enfermeria. Desde 1909 se establecio el primer programa de

licenciatura en enfermeria (Baccalaureate in Ciencies of Nursing).

A principios de los afios 20 se cred el primer programa de maestria con enfoque en educacion,
en New Cork.

Para 1951 se impartia en varios Estados de la Union Americana programas de maestria y
doctorado sin embargo ain no se reconocia el reconocimiento de profesion. Es a finales de los
afios 70 en que el gobierno federal de los EUA reconoce la competitividad y necesidad de los
programas de postgrado en enfermeria, y le da el mismo rango que cualquiera otra disciplina e
impulsa su difusion y desarrollo. Sin embrago en ese momento se favorecié una mayor
cobertura de atencién a la salud que el interés real por el reconocimiento profesional de las

enfermeras.

El resultado de esto fue el impulso a los programas de maestria con enfoque clinico:

a) Organizacion gremial

La organizacion gremial de enfermeria esta legitimada, ejerciendo influencia directa sobre el

desarrollo de la educacion y el ejercicio de la practica de las enfermeras.

b) Efectos profesionales

Aunqgue el nimero de aspirantes y graduados en enfermeria han impactado en la educacion,
existen evidencias de que en la préactica tiene serias limitaciones en su ejercicio, debido a que

no poseen suficientes habilidades técnicas, aunque el contenido de los programas de educacion

es alto en aspectos practico, sobre el contenido teérico. El contenido global del programa de
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educacion es limitado para lograr el proceso de Socializacion, este proceso ha sido descrito
como una serie de etapas que generan, la adaptacion de los conocimientos en habilidades

requeridas para participar efectivamente en forma individual o como parte de un equipo.

Es decir, para lograr el dominio de la practica, ademas de conocer y saber hacer los
procedimientos es necesario adquirir pericia técnica, y ellos no la poseen. Su préactica esta
limitada al promedio de pacientes, porque al considerar que su trabajo es técnico requieren de
mayor supervision y ademas su practica esta limitada a mera funcién asistencial y por Gltimo,
por los contenidos y horas de formacidén, la supervision guiada y educacién continua

constituyen un imperativo en su practica.

Existen tres tipos de certificacion, para certificarse con una misma licencia laboral; debido a
la amplia variedad de programas a certificar, se asegura un Standard minimo para la préctica,
pero no se garantiza el grado de calidad, ni se recrimina entre bajo y alto nivel de habilidad o
profesionalismo. Esto favorece a quienes contratan el servicio se las enfermeras ya que no

existe una clara delimitacion de funciones, en aras de reduccién de salarios.

En la actualidad todos los programas para enfermeria se llevan a cabo en Instituciones de

educacion superior, y el 70 % de las enfermeras se titulan con el grado de maestria.

El campo de accion de la enfermera-partera es amplio, debido a que esta preparada académica
y clinicamente para proporcionar un amplio campo de servicios de asistencia para las mujeres

y recién nacidos.

Las enfermeras certificadas se pueden encontrar en diversas partes que incluye practica
ambulatorias privadas (ya sea por si mismas o en colaboracion con algin medico),
organizaciones en el mantenimiento de la salud, hospitales, departamentos de salud y centros
de nacimientos independientes. Tradicionalmente las enfermeras certificadas proporcionan

asistencia donde la prestacion de los servicios de salud es baja®.

% Revista de Enfermeria del IMSS. No. 2. Vol. 9. Mayo- Agosto. México. 2001. Pag. 61 a 63.
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CAPITULO TERCERO

MARCO JURIDICO QUE RIGE LA PROFESION

3.1 LA RESPONSABILIDAD COMO EJE PRINCIPAL DE LA ENFERMERA

La responsabilidad profesional de la enfermera, es precisamente la obligacion que tienen las
enfermeras de reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores
voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su
profesion. Con esta aclaracion entenderemos que la enfermera en ciertas circunstancias tendra
que “responder”, por los dafios y perjuicios originados a su paciente, aun cuando haya
realizado una buena practica enfermera, (en los casos de responsabilidad civil por riesgo
creado) no obstante que en caso de mala practica si puede originarle conflictos legales (via

administrativa, penal, civil y laboral).

Por el tipo de profesion que desempefia la enfermera que es, el cuidado al ser humano
desvalido, no esta exenta de experimentar una experiencia negativa durante su vida
profesional, esto es, una demanda o denuncia; aumentando el riesgo cuando se une un
componente no ético, o se han violentados sus derechos como paciente. Por ejemplo, cuando
administra un medicamento (psicotropico) no prescrito por el médico, y su paciente se queja
constantemente, mas aun cuando el paciente no lo necesita por su diagnéstico; cuando practica
criminalmente un aborto; cuando no proporciona la atencion de urgencia en tiempo y forma;
cuando abandone sin causa justificada al enfermo sin dar aviso a su jefe inmediato; cuando no
desempefie su profesion leal, sabia y responsable, siendo precisamente ésta Ultima
circunstancia, una de las mayor trascendencia que es cuando se ve comprometida en una

situacion juridica presumiblemente derivada de su actuacién profesional.
Es precisamente esta Ultima circunstancia, derivada del desempefio profesional de la

enfermera durante su jornada laboral, el tema central del cual nos vamos a ocupar en el

desarrollo del presente trabajo, pues la enfermera debe actuar con diligencia, pericia y
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honestidad, para no ser agente en la comision de un acto ilicito y, por consecuencia, tener que

responder de dichos dafios por presunta responsabilidad profesional.

“El vocablo “RESPONSABILIDAD” proviene del Latin respondere; interpretado como estar
obligado. La obligacion, -obligatio- en el derecho Romano clasico es la institucion concebida,
como “el vinculo juridico por virtud del cual una persona —deudor- es constrefiida frente a otra

—acreedor- a realizar una determinada prestacion®"”.

De acuerdo al Diccionario de la Lengua espafiola, de la Real Academia Espafiola,
“responsabilidad significa: f. Deuda, obligacion de reparar y satisfacer por si o por otro, a

consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa legal®®”.

Por su parte, “OBLIGACION”, es un término juridico con una denotacion precisa, “Vinculo
juridico por virtud del cual una persona denominada deudor se encuentra constrefiida a

efectuar algo a favor de otra persona llamada acreedor®”.

El vocablo responsable, (Del Latin responsum, supino de respondere, responder). Adij.
“Obligado a responder de alguna cosa o por alguna persona.// Dicese de la persona que pone

cuidado y atencién en lo que hace o decide”.

3.1.1 *La Responsabilidad Civil, es la necesidad de reparar los dafios y perjuicios causados
a otros, en este caso el obligado a la reparacion del dafio corre a cargo de quien incurre en una

conducta antijuridica y dafiosa y que ademés crea un riesgo*”".

En la Responsabilidad Civil, los dafios en la integridad de las personas, por parte de la
enfermera cuando proporciona el cuidado sin la capacidad profesional o sin la capacidad

técnica, debe de responder por el dafio que cause de acuerdo al tipo de lesion que produzca en

¥ MARGADANT S. Guillermo F. Derecho Romano. Esfinge. México. 1996. P4g. 307.

% Diccionario Larousse. Op cit. P4g. 897.

¥ MARTINEZ ALARCON, Javier Antonio. Teoria general de las Obligaciones. Pereznieto Editores. México.
1997. Pag. 11.

“0 Diccionario Larousse. Op. Cit. Pag. 398.
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la atencion al paciente en el ejercicio de su profesion, podriamos llamarlos hechos ilicitos, lo
que la conlleva a una responsabilidad subjetiva y a una responsabilidad objetiva a través de
una conducta de omisién o de accion y que aungue se indemnice al individuo el dafio no puede

reparase cuando éste deja huellas en el cuerpo del paciente a quién se le produjo el dafio.

En términos generales, se entiende por responsabilidad profesional de la enfermera: “la
obligacion que tienen las enfermeras de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos,
omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos limites, cometidos en

el ejercicio de su profesion”.

Tomando en consideracion lo que es la responsabilidad profesional de la enfermera,
comprenderemos entonces, que en la profesion enfermera, como en las demas profesiones, el
que cometa o realice una falta, infraccion o hecho ilicito con motivo del ejercicio de su

profesion, estard obligado a responder por el hecho cometido.

En el area civil, basicamente se tiende a reparar el dafio, cuando esto es posible, o bien a pagar
los dafios y perjuicios ocasionados como consecuencia de la accion u omision de quién los

cometa durante o0 con motivo de su ejercicio profesional.

3.1.1.1 LA RESPONSABILIDAD OBJETIVA; “Es aquella que emana de un riesgo
creado, que se produce en un evento dafioso, de cuyas consecuencias perjudiciales esta
obligada a responder la persona que en cierto modo, se encuentra en situacion de recibir algun

beneficio de la actividad susceptible de ocasionar dafio**”

. Esta pues, deriva de un hecho
licito, en el caso que nos ocupa podriamos relacionarla con el manejo del equipo médico, el
cual de acuerdo con la Ley federal de Salud, en su articulo 262, nos habla de todo lo

relacionado al equipo médico y del cual la enfermera es la responsable del manejo adecuado.

El Cdodigo Civil Federal, en su articulo 1913 y 1914 establece lo siguiente;

* BEJARANO SANCHEZ Manuel. Obligaciones Civiles. Oxford. Quinta Edicién. México. 2000. Pag. 171y
172.
“2 DE PINA, Rafael. DE PINA VARA Rafael. Diccionario de Derecho. Porria. México. 1998. Pa’g. 443.
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Articulo 1913.- “Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o
substancias peligrosas por si mismas, por la velocidad que desarrollen, por su
naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de la corriente eléctrica que conduzca
0 por otras causas analogas, esta obligado a responder del dafio que cauce, ain cuando

no obre ilicitamente, a no ser que demuestre que ese dafio se produjo por culpa o

negligencia inexcusable de la victima **”.

Articulo 1914.- “Cuando sin el empleo de mecanismos, instrumentos, etc., a que se refiere

articulo anterior, y s in culpa o negligencia de ninguna de las partes se produzcan dafios,

cada una de ellas los soportara sin derecho a indemnizacion**”.

Por lo tanto la enfermera se vera involucrada cuando los dafios que cauce provengan de una
conducta licita, juridica no culpable y que consista en utilizar un objeto peligroso que
produzca un dafio a su paciente, luego entonces, es necesario que la enfermera cuente con
equipo médico necesario, suficiente y en buen estado para ejecutar sus funciones, con el

objetivo de no poner en riesgo la vida del paciente, que se encuentre bajo sus cuidados.

La responsabilidad profesional en el area médica obedece a situaciones de accién, omision,
descuido, olvido, inadvertencias, distracciones, imprevisiones, morosidad, apatia,
precipitacion, imprudencia, etc. Actitudes que para términos practicos podemos encuadrarlas
en las siguientes situaciones: la negligencia, la impericia y la imprudencia.,llamadas también

iatrogenias.

3.1.1.2 RESPONSABILIDAD SUBJETIVA; “Es aquélla que recae sobre una persona
determinada como consecuencia de un acto propio que ha causado un dafio a otra*”. Esti
deriva de un hecho ilicito, basada en una conducta culposa. Antijuridica y que va a producir un
dafo al paciente. Es importante aclarar que nuestro Cédigo Penal Federal, establece sanciones
pecuniarias, con el caracter de pena publica por la comision de un delito la reparacion del

dafo, en su articulo 34, sefala:

3 Agenda Civil Federal. Isef. México. 2006. P4g. 201.
* Idem.
** Ibidem. Pég. 443.
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”La reparacion del dafio proveniente del delito que deba ser hecha por el delincuente tiene
el caracter de pena publica y se exigira de oficio por el Ministerio Publico. El ofendido o
sus derechohabientes podran aportar al Ministerio Publico o al juez en su caso, los datos y
pruebas que tengan para demostrar la procedencia y monto de reparacion, en los términos

que prevenga el Codigo de Procedimientos Penales.

El incumplimiento por parte de las autoridades de la obligacion a que se refiere el parrafo

anterior, sera sancionado con multa de treinta a cuarenta dias de salario minimo.

Cuando dicha reparacion debe exigirse a terceros, tendra el caracter de responsabilidad
civil y se tramitard en forma de incidente, en los términos que fije el Codigo de

Procedimientos Penales.

Quién se considere con derecho a la reparacién del dafio, que no pueda obtener ante el
juez penal, en virtud del no ejercicio de la acciéon por parte del Ministerio Publico,
sobreseimiento o sentencia absolutoria, podra recurrir a la via civil en los términos de la

legislacion correspondiente46".

En relacion a la responsabilidad subjetiva, el Codigo Civil Federal vigente establece en sus
articulos 1910, 1915, 1927 y 1934, lo siguiente.

Articulo 1910.- “El que obra ilicitamente o contra las buenas costumbres cause dafio a
otro, estd obligado a repararlo, a menos que demuestre que el dafio se produjo como

consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima*'”.

Articulo 1915.- “La reparacion del dafio debe consistir a eleccién del ofendido en el
restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible, o al pago de dafios y

perjuicios*”.

Articulo 1927.- “El Estado tiene obligacion de responder del pago de los dafios y

perjuicios causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio de las

6 Agenda Penal Federal. Isef. México. 2006. P4g. 10.
" Agenda Civil Federal, op. Cit. P4g. 201.
8 |dem.
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atribuciones que les estén encomendadas. Esta responsabilidad sera solidaria tratdndose de
actos ilicitos dolosos, y subsidiaria en los demas casos, en los que sélo podrd hacerse
efectiva en contra del Estado cuando el servidor publico directamente responsable no
tenga bienes o los que tenga no son suficientes para responder de los dafios y perjuicios

causados por sus servidores plblicos*”.

Avrticulo 1934.- “La accion para exigir la reparacion del dafio, causado en los términos del

presente capitulo, prescribe en dos afios, contados a partir del dia en que se haya causado

el dafio.>”.

De acuerdo con lo que la Ley establece en el Cadigo Civil, la enfermera puede ser sancionada

cuando por su actuar cause un dafio doloso o culposo.

De acuerdo con la RESPONSABILIDAD SUBJETIVA, en el ambito penal, el Cédigo Penal
Federal establece lo siguiente:

Articulo 30, “la reparacién del dafio comprende:

l. La restitucion de la cosa obtenida por el delito y si no fuere posible, el pago del
precio de la misma;

Il. La indemnizacion del dafio material y moral causado, incluyendo el pago de los
tratamientos curativos que, como consecuencia del delito, sean necesarios para la
recuperacion de la salud de la victima; y

I El resarcimiento de los perjuicios ocasionados®"”.

En mi trayectoria como enfermera profesional, no he visto caso alguno en el que a una

enfermera se le relacione con delitos causados por su actuar, aunque si he observado casos en

los que la enfermera es participe de causar iatrogenias.

IATROGENIA; El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (1977) y la

* Ibidem.
*% |bidem.
>! Codigo Penal Federal. Op. Cit Pag. 9.
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Enciclopedia Salvat (1978), definen a la latrogenia como “Toda alteracion del estado del

paciente producido por el médico®*”

. La accién iatrogénica puede acarrear responsabilidad
profesional a la enfermera al realizar una mala practica en el ejercicio de su profesién al

producir una alteracion al estado del paciente, por una accién u omisién en su actuar.

LA NEGLIGENCIA; “Descuido, desgana o falta de atencién en el cumplimiento de las

obligaciones™”.

La negligencia es el incumplimiento de los elementales principios inherentes al arte o
profesion, esto es, que sabiendo lo que se debe hacer, no se hace, o0 viceversa, que sabiendo lo
que no se debe hacer, se hace. Que teniendo la pericia, es decir, los conocimientos y la
capacidad necesaria, no se pongan al servicio en el momento en que se necesitan. Negligencia

es lo contrario al sentido del deber.

LA IMPERICIA; “La Impericia médica es solamente la negligencia ordinaria de un proveedor

de servicios de salud>*”.

La impericia es lo contrario de la pericia. Es la falta de las habilidades o los conocimientos
técnicos basicos e indispensables que se deben tener obligatoriamente en determinada arte o
profesion. Dicho de otro forma, existe cuando en determinada situacién el médico no actla
como lo haria cualquiera de sus colegas o la mayoria de los médicos, en igualdad de
condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados exigidos y en iguales

circunstancias actuaria la enfermera.

LA IMPRUDENCIA;”Cualquier imprevision, negligencia, impericia, falta de reflexion o

cuidado que cauce igual dafio que un delito imprudencia.>”.

La imprudencia es lo opuesto a la prudencia. Es afrontar un riesgo sin tomar las debidas

52 Htpp://www.psicomundo.com./foros/saludmental/iatro 1 .htm. consultado agosto 2006.
5 DE PINA: op. Cit P4g. 380.
5 http://impericiamédica.com. Consultado Octubre 2006.
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precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin detenerse a
pensar los inconvenientes que resultaran de esa accion u omision. La imprudencia es ir o

Ilegar mas all& de donde se debio.

La enfermera como parte integrante e importante del equipo médico, no estd exenta de
cometer este tipo de iatrogenias en los pacientes a su cuidado, con base en esto, cabria
hacernos las preguntas, ;Qué iatrogenias tienen un alto riesgo de persecucion judicial en el
caso de ser denunciadas?, claro que seran todas aquellas iatrogenias innecesarias desde el
punto de vista clinico o aquellas derivadas de una mala préctica, sea por negligencia, impericia

o imprudencia desde el punto de vista médico- legal.

El cuidado de un ser humano conlleva a que la enfermera reflexione sobre las
responsabilidades que implica éste cuidado y sobre las cuales tiene que poner en practica toda

su capacidad profesional.

Cuando hablamos de responsabilidad civil, decimos que es la necesidad de reparar los dafios y
perjuicios causados a otros, asi la enfermera se puede ver involucrada en problemas en los que
la obliguen a reparar un dafio que causé por causas ajenas a su voluntad o en el caso que ella

haya actuada ilicitamente en su quehacer profesional cotidiano.

3.1.2 RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA; “Son todos aquellos actos u omisiones
cometidos por los servidores publicos con motivo del desempefio de su empleo, cargo o
comision, que resulten contrarios a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y

eficiencia que rigen en el servicio ptblico®®”.

La Responsabilidad Administrativa, “nace de las acciones u omisiones en el ejercicio de las
funciones del trabajador y, estas son medidas disciplinarias que generalmente aplica el Estado,

en razon de un demérito en la legalidad, honradez, lealtad imparcialidad y eficiencia con que

> CARRILLO FABELA. Luz Maria Reyna. La Responsabilidad Profesional de Médico. Porrtia. Cuarta Edicion.
Meéxico. 2002. Pags. 16 y 17.

*® MARTINEZ MORALES, Rafael I. Derecho Administrativo. Oxford. Tercera Edicién. México. 2003. P4gs.
409y 410.
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debe desempefiar sus actividades, cargos o comisiones®"”.

La Responsabilidad Administrativa, implica en este caso, a la enfermera como servidora
publica que tendrd la obligacion de responder por sus actos, ante sus superiores y ante la
autoridad administrativa correspondiente, de acuerdo a la gravedad de la falta cometida v,
estas sanciones las encontraremos en la Ley de Servidores Publicos, en su Titulo Segundo,

Responsabilidades Administrativas, y sefiala lo siguiente:

Acrticulo 7. “Sera responsabilidad de los sujetos de la Ley ajustarse, en el desempefio de
sus empleos, cargos o comisiones, a las obligaciones previstas en ésta, a fin de

salvaguardar los principios de la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia

que rigen en el servicio publico®”.

3.1.3 La Irresponsabilidad Administrativa, en la que incurra la enfermera en el ejercicio
de sus funciones sera sancionada de acuerdo a la severidad de la falta, y de acuerdo a lo que
sefiala la Ley Federal de los Servidores Publicos, cuando ésta sea trabajadora del estado, y
cuando ella preste sus servicios en el sector privado las sanciones se aplicaran de acuerdo a lo
gue marque el consejo técnico y administrativo de la empresa, siempre tomando en

consideracion las leyes supremas de la materia laboral.

Una vez que se ha establecido en que consiste tanto la Responsabilidad Civil, como la
Responsabilidad Administrativa, es mas facil discernir en que consiste cada una y, cual es la
diferencia, luego entonces diremos que la Responsabilidad Administrativa no excluye a la
Responsabilidad Civil.

Es importante sefialar, que el profesional de la enfermeria puede incurrir en ilicitos que dafien
o0 lesionen intereses 0 bienes juridicamente tutelados como es, la salud o la vida y, en ese

momento tendra que responder civil o penalmente.

> http://www. Universidadabierta.edu.mx/Serest//apuntes/BaltazarAmira.DeAdtivo..htm. Consultado en Marzo
de 2007.
%8 Ley Federal de los Servidores Publicos. Isef. México.2006. Pag. 3.
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En el area civil, ya comentamos como se puede reparar el dafio causado.

En el area penal, al sujeto imputable autor del dafio y que se halle juridicamente culpable por
su conducta delictiva se le impondra pena o medida de seguridad, ya sea privacion de la
libertad por determinado tiempo o suspension de temporal o definitiva del ejercicio

profesional de acuerdo al grado de la lesion y a lo que determine el juez.

Actualmente la sociedad exige mas responsabilidades de sus profesionales, y tolera menos las
incapacidades en el ejercicio de sus funciones, esto ha motivado multiples demandas.

3.2 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y TECNICA

Por definicion la Responsabilidad Profesional Médica, “implica el compromiso moral de
responder por los actos propios y, en algunos casos, ajenos; y la obligacion de reparar o
indemnizar las consecuencias de actos que perjudiquen a terceros, en el ejercicio de la practica
591

médica Dos vertientes de un concepto que contiene elementos tan antiguos y complejos

como el acto médico mismo, asimismo con los cuidados de enfermeria.

La primera vertiente invoca la conviccion vocacional y moral del profesional, cuya capacidad
cientifico- técnicas se basa en principios éticos generalmente establecidos por las propias
enfermeras, la segunda surge del derecho y, en consecuencia, es coercitiva y se rige por leyes
emitidas por el Estado; que tiene como principal objetivo calificar y castigar los actos de las

enfermeras que lesionen el derecho a la salud del paciente fisica, moral o econémicamente.

El concepto de “lesion del derecho a la salud”, entendido como “derecho a la integridad
personal®®”, por el que se tipifican los delitos de la mala practica médica y de negligencia que
aluden a la impericia y al descuido o abandono del paciente, responsabilizan a la enfermera
por su capacidad profesional y se le exige capacitacion continua, la cual debe ser verificad y

certifica por organizaciones reconocidas por nuestro pais, en nuestro caso, nos referimos a la

% Responsabilidad Profesional y Juridica de la Préctica Médica. Comisién Nacional de Arbitraje Médico. 22.
Edicion. México. 1999. P4g. 56.
% |dem.
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ASOCIACION DE ENFERMERAS MEXICANAS, A.C.

3.2.1. EXCLUYENTES DE RESPONSABILIDAD

La enfermera no incurrira en delito, ni estara obligada a indemnizar al paciente cuando, por
causas propias de su profesidbn se vea inmiscuida en problemas éticos, legales o

administrativos, tales como son;

1. En caso fortuito o fuerza mayor y, en ausencia del médico, ella actle con pericia ante una
urgencia que amerite atencion especializada, y aunque la enfermera haya puesto todo su

empefio en el cuidado al paciente, éste haya fallecido.

2. Cuando la enfermera aplique un medicamento a su paciente y éste presente choque
anafilactico, aun cuando ya le habia aplicado otras veces este mismo medicamento, el paciente

no muere pero queda con secuelas fisicas.

3. Cuando el dafio causado por la enfermera de deba fundamentalmente a la culpa grave del
paciente, en el caso de un paciente que llega al servicio de urgencias intoxicado por una sobre

dosis de enervantes.

En relacién con la excluyente de responsabilidad, el Codigo Civil del Distrito Federal, sefiala

lo siguiente:

Art. 6, “la voluntad de los particulares no puede eximir de la observancia de la ley, ni

alterarla o modificarla. Sélo pueden renunciarse los derechos privados que no afecten

directamente al interés ptblico. Cuando no perjudique derechos de terceros.®*”.

Art. 1832, “En los contratos civiles cada uno se obliga en la manera y términos que

aparezca que quiso obligarse, sin que para la validez del contrato se requieran

formalidades determinadas, fuera de los casos expresamente designados por la ley®®”.

81 Codigo Civil para el Distrito Federal. Sista. 2006. Pég. 3.
%2 Ibidem Pag. 148.
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Aunque el paciente no haya realizado en si un contrato con la enfermera, ésta debe
responsabilizarse por la atencion que brinda, y si de de la atencion proporcionada se deriva un

hecho culposo la enfermera, debe justificar su actuar.

3.3 CONSIDERACIONES SOBRE LA RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERA
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

Considéranos importante mencionar que durante su formacion la enfermera recibe poca
informacidn en relacion a la responsabilidad legal y administrativa que implica el ejercicio de
su profesion. Se le sefiala el papel que ha de desempefiar en la sociedad una vez que ingrese al

mercado laboral, ya sea en el ambito publico o privado.

Se le ensefia el compromiso del proceder de la manera mas ética, técnica, cientifica y
humana, dado que influye sobre la salud, la enfermedad e incluso la vida de los seres
humanos. Sin embargo se aborda poco sobre un hecho juridico para responder por sus actos
ante la sociedad, la cual reclama, aunque en ocasiones injustificadamente sus derechos, ante la
conciencia social promovida por los medios masivos de comunicacion y gran apertura de
informacidén no siempre veraz ni completa, sumado al constante advenimiento de nuevas

tecnologias y medicamentos, cuya aplicacidn exigen los pacientes por la simple novedad.

El deterioro en la relacion personal de la salud—paciente ha motivado demandas legales contra
los profesionales de la medicina. Ante tal situacion se les abre le camino para profundizar
sobre el deber ser de la enfermera, es decir, al estudio de sus deberes y responsabilidades; ante

los pacientes, los colegas, la sociedad y el Estado.

Aunque la enfermera se desempefie en medio publico o privado siempre estard regida por

normas que debe respetar y las cuales ella debe conocer.

En el medio privado, la enfermera presta sus servicios a domicilio o en instituciones, siempre

y cuando centre su atencion a un solo individuo, analizando y jerarquizando sus prioridades,
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relacionadas a su sintomatologia con el objetivo de otorgar cuidados de enfermeria acordes a

su diagndstico, mediante la contratacion y al pago directo por el servicio profesional otorgado.

La prestacion de este servicio se basa en la oferta y la demanda de quién lo puede pagar, este
servicio se presta cuando una persona contrata los servicios para la atencion de enfermeria en
casa regularmente al amparo de su responsabilidad profesional y ética; aqui también entra la
contratacion de los servicios de enfermeria por hospitales que aun perteneciendo al sector
salud, no son gubernamentales, sino del sector privado, son aquellos que llamamos hospitales
particulares, tales como “Angeles del Pedregal”, “Médica Sur”, “Centro Médico ABC”, etc.
En este caso la enfermera es contratada con las minimas prestaciones que la ley exige otorgar
a los trabajadores, aqui la enfermera se ve involucrada a realizar su trabajo percibiendo menos
salario; la sobrecarga de trabajo es excesiva, proporciona atencion de enfermeria a mas
individuos, el trato que recibe como profesional no es acorde a su preparacion, debido a que en
muchas ocasiones aparte de prestar los servicios de enfermeria realiza otro tipo de funciones,

tales como el de recepcionista, secretaria, dietista, laboratorista, etc.

En este tipo de hospitales al trabajador se le explota, y la enfermera tiene que someterse de
acuerdo a la situacion critica laboral en la que se encuentra el pais. Estara sometida a las reglas
del patrén, no la respalda un sindicato, y en el momento en que al patrén no le convenga su
actuar es despedida de se labores, sin ninguna indemnizacion o alguna otra prestacion que la

ley contempla.

Existen consultorios de enfermeria aunque muy pocos, pues la sociedad no esta enterada de de
su existencia, por la falta de difusion, atendidos por profesionales de la enfermeria,
responsabilizdndose de los cuidados en forma privada, estos son bien aceptados en el area
donde se encuentran, por el bajo costo de la atencion y la atencion personalizada para cada

padecimiento.
En el medio publico, es mas frecuente que preste sus servicios, en instituciones de salud como;

IMSS, ISSSTE, SALUBRIDAD, etc. Aqui estara respalda por todas las prestaciones que la ley

exige para toda profesion, por lo general, la respalda un sindicato, del cual ella es miembro
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Mencionaremos las normas juridicas relacionadas con el quehacer de la enfermera; el derecho
a la proteccion de la salud, ejercicio profesional y la responsabilidad de los servidores publicos
establecidas en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y que se especifican

mas detalladamente en;

e Ley General de Salud;
e Ley de Profesiones;
e Ley de Responsabilidad de los Servidores Publicos; asi como en las leyes generales

como el;

Cadigo Civil y;

Cadigo Penal.

DISPOSICIONES LEGALES DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
ENFERMERA

3.4 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es la Ley que norma la estructura
juridica, politica y econdmica del Estado Mexicano; la que se encuentra actualmente en vigor
fue promulgada por Venustiano Carranza el 5 de febrero de 1917 e inicio su vigencia el 1° de
Mayo del mismo afio. Superior a su antecesora de 1857. Introduce las denominadas garantias
sociales, que conceden derechos a las clases obrera y campesina, asi como a los grupos

marginados.

Consecuentemente con la premisa de que el derecho no es estatico sino dindmico, la
Constitucion ha sufrido numerosas modificaciones, generalmente encaminadas al

mejoramiento de los individuos que conforman al Estado.

Es importante recordar que nuestra Constitucion se divide en dos partes: la primera contempla
los derechos inalienables e imprescriptibles que el Estado reconoce a sus nacionales (en

algunos casos también a los extranjeros, en las condiciones que la misma establece). En cuanto
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a la parte organica, define la forma que adopta el Estado mexicano: federacion de Estados
libres y soberanos en su régimen interno, indisolublemente unidos para formar una republica
representativa y democratica. Sefiala asimismo los poderes en que el Supremo Poder de la
Federacion se divide para su ejercicio, reconociendo expresamente que la soberania nacional
reside en el pueblo y que éste tiene en todo momento el derecho de modificar la forma de su

gobierno.

Rango superior se otorga a las leyes expedidas por el H. Congreso de La Unidn, que sean
reglamentarias de disposiciones constitucionales, y a los Tratados Internacionales firmados
por el Ejecutivo Federal y ratificados por el Senado, quedando obligados los poderes
Judiciales Federal y Local a acatar la Constitucion Federal, las leyes reglamentarias y los
tratados internacionales que cumplan los requisitos indicados, aun cuando en las entidades

federativas existieran leyes en contrario.

Especial atencién merecen los articulos 4°, 5°, 73, 89, y 123 de la Ley Suprema, ya que se

refiere a los rubros de salud, trabajo y a la actividad de enfermeria.

Asi pues, el articulo 4° Constitucional, en su parrafo tercero consagra el derecho a todo
individuo a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y las modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion en las Entidades
Federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del

articulo 73 de esta Constitucion.

Articulo 73, faccion XV1 constitucional sefiala:

123 El Consejo de Salubridad General dependerd directamente del presidente de la
Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales
seran obligatorias en el pais;

28, En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades exoticas
en el pais, el Departamento de Salubridad tendré obligacion de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el

Presidente de la Republica;
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3% La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones serdn obedecidas por las

autoridades administrativas del pais®.

Tratandose del ejercicio libre de las profesiones, nuestra Constitucion Politica consagra
como garantia individual, la libertad de profesion, y en su articulo 5°, a la letra, dice “A
ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion, industria, comercio o
trabajo que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta libertad s6lo podra vedarse por
determinacion judicial cuando se ataquen los derechos de terceros, o por resolucion
gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de

la sociedad®.

La ley determinard en cada estado, cuales son las profesiones que necesitan titulo para su
ejercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que han de
expedirlo. Y la profesion de enfermeria necesita titulo y cédula profesional para poder
ejercerla.

Asi las cosas, el ejercicio de las profesiones se encuentra regulado por la Ley reglamentaria

del articulo 5° Constitucional, que en su momento abundaremos.

Dentro del constituyente de 1917 surgid el debate en relacion a la solucion de problemas
derivados del ejercicio del trabajo y de la prevision social, se traté de proteger al trabajador en
sus diversas actividades y relaciones, resultando de sumo interés la creacion y dando
nacimiento al articulo 123 Constitucional, considerado un capitulo de garantias para la clase

trabajadora.

Las bases contenidas en el articulo 123 en su apartado “A”, son para los obreros, jornaleros,
empleados y artesanos en general, para todas las ramas de la industria, trabajos no industriales
y para todas las personas que presten sus servicios por virtud de un contrato de trabajo, sea
cual sea la naturaleza de la actividad a la que se dediquen, avalando a toda persona en el
desempefio libre de todo trabajo y profesion siempre que sean dignos y socialmente Utiles a la

sociedad.

83 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Mc- Graw Hill. México. 2006. Pag. 70.
® Constitucion Politica de los estados unidos Mexicanos. Op. Cit.. P4g. 8.
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Seré el Honorable Congreso de la Union quién expida las leyes relativas al trabajo.
Entre los obreros, jornaleros, empleados, artesanos, y de manera general, todo contrato de

trabajo las cuales regiran de la siguiente manera:

e Laduracion de la Jornada laboral maxima seré de ocho horas:

e Lajornada maxima de trabajo nocturno sera de siete horas.

e Prohibe las labores insalubres o peligrosas.

e Prohibe a los patrones contratar menores de edad.

e EXxige un dia de descanso a la semana por seis dias trabajados.

e Enrelacion a la mujer trabajadora dictamina leyes que la benefician.

e Asimismo los salarios que deberan disfrutar los trabajadores, sean generales o
profesionales.

e Para trabajo igual debe corresponde salario igual, sin tener en cuenta sexo ni

nacionalidad.

Nuestra Constitucion también avala y protege a los trabajadores al servicio del estado, y es en
el apartado B, del articulo 123, de la misma que se contempla la relacién de trabajo que se
establece entre el estado y los burdcratas o de los servidores publicos, que a cambio de un
salario prestan sus servicios en cualquier dependencia oficial de los tres niveles de gobierno,
es importante mencionar que la Ley de Servidores Publicos también reglamenta el trabajo de

los burdcratas, que méas adelante comentaremos.

En este apartado B, de nuestra Constitucion, se norman entre otras cosas: la jornada laboral, el
namero de dias de vacaciones, escalafén para la designacion del personal, casos de suspension
y cesantia por causas justificadas, y en casos injustificados el trabajador tiene derecho a optar
por la reinstalacion en su trabajo o por la indemnizacidn correspondiente previo procedimiento

legal.

La Constitucion reconoce también el derecho de los trabajadores para asociarse en la defensa

de sus intereses comunes, asi como el derecho de huelga, cuando estos ven violentados sus
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derechos®”.

Toda empresa Estatal o Paraestatal debe contar con un Contrato Colectivo de Trabajo y un
Reglamento Interior de Trabajo que regira sus obligaciones durante su jornada laboral, tanto

de trabajadores como de los patrones.

Las caracteristicas del Contrato Colectivo de Trabajo reside en la facultad que ha sido
otorgada a los grupos sociales representantes de los factores de la produccion, el capital y el
trabajo, para dictar las normas de trato que deben prevalecer en sus relaciones especiales, con
la Gnica limitacion establecida en el articulo 123 Constitucional relacionada con los derechos
minimos de los trabajadores considerados en lo individual, atribuyéndole efectos juridicos |,
esto es solo las partes que lo celebran pueden quitarle validez o modificar las condiciones
impuestas y no pueden oponérsele contratos individuales que lo contrarien o disposiciones que
vayan en contra del interés del trabajador. De esta manera el Contrato Colectivo de Trabajo de

tener inmerso el reglamento Interior de Trabajo®.

3.4.1 REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO

Este contempla todas las disposiciones obligatorias de trabajadores y patrones en el desarrollo

de los trabajos en una empresa o en una dependencia del gobierno, y debe contener:

1. Las horas de entrada y salida de los trabajadores, el tiempo destinado a comida y
descansos.

2. Lugar y horas de empezar y terminar la jornada de trabajo.

3. Dias y horas de efectuar la limpieza de los establecimientos, maquinaria, aparatos y

utiles de trabajo.
4. Dias y lugares de pago.
5. Normas para prevenir los riesgos de trabajo y las instrucciones para prestar los

primeros auxilios.

% Constitucion Politoca de los Estados Unidos Mexicanos. Sista. México. 2006. Pag. 115.
% FLORES GONZALEZ, Fernando.CARVAJAL MORENO. Gustavo. Nociones de derecho Positivo Mexicano.
Meéxico. 1987. Pag. 247.
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6. Las labores insalubres y peligrosas que no deben desempefiar los menores y la
proteccion que deben tener las trabajadoras embarazadas.

7. Tiempo y forma en que los trabajadores deben someterse a examenes médicos
previos o periédicos y a las medidas profilacticas necesarias.

8. Disposiciones disciplinarias y los procedimientos para su aplicacion. La suspension
en el trabajo como medida disciplinaria.

Q. Las demas normas necesarias y convenientes, de acuerdo con la naturaleza de la
empresa o de la dependencia oficial.

10.  Observar las medidas preventivas e higiénicas que acuerden, las autoridades, para
su seguridad y proteccion personal.

11. Desemperiar sus servicios bajo la direccion de las autoridades o del patron o de sus
representantes ya que esté subordinado a ellos en todo lo relacionado al trabajo.

12. Realizar su trabajo con sabiduria, cuidado y esmero apropiados durante la jornada

y lugar convenidos.

COMENTARIO: Frecuentemente la enfermera se ve involucrada en problemas, derivados de
tratamientos instituidos por los médicos tratantes, los problemas a los que me refiero se
suscitan generalmente en la jornada nocturna, que es cuando el familiar que se queda con el
paciente se queda dormido, y al administrar el tratamiento correspondiente al turno nocturno,
el familiar no se da cuenta que se le aplic, y al dia siguiente refiere que no se administro

dicho tratamiento.

13.  Dar aviso inmediatamente (salvo caso fortuito o de fuerza mayor), de las causas
justificadas que le impidan presentarse a trabajar. Recordemos que la misién de la
enfermera es proporcionar cuidados de enfermeria de alta calidad y con oportunidad al

individuo sano o enfermo.

14. Es su responsabilidad conservar en buen estado de uso los instrumentos y materiales
de trabajo,. Cabe sefialar que no es su responsabilidad el deterioro del material o del
instrumental que se origine por el uso continuo o si estos son de mala calidad o que salen

con defectos de fabrica. En este caso la enfermera es la responsable de comunicar a su jefe
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inmediato superior algun defecto en el material o instrumental, porque es ella la duefia del

proceso con que se brinda el cuidado enfermero.

15. Debe comunicar a las autoridades las deficiencias en el material, equipo e
instalaciones a fin de evitar dafos o perjuicios a sus comparfieros de trabajo y al paciente,

mismo que esta bajo su cuidado.

16. Dar aviso a las autoridades por enfermedad, y en caso de enfermedad
infectocontagiosa someterse a exdmenes y tratamientos indicados, con el objetivo de evitar

contagios a compafieros y pacientes para evitar infecciones nosocomiales.

17. Guardara escrupulosamente los secretos que conozca relacionado con su trabajo
(secreto profesional), asi como de los asuntos administrativos reservados, cuya divulgacion

puede causar perjuicio al organismo para el que trabaja®’”.

COMENTARIO: Es frecuente que en las instituciones de salud la enfermera proporcione sus
cuidados a pacientes con alguna enfermedad infectocontagiosa, tal es el caso del VIH- SIDA.
En este caso la enfermera tendrd que hacer comentarios del paciente con el médico y demas
enfermeras, en relacion al comportamiento de la enfermedad, pero este comentario tiene que
ser con profesionalismo responsable y ética, en lugares adecuados para ello y no hacer este
tipo de comentarios en los pasillos del hospital, en donde todo el deméas personal del hospital
se entere. Como personal de enfermeria de tiene que cuidar la individualidad y el pudor del

paciente. La enfermera guardara siempre el secreto profesional de su paciente.

Es obligatorio para el personal conocer “El Reglamento Interior de Trabajo” y debera fijarse

en lugares visibles para el conocimiento general de sus normas.

Aqui, en nuestra Constitucion Politica, en su apartado “B”, se encuentran inmersos todos

aquellos trabajadores que prestan un trabajo subordinado, y que por supuesto son los mas

%7 Contrato Colectivo de Trabajo. Op. Cit. Pés. 318- 320.
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vulnerables. Y es en base a las necesidades de la clase trabajadora que nace el DERECHO
DEL TRABAJO, “que es el conjunto de normas que regulan las relaciones entre dos grupos
sociales; patrones y trabajadores, tanto en su aspecto individual como en lo colectivo a efecto

de conseguir el equilibrio entre los factores de produccién, capital y trabajo®.

La definicion dada por Eugenio Pérez Botija del DERECHO DEL TRABAJO, nos parece la
mas adecuada al respecto, y la define como, el conjunto de principios y normas que regulan las
relaciones de empresarios y trabajadores, y de ambos con el Estado, a los efectos de la
proteccion y tutela del trabajo de la clase asalariada.

Hemos de observar dos aspectos peculiares del DERECHO LABORAL: en primer lugar,
comprende las normas de proteccion al trabajo, y no de cualquier tipo de trabajo, sino al
trabajo subordinado: y en segundo lugar, las normas de proteccion al trabajador, lo que denota
una caracteristica tutelar y humanitaria que lo distingue de los demas campos del derecho.

Al igual que muchos profesionales de otras ramas, el egresado de enfermeria no ejerce de
forma libre su profesion, sino que ingresa al proceso productivo vendiendo su fuerza
especializada de trabajo a un patrén que bien puede ser el Estado, un organismo
descentralizado de éste, 0 una persona fisica 0 moral inserta en la iniciativa privada, que se

dedique a prestar servicios de salud.

De ahi la importancia que reviste, el que el profesional de enfermeria se familiarice con los
preceptos de relacion de trabajo, salario, jornada legal, derechos y obligaciones de patrones y
trabajadores, contratacion colectiva, derecho de coalicion, sindicatos, huelgas y otros de igual
0 mayor importancia como riesgos de trabajo, accidente de trabajo, accidentes en el
trayecto del domicilio del trabajador al lugar de trabajo, y viceversa, enfermedad de

trabajo, autoridades del trabajo, asi como conocer también sus obligaciones, etc.

La ley Reglamentaria del apartado “A” del articulo 123 Constitucional, es la Ley Federal del

Trabajo, y a continuacién la comentaremos.

% CLIMENT BELTRAN, Juan B. Ley federal del Trabajo. Esfinge. 152 Edicion. México. 1998. Pég. 39.
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3.5 LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Como Ley suprema reguladora, en las relaciones de trabajo, entre trabajador y patron, y que

mas adelante conceptualizaremos a cada uno.

El articulo 8°, nos define al trabajador de la siguiente manera, “Trabajador es la persona

fisica que presta a otra, fisica 0 moral, un trabajo personal subordinado®”.

Para los efectos de esta disposicion, se entiende por trabajo toda actividad humana, intelectual
o material, independientemente del grado de preparacién técnica requerido por cada profesién

u oficio.

En su articulo 10, nos define al patron, “Patron es la persona fisica o moral que utiliza los

servicios de uno o varios trabajadores’™”.

Comentaremos también las rescisiones de la relacidon de trabajo, sin responsabilidad para el
patron.

Asi, en su articulo 47 nos refiere lo siguiente: “Son causas de rescision de la relacion de

trabajo, sin responsabilidad para el patron:

I.  Engafarlo el trabajador o0 en su caso el sindicato que lo hubiese propuesto o
recomendado con certificados falsos o referencias en los que se atribuyan al trabajador

capacidad, aptitudes o facultades de que carezca;

VI. Ocasionar el trabajador, intencionalmente perjuicios materiales durante el desempefio
de las labores o con motivo de ellas, en maquinaria, instrumentos y demas objetos

relacionados con su trabajo’*”.

En su titulo Noveno, nos comenta todo lo relacionado a los riesgos de trabajo, accidentes de

% TRUEBA URBINA, Alberto. Jorge, TRUEBA URBINA. Ley Federal del Trabajo. Comentarios, Prontuarios y
Jurisprudencias. Porrda. 812. Edicion. México. 2004. Pag. 26.
" Ibidem. P4g. 20.
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trabajo, accidentes en trayecto, y enfermedad de trabajo.

El articulo 473, define lo que son riesgos de trabajo, “riesgos de trabajo son los

accidentes a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo’”.

Los riesgos de trabajo en el desempefio de sus funciones, son responsabilidad de la propia
enfermera, pues al ejecutar sus actividades, las debera realizar utilizando adecuadamente su
mecanica corporal y, llevar a cabo los procedimientos con la técnica normada, para evitar un

accidente en su trabajo.

En relacion a un accidente de trabajo, sefiala:

Avrticulo 474, nos dice que “Accidente de trabajo es toda lesion organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con
motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste. En esta
definicion quedan incluidos los accidentes que se produzcan en el trayecto del domicilio al

trabajo, y viceversa’”.

Al articulo 475, dice lo siguiente, “Enfermedad de trabajo es todo estado patol6gico

derivada de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo

o en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios’”.

Una enfermedad adquirida por la enfermera en el ejercicio de sus funciones es su
responsabilidad, toda vez que al proporcionar los cuidados de enfermeria, los debe llevar a
cabo mediante uno de los principios basicos epidemioldgicos que recomiendan LA
COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO vy, recomienda que el
trabajador de la salud, es responsable del cuidado de su salud y debe protegerse con guantes y
gafas al proporcionar la atencion al individuo como si éste fuera infectocontagioso hasta

demostrar lo contrario.

™ Ibidem. Pags. 47 y 49.

2 TRUEBA URBINA. Op. Cit. P4g. 207.
* TRUEBA URBINA. Op. Cit. P4g. 208.
" TRUEBA URBINA: op. Cit. P4g. 208.
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Cuando la enfermera no lleva a cabo estas observaciones que los principios epidemioldgicos
recomiendan incurre en irresponsabilidad, pues es su responsabilidad es cuidar su salud, para
evitar contagios de enfermedades a pacientes como a sus compafieros de trabajo en el ejercicio

de sus funciones.

3.6 LEY GENERAL DE SALUD

Para proveer el cumplimiento de la adicion que se hizo al articulo 4° de la Constitucion
Federal, con la cual el derecho a la salud se elevo a rango de garantia constitucional, el 7 de
febrero de 1984, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de Salud, que
comenzd a regir el 1° de Julio del propio afio, y abrog6 el hasta entonces Codigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos.

Resulta de gran importancia el conocimiento de la Ley General de Salud para los profesionales
de la salud y de los demas profesionales que se interrelacionen para la prestacion de los
servicios de salud, asi como aquellos cuyo quehacer se encuentran vinculados con aspectos de
salubridad; desde luego la enfermeria abarca ambos campos. El profesional de la salud habra
de captar a través de las diferentes disposiciones legales que en su formacidn y en su ejercicio
profesional; ademas en relacion a capacitacion y actualizacién de sus conocimientos no
solamente intervienen criterios y normas de las autoridades a quién presta su trabajo, sino
también los puntos de vista de las autoridades sanitarias, en este caso de la Secretaria de Salud,

es la que determina los parametros a satisfacer por el profesional prestador del servicio.

En la Ley General de Salud se encuentran obligaciones tales como cumplir con el servicio
social; ayudar a requerimiento de la autoridad sanitaria, en casos de acciones extraordinarias
en materia de salubridad general; otorgar asistencia a personas gque se encuentren en notoria
urgencia de servicios de salud o que estén en peligro de perder la vida, y otras descritas y
reguladas por el cuerpo de leyes en comento.

Articulo 1°. “La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
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toda persona en los términos del articulo 40. Constitucional, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la

Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social*”.

Articulo 5°. “El Sistema Nacional de Salud estd constituido por las dependencias y
entidades de la administracion publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho

a la proteccion de la salud™”.

La enfermera como prestadora de los servicios de salud no puede negarse a auxiliar a un

enfermo bajo ninguna circunstancia.

Avrticulo 10. “La Secretaria de Salud promovera la participacion, en el Sistema Nacional
de Salud, de los prestadores de servicios de salud, de los sectores publico, social y
privado, asi como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en los términos de

las disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentara la coordinacién con los proveedores de insumos para la salud, a fin

de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos tltimos’””.

Como trabajadora dentro de una institucion gubernamental la enfermera es responsable de
proporcionar en tiempo y forma los insumos necesarios al enfermo para su pronta curacion y

restablecimiento total.

Avrticulo 11, “La concertacion de acciones entre la Secretaria de Salud y los integrantes de
los sectores social y privado, se realizaran mediante convenios y contratos, los cuales se

ajuntaran a las siguientes bases:

Definicion de las responsabilidades que asumen los integrantes de los sectores social y

7> Ley general de Salud. Isef. México. 2006. Pag. 1.
’® ey General de Salud. Op. Cit. P4g. 3.
" ey General de Salud. Op. Cit. P4g. 5.
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privado’”.
La enfermera no es autdbnoma en su actuar, ya que existen leyes que definen sus acciones y

bajo las cuales presta un servicio a la sociedad.

Articulo 32. “Se entiende por atencion médica al conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud’”.

Aunque la definicion solamente engloba al médico, la enfermera se encuentra inserta en ella,
pues ejecuta acciones de prevencion y prevencion, en el momento de aplicar una vacuna y
orientar al individuo sobre los cuidados de su persona; ademas en el restablecimiento de la

salud a través de los cuidados en el momento agudo de la enfermedad.

Articulo 33. “Las actividades de atencion médica son:

Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;
Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar

tratamiento oportuno, y de rehabilitacidn, que incluyen acciones tendientes a corregir

invalideces fisicas o mentales®®”.

La enfermera es un miembro activo e importante del equipo de salud, a través de la promocion
a la salud, mediante charlas en lugares publicos:

Las medidas curativas las lleva a cabo con el cuidado a las personas enfermas en un medio
hospitalario por medio de la atencién eficaz y oportuna disminuyendo los dias de estancia

hospitalaria y costos al paciente o al sector publico.

La rehabilitacion la ejecuta cuando lleva a cabo acciones que tienden a limitar el dafio a través
de terapias de rehabilitacion al paciente, mediante ejercicios corporales y aparatos médicos

con la ayuda de la propia enfermera.

"8 Ibidem. Pag. 5.
" Ibidem. Pag. 13.
% Ibidem. Pag. 13
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Articulo 48. “Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias y en coordinaciéon con las
autoridades, vigilar el ejercicio de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en la

prestacion de los servicios respectivos®”.

La enfermera como profesional de la salud, se encuentra dentro de este rango y es susceptible

de sanciones por parte de las autoridades competentes al incurrir en acciones ilicitas.

Articulo 79. “Para el ejercicio de las actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica,
psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus ramas y las demés
que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se requiere que los titulo
profesionales o certificados de especializacion hayan sido legalmente expedidos y

registrados por las autoridades educativas competentes®”.

El titulo, avala a la enfermera como enfermera profesional para ejercer su carrera, aquella
enfermera que carezca de él, es la auxiliar de enfermeria que solamente llevo un curso practico
en la atencién del paciente.

Avrticulo 103. “En el tratamiento de una persona enferma, el médico podréa utilizar nuevos
recursos terapéuticos o de diagndstico, cuando exista posibilidad fundada de salvar la
vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente con
el consentimiento escrito de éste, de su representante legal, en su caso, o del familiar mas
cercano en vinculo y sin perjuicio de cumplir con los demas requisitos que determine esta

ley y otras disposiciones aplicables®*”.

La vocacion de la enfermera y la responsabilidad que tiene al cuidar un paciente son razones
mas que suficientes para poner todo su empefio, cuidado y saber al restablecimiento de la
salud de un paciente en un momento inminente de su vida, valiéndose de toda la tecnologia

moderna a su alcance, siempre con calidez.

8 |bidem. Pag. 16.
8 |bidem. Pag, 36.
% Ibidem. Pag. 41
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La Ley General de Salud, nos refiere también sanciones para todos los trabajadores del equipo

de salud.

Articulo 417. “Las sanciones administrativas podran ser:
--Multa;

--Clausura temporal o definitiva , que podra ser parcial o total, y

--Arresto hasta por 36 horas®”.

Durante mi trayectoria profesional, no he observado que alguna enfermera se le haya
sancionado por proceder ilicitamente, aunque se comprobado el hecho, probablemente porque
la sociedad no sabe a donde dirigir su queja. En la actualidad debemos de prestar el servicio

con sabiduria, pues la sociedad ya esta despertando y reclama sus derechos.

Acrticulo 469. “Al profesional, técnico o auxiliar de la atencién médica que sin causa
justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en caso de notoria urgencia,
poniendo en peligro su vida, se le impondra de seis meses a cinco afios de prisién, y multa
de cinco a ciento veinticinco dias de salario minimo vigente en la zona econémica de que

se trate, y suspension para ejercer la profesion hasta por dos afios.

Si se produjere dafio por la falta de intervencion, podrd imponerse ademas, suspension

definitiva para el ejercicio profesional, a juicio de la autoridad judicial®”.

Cuando la enfermera se niega a proporcionar la atenciéon a los pacientes a su cargo, o los
atiende de forma negligente, incurre en irresponsabilidad la cual debe ser sancionada de

acuerdo con el articulo anterior.

3.7 LEY DE PROFESIONES

Ley Reglamentaria del articulo 5°. Constitucional, en relacién al ejercicio profesional dispone

en su numeral 24, lo siguiente:

5 Ibidem. Pag. 122.
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Articulo 24; “Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta ley, la
realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto o la prestacion de cualquier
servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate de simple consulta o de ostentacion
del carécter de profesionista por medio de tarjeta, anuncios, placas insignias o de cualquier
otro medo. No se reputard ejercicio profesional cualquier otro acto realizado en los casos

graves con prop6sitos de auxilio inmediato®”.

El ejercicio profesional que la enfermera realiza lo ejecuta con base en los conocimientos
adquiridos en la universidad y de la préctica que ha adquirido en la realizacién de sus

funciones.

Avrticulo 1° “El titulo profesional es el documento expedido por instituciones del Estado o
descentralizadas, y por instituciones particulares que tengan reconocimiento de validez
oficial de estudios, a favor de la persona que haya concluido sus estudios correspondientes

o demostrados tener los conocimientos necesarios de conformidad con esta ley®".

La enfermera profesional es aquella que ha terminado sus estudios universitarios, ha
presentado un examen profesional y ha obtenido un titulo expedido por la institucion

correspondiente.

Acrticulo 2°. “Las leyes que regulen campos de accién relacionados con alguna rama o
especialidad profesional, determinaran cuales actividades profesionales necesitan titulo y

cédula para su ejercicio®®”.

Enfermeria es una de las carreras, que para ejercitarla profesionalmente necesita un titulo vy,

para mas adelante poder efectuar una especialidad dentro del campo de la enfermeria.

% |bidem. Pag. 131.
8 ey de Profesiones. Editorial PAC. México. 2006. Pag. 21.
5 Ibidem. Pag. 7.
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ARTICULO SEGUNDO TRANSITORIO:

Del Decreto de 31 de Diciembre de 1973, sefiala que dentro de las profesiones cuyo ejercicio
requiere titulo profesional se encuentra la enfermeria, publicado en el Diario de la Federacion
de 2 de Enero de 1974,

Avrticulo 3° “Toda persona a quién legalmente se le haya expedido titulo profesional o
grado académico equivalente, podra obtener cédula de ejercicio con efectos de patente,

previo registro de dicho titulo o grado®”.

Enfermeria es la profesion que obtiene cédula profesional para ejercitar profesionalmente.

Acrticulo 33. “El profesional esta obligado a poner todos sus conocimientos cientificos y
recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al desempefio del trabajo convenido.
En caso de urgencia inaplazable, los servicios que se requieran al profesional se prestaran
a cualquier hora, y en el sitio en que sean requeridos, siempre que este Gltimo no exceda

de 25 kilémetros de distancia del domicilio del profesional®®”.

Avrticulo 36. “Todo profesional estard obligado a guardar estrictamente el secreto de los
asuntos gue le confieren sus clientes, salvo los informes que obligatoriamente establezcan

las leyes respectivas®.

Todas las disposiciones anteriores, estan dirigidas a todas aquellas personas que al concluir los
estudios superiores, contraen el compromiso de obtener el titulo correspondiente, que le
permitird ejercer legalmente la profesion que escogio libremente, de tal manera la enfermera

debe cumplir con los requisitos anteriores.

La enfermera, como cualquiera otro profesionista fundamenta su ejercicio profesional en

% |bidem. Pag. 8.

8 ey Profesiones. Op. Cit. P4g.8.

% |_ey Genral de Salu op. Cit. P4g.23

% ey General de SaludOp. Cit. Pag. 24.
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algunos aspectos legales, y para una mejor comprension de las normas juridicas que la rigen es

necesario que las conozca.

Uno de los puntos en los que la enfermera pone mayor empefio y a los cuales se tendra que
enfrentar sera los relacionados con las normas juridicas, toda vez que su quehacer diario, es,
para y con los individuos sanos o enfermos, puesto que toda omision o accion durante su
actuacion en la atencion de enfermeria, sera sancionada o avalada por la sociedad, a la cual

pertenece.

3.8 CODIGO CIVIL

Por ende es importante recapitular, de que manera la enfermera puede ser sancionada por sus
acciones u omisiones, enunciadas en las legislaciones penal y civil, que han consagrado la
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL, tal es el precepto que establece el Codigo Civil, en

su articulo 2615 sefala lo siguiente:

Articulo 2615, “EIl que preste servicios profesionales, s6lo es responsable, hacia las

personas a quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que

merezca en caso de delito®”

Es precisamente estd circunstancia, derivada del desempefio de su ejercicio profesional, el
tema que nos ocupa en el desarrollo del presente trabajo, ante los casos en que la enfermera
sea denunciada o demandada por presunta irresponsabilidad profesional; pues la enfermera
debe de conducirse con diligencia, pericia y honestidad para no ser agente en la comision de
un acto ilicito y, por consecuencia tener que responder por dicho dafio.

Nuestro Cddigo Civil para el Distrito Federal también sefiala las acciones u omisiones del

profesional con dolo:

Art. 2106, “La responsabilidad procedente de dolo es exigible en todas las obligaciones.

% Agenda Civil para el Distrito Federal. Isef. México. 2006. Pag. 277.
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La renuncia de hacerla efectiva es nula®”.

En el caso de que la enfermera incurra en irresponsabilidad civil, tendra que resarcir el dafio
que causd, la Ley General de Salud en su titulo decimoctavo, capitulo V1, relativo a
DELITOS, en los articulos 455 a 472 sanciona diversas conductas delictuosas relacionadas
con las areas de la salud, y que por supuesto la enfermera como parte integrante no se

encuentra exenta.

Asi también el Cadigo Civil sefiala lo relativo a la excluyente de responsabilidad, y sefiala lo

siguiente:

Art. 6, “La voluntad de los particulares no puede eximir de la observancia de la ley, ni
alterarla o modificarla. Sélo pueden renunciarse los derechos privados que no afecten

directamente al interés ptblico, cuando la renuncia no perjudique derechos de terceros®”.

Art. 1832, “En los contratos civiles cada uno se obliga en la manera y términos que
aparezca que quiso obligarse, sin que para la validez del contrato se requieran

formalidades determinadas, fuera de los casos expresamente designados por la ley®”.

El mismo Caodigo Civil, contempla la excluyente de responsabilidad para el profesional, por

culpa de la victima:

Art. 1910, “EIl que obre ilicitamente o contra las buenas costumbres cause dalo a otro, esta
obligado a repararlo, a menos que demuestre que el dafio se produjo como consecuencia

de culpa o negligencia inexcusable de la victima™”.

Art. 1913, “Cuando una Persona hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o
substancias peligrosas por si mismos, por la velocidad que desarrollen, por su naturaleza

explosiva o inflamable, por la energia de la corriente eléctrica que conduzca o por otras

% |bidem. Pag. 163.
% Ibidem. Pag. 3

% Ibidem.. Pég. 148.
% Ibidem. P4g. 153.
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causas analogas, estd obligada a responder del dafio que cause, aunque no obre

ilicitamente, a no ser que demuestre que ese dafio se produjo por culpa o negligencia

inexcusable de la victima®””.

El mismo Cddigo Civil para el Distrito Federal, también dispone otra excluyente de
responsabilidad para el profesional cuando sus acciones u omisiones fueron por caso fortuito o

fuerza mayor lo siguiente:

Art. 2111, “Nadie esta obligado al caso fortuito sino cuando ha dado causa o contribuido a

él, cuando ha aceptado expresamente esa responsabilidad o cuando la ley se la impone®®”.

La ética profesional de la enfermera y su responsabilidad profesional la obliga a salvaguardar
la vida de su paciente cuando se encuentre bajo un peligro inminente de perder la vida, si esté

llega solicitando una urgencia para su atencion personal.

3.9 CODIGO PENAL

Asimismo nuestro Codigo Penal, consagra LOS DELITOS COMETIDOS EN EL EJERCICIO
DE LA PROFESION, abordando la responsabilidad profesional y técnica, y en:

El articulo 322, establece:”Los profesionales, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los términos

siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en las normas sobre el ejercicio

profesional®®”.

Antes de continuar con la exposicion, mencionaremos los actos y las omisiones en los que
pudiera incurrir penalmente la enfermera, y de que manera pudiera reparar el dafio causado, al

respecto nuestro Codigo Penal comenta en relacién a las formas de comision de los delitos lo

siguiente:

% Ibidem. P4g. 153.
% |bidem. Pag. 167.
% Codigo Penal para el Distrito Federal. Sista. 2006. Pag. 133.
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Avrticulo 15, sefiala “El delito s6lo puede ser realizado por accién u omision'®”.

Articulo 3, sefiala que, “Para que la accion o la omision sean penalmente relevantes, deben
realizarse dolosa o culposamente'®”. Asi mismo el articulo 4, nos comenta “Para que la
accién u omision sean consideradas delictivas, se requiere que lesionen o pongan en

peligro, sin causa justa, al bien juridico tutelado por la ley penal'®?”.

Articulo 16, comenta “En los delitos de resultado material también sera atribuible el
resultado tipico producido a quién omita impedirlo, si éste tenia el deber juridico de
evitarlo, si:

| Es garante del bien juridico;
I De acuerdo con las circunstancias podia evitarlo; y

111 Su inactividades es, en su eficacia, equivalente a la actividad prohibida en el tipo.

0 Es garante del bien juridico el que:

0 Acepto efectivamente su custodia;

0 Voluntariamente formaba parte de la comunidad que afronta peligros de la
naturaleza;

o Con una actividad precedente, culposa o fortuita, generd el peligro para el bien
juridico; o se halla en una efectiva y concreta posicion de custodia de la vida, la

salud o integridad corporal de algiin miembro de su familia o de su pupilo'®®”.

Nuestro Cadigo Penal, también nos sefiala en su articulo 22, “la autoria y participacion en los

delitos.

Avrticulo 22, “son responsables de los delitos, quienes:

| Lo realicen por si;
Il Lo realicen conjuntamente con otro u otros autores;

111 Lo lleven a cabo sirviéndose de otro como instrumento;

100 c4digo Penal. Op.cit. pag. 8
%% Ihidem. Pag. 5
192 | dem. Pag. 5
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IV Determinen dolosamente al autor cometerlo;
V Dolosamente presten ayuda o auxilio al autor para su comision; y
VI Con posterioridad a su ejecucion auxilien, al autor en cumplimiento de una promesa

anterior al delito**”.

El articulo 18, nos sefiala los delitos cometidos con dolo y culpa. “Obra dolosamente el
que, conociendo los elementos objetivos del hecho tipico de que se trate, 0 previendo

como posible el resultado tipico, quiere o acepta su realizacion.

Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previd siendo previsible o
previo confiando en que no se produciria, en virtud de la violacion de un deber de cuidado

que objetivamente era necesario observar®®”.

EJEMPLO: Enfermera que al tratar de retirar las telas adhesivas que fijaban la venoclisis en la
mano derecha y parte de sus dedos a una paciente pediatrica, con la tijera ésta amputa el dedo
indice de la paciente. La enfermera incurrié en culpabilidad porque no tomo6 las medidas
necesarias para evitar causar dafio a la nifia con las tijeras, claro esta que lo Unico que la
enfermera queria, era quitar las telas adhesivas que fijaban la venoclisis a la mano de la nifia y

no causar un dafio en su persona.

Asi el articulo 130, nos sefiala el delito de lesiones, aqui encajaria también el ejemplo

anterior.

Acrticulo 130, “al que cause a otro, un dafio o alteracion en su salud se le impondran:

I De treinta a noventa dias multa, si las lesiones tardan en sanar menos de quincedias;
11 De seis meses a dos afios de prision, cuando tarden en sanar mas de quince dias y
menos de sesenta;

Il De tres afios y seis meses de prisidn si tardan en sanar mas de sesenta dias;

IV De dos a cinco afios de prisién, cuando dejan cicatriz permanentemente notable en la
cara;

V  De tres a cinco afios de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el normal

193 |bidem. Pag. 8.
104 Ibidem. P4g. 10.
1% Ihidem. Pag. 9.
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funcionamiento de un 6rgano o de un miembro;
VI De tres a ocho afios de prision, si producen la pérdida de cualquier funcion orgénica,
de un miembro, de un dérgano o de una facultad, o causen una enfermedad incurableo una

deformidad incorregible®”.

Nuestro Codigo Penal nos sefiala también las causas de exclusion de los delitos, en su articulo

29.

Articulo 29, “El delito se excluye cuando:

I Laactividad o la inactividad se realice sin intervencion de la voluntad del agente;
1l Se actué con el consentimiento del bien juridico afectado, siempre y cuando se
cumplan con los siguientes requisitos:

Que se trate de un bien juridico disponible;

Que el titular del bien juridico tenga la capacidad juridica para disponer libremente del
bien; y

Que el consentimiento sea expreso o tacito y no medie algun vicio o consentimiento.
Se presume que hay consentimiento, cuando el hecho se realiza en circunstancias tal que
permitan suponer fundadamente que, de haberse consultado al titular del bien o a quién
esté legitimado para consentir, éstos hubiesen otorgado el consentimiento.
V  Se obre por la necesidad de salvaguardar un bien juridico propio o ajeno, de un
peligro real, actual o inminente, no ocasionado dolosamente por el sujeto, siempre que el
peligro no sea evitable por otros medios y el agente no tuviere del deber juridico de
afrontarlo;
Vi La accion o la omision se realicen en cumplimiento de un deber juridico o en
egjercicio de un derecho, siempre que exista necesidad racional de la conducta empleada
para cumplirlo o ejercerlo;
VIl Se realice la accion o la omision bajo un error invencible, respecto de:
a) alguno de los elementos objetivos que integran la descripcion legal del delito de que se
trate; o
b) Lailicitud de la conducta, ya sea porque el sujeto desconozca la existencia de la ley o
el alcance de la misma o porque crea que esta rusticada su conducta.

c) Las causas de exclusion del delito se resolveran de oficio, en cualquier estado el
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proceso™®’”.

En el ejemplo anterior, la enfermera actio sin la voluntad de agredir o causar un dafio

permanente a la paciente.

Otros delitos en los que pudiera incurrir la enfermera seria EL ABANDONO, NEGACION Y
PRACTICA INDEBIDA DEL SERVICIO MEDICO, la mala practica de enfermeria la
Ilevaria a caer en este supuesto, toda vez que nuestro deber es para con los individuos sanos o
enfermos que necesiten nuestros cuidados sin importar condicion social, el articulo 324
menciona carcel, multa y suspension del ejercicio profesional, al médico en ejercicio que se
niegue a prestar asistencia a un lesionado, cuando éste corre peligro de muerte o cuando no

solicite auxilio a una institucion adecuada para su atencion.

El articulo 156, también nos refiere la sancion para quién abandone a una persona incapaz de

cuidarse a si misma.

Articulo 156, “Al que abandone a una persona incapaz de valerse por si misma teniendo la

obligacion de cuidarla, se le impondran de tres meses a tres afios de prision si no resultare

lesion o dafio alguno®”.

EJEMPLO: Son las 13:30 horas, al Servicio de Urgencias de un hospital del instituto
Mexicano del Seguro Social, llega un paciente con dolor precordial irradiado a brazo izquierdo
y parte de la espalda izquierda, se le avisa al médico responsable en ese momento, el médico
argumenta no poder atenderlo porque “ya es su hora de salida”, y le corresponde al médico
del siguiente turno la atencién del paciente, mientras esto sucede, las enfermeras actGan con
prontitud proporcionandole los cuidados cardioldgicos de enfermeria, revirtiéndolo, evitando
que el paciente sufriera un infarto agudo al miocardio. En primer lugar, la enfermera al
proporcionar las medidas de urgencias al paciente es porque esta capacitada para hacerlo, y en

segundo lugar porque sabe que de ella dependia la vida del paciente.

106 codigo Penal. Op. Cit. Pag. 51y 52.
197 codigo penal. Op. Cit. Pé4g. 12.
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El médico incurre en abandono de paciente, porque aunque haya terminado su jornada laboral
por ética tenia que atender la urgencia ya que de ello dependia la vida del paciente. En este

caso el paciente se recupero sin lesion alguna, y al médico no se le sanciond.

Siguiendo el ejemplo anterior; sucede con frecuencia que el paciente en reposo absoluto
solicita el “comodo” o el “orinal” para hacer sus necesidades fisioldgicas y la enfermera dice
“ahorita”, y ese ahorita es pasada media hora y hasta una hora después, I6gicamente que el
paciente pasado ese tiempo ya se evacu0 o ya se orino en la cama. En este ejemplo, ;en donde
quedo la dignidad del paciente?. Esto sucede porque la enfermera en muchas ocasiones se
distrae en cosas ajenas a su quehacer de enfermeria. En este caso la enfermera también incurre

en abandono de paciente.

El mismo Cadigo Penal, en su articulo 325, nos comenta de aquél médico que abandona en su
tratamiento a un paciente, sin dar aviso inmediato a la autoridad competente o no cumpla con
las obligaciones que le impone la legislacion de la materia, se le impondran se uno a cuatro

afios de prision y de cien a trescientos dias multa.

El articulo 328, del Cddigo Penal en comento, nos sefiala en cuanto a la irresponsabilidad del

actuar de la enfermera.

Avrticulo 328, “Al médico o enfermera que suministre un medicamento evidentemente
inapropiado en perjuicio de la salud del paciente, se le imponran de seirs meses a tres afios

de prision, de cincuenta a trescientos dias multa y suspension para ejercer la profesion u

oficio por un lapso igual al de la pena de prision impuesta'®”.

Todos los articulos anteriores nos hablan de diferentes sanciones tanto para los medicos como
para los directores de los centros hospitalarios, y en ninguno mencionan sanciéon para la
enfermera, solamente el articulo 328 hace referencia a la enfermera en cuanto al suministro de

medicinas nocivas o inapropiadas en perjuicio para la salud del paciente.

108 codigo Pelanl. Op. Cit. Pag 60.
199 Codio Penal. Op. Cit. P4g. 135.
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En cuanto a la responsabilidad profesional, se individualiza al autor del dafio, exigiendo por
parte del afectado o sus familiares, la indemnizacion o la reparacién del mismo. Un principio
rector del derecho, dice “Se obliga a la reparacién del perjuicio causado, al semejante por las
acciones u omisiones cometidas”.

En relacién a la reparacion del dafio, el articulo 46, nos sefiala quienes estan obligados a

reparar el dafio, y en su fraccion Il sefiala lo siguiente:

Articulo 46, fraccion I, “Los duefios, empresas 0 encargados de negociaciones o
establecimientos mercantiles de cualquier especie, por los delitos que cometan sus

obreros, jornaleros, empleados, domésticos y artesanos, con motivo y en desempefio de

sus servicios!?”,

Siendo la enfermera, prestadora de los servicios de salud, demuestra siempre de manera
reiterada que su deber ser y responsabilidad, es el cuidado de la salud e integridad del ser

humano en todas sus manifestaciones.

3.10 LEY FEDERAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

La enfermera como una servidora publica y como sujeto laboral, dentro del Sector Publico,
inmersa dentro del proceso administrativo, es importante que considere la cultura de servicio,
y que tome como Principio la superacién, la honestidad y la dedicacion para la
profesionalizacion de los recursos humanos; impulsando los valores éticos en el desempefio
eficiente y responsable de su actuar, siendo la base la Ley Federal de los Servidores Publicos:
Art. 1° Esta Ley tiene por objeto reglamentar el Titulo Cuarto de la Constitucion Politica de

los Estados Unidos mexicanos, en materia de;

Los sujetos de responsabilidad administrativa en el Servicio Publico;

Las obligaciones en el Servicio Publico;

19 codigo Penal. Op. Cit. Pag. 20.
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Las responsabilidades y sanciones administrativas en el Servicio Publico;

Las autoridades competentes y el procedimiento para aplicar dichas sanciones.

Art. 2°. “Son sujetos de esta ley, los servidores publicos federales mencionados en el
parrafo primero del articulo 108 constitucional y todas aquellas personas que manejen o

apliquen recursos publicos federales™"”,.

Art. 3°. “En el &mbito de su competencia, seran autoridades facultadas para aplicar la

presente ley;

l. Las Camaras de Senadores y Diputados del Congreso de la Union;

Il. La Suprema Corte de justicia de la Nacién y el Consejo de la Judicatura federal;
I1l. La Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo;

IV. EIl Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa;

V. Los Tribunales de Trabajo Agrarios;

VII. La Auditoria Superior de la Federacion;

VIII. La Comision Nacional de los Derechos Humanos;

IX. Los 6rganos jurisdiccionales e instituciones que determinen las leyes**?”.

Art. 6. “Cuando los actos u omisiones de los servidores pablicos, materia de las quejas o
denuncias, queden comprendidos en mas de uno de los casos sujetos a sancién y previstos
en el articulo 109 constitucional respectivos se desarrollardn en forma auténoma segun la
naturaleza y por la via procesal que corresponda, debiendo las autoridades a que alude el
articulo 3° turnar las quejas o denuncias a quién deba de conocer de ellas. No podra

imponerse dos veces por una sola conducta sanciones de la misma naturaleza.

De tal suerte, que es necesario mencionar los principios que rigen la funcion publica, los

sujetos de responsabilidad administrativa y obligaciones en el servicio publico”.

Art. 7. “Sera responsabilidad de los sujetos de la ley ajustarse, en el desempefio de sus

empleos, cargos o comisiones, a las obligaciones previstas en ésta, a fin de salvaguardar

111 Agenda de la Administracién Pablica federal. Ley Federal de Servidores Publicos. Isef. México. 2006. pag. 1.
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los principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen en el

servicio publico”.

Art. 8. “Todo servidor publico tendré las siguientes obligaciones:

1. Cumplir el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision
que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio
indebido de un empleo, cargo o comision;

Fomentar y ejecutar los planes, programas y presupuestos correspondientes de su
competencia, y cumplir las leyes y la normatividad que determinen el manejo de recursos
econdmicos publicos;

1. Utilizar los recursos que tenga asignados y las facultades que le hayan sido
atribuidas para el desempefio de su empleo, cargo o comision, exclusivamente para los
fines a que estan afectos;

1V. Rendir cuentas sobre el ejercicio de las funciones que tenga conferidas y coadyuvar
en la rendicion de cuentas de la gestion publica federal, proporcionando la documentacion
e informacion que le sea requerida en los términos que establezcan las disposiciones
legales correspondientes;

V. Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que por razén de su empleo, cargo
0 comisién, tenga bajo su responsabilidad impedir o, evitar su uso, sustraccion,
destruccion, ocultamiento o inutilizacién indebidos;

V1. Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con respeto,
diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacion con motivo
de éste;

V11. Comunicar por escrito al titular de la dependencia o entidad en la que preste sus
servicios, las dudas fundadas que le suscite la procedencia de las érdenes que reciba y que
pudiesen implicar violaciones a la ley o a cualquier otra disposiciéon juridica o
administrativa a efecto de que el titular que dicte las medidas que en derecho procedan, las
cuales deberan ser notificadas al servido publico que emitio la orden y al interesado;
V111. Abstenerse ejercer las funciones de un empleo, cargo o comisién, por haber
concluido el periodo para el cual se le designo, por haber sido cesado o por cualquier otra
causa legal que se lo impida;

1X. Abstenerse de disponer o autorizar que un subordinado no asista sin causa justificada

12| ey Federal de Servidores Publicos . op. Cit. P4g. 2.
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a sus labores, asi como de otorgar indebidamente licencias, permisos o comisiones con
goce parcial o total de sueldo y otras percepciones;

X. Abstenerse de autorizar la seleccion, contratacion nombramiento o designacion de
quien se encuentre inhabilitado por resolucion de autoridad competente para ocupar un
empleo, cargo o comision en el servicio publico;

X1. Excusarse de intervenir, por motivo de su encargo, en cualquier forma en la
atencion, tramitacion o resolucion de asuntos en los que tenga interés personal, familiar o
de negocios, incluyendo aquellos en los que pueda resultar algun beneficio para él, su
conyuge o parientes consanguineos o por afinidad hasta el cuarto grado, o parientes
civiles, o para terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios,
0 para socios o sociedades de las que el servidor publico o las personas antes referidas
formen o hayan formado parte.

X11. El servidor publico deberd informar por escrito al jefe inmediato sobre la
atencion, tramite o resolucion de los asuntos a que hace referencia el parrafo anterior y
gue sean de su conocimiento, y observar sus instrucciones por escrito sobre su atencion,
tramitacién y resolucién, cuando el servidor publico no pueda abstenerse de intervenir en
ellos;

X111. Desempefiar su empleo, cargo o comisién sin obtener o pretender obtener
beneficios adicionales a las contraprestaciones comprobables que el estado otorga por el
desempefio de su funcién, sea para €l o para las personas a las que se refiere la fraccion
XIX. proporcionar en forma oportuna y veraz, toda la informacion y datos solicitados por
la institucion a la que legalmente le competa la vigilancia y defensa de los derechos
humanos;

XXI. Abstenerse de inhibir por si o por interpésita persona, utilizando cualquier medio, a
los posibles quejosos con el fin de evitar la formulacion o presentacion de denuncias o
realizar, con motivo de ello, cualquier acto u omision que redunde en perjuicio de los
intereses de quienes la formulen o presenten;

XXIV. Abstenerse de cualquier acto u omision que implique incumplimiento de cualquier

disposicidn legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servidor publico”.

Art. 13. “Las sanciones por faltas administrativas consistiran en;

I Amonestacion privada o publica;

Il Suspension del empleo, cargo o comision por un periodo no menor a de tres meses ni
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mayor a un afo;

Il Destitucion del puesto;

IV Sancién econémica; e

V Inhabilitacion temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el servicio

publico”.

Art. 14 “Para la imposicion de las sanciones administrativas se tomaran en cuenta los
elementos propios del empleo, cargo o comision que desempefaba el servidor publico
cuando incurrié en la falta, que a continuacion se refieran;

La gravedad de la responsabilidad en que se incurra y la conveniencia de suprimir
practicas que infrinjan, en cualquier forma, las disposiciones de la ley o las que se dicten
con base en ella;

El nivel jerarquico y los antecedentes del infractor, entre ellos la antigtiedad en el servicio;
1V. Las condiciones exteriores y los medios de ejecucion;

V. La reincidencia en el incumplimiento de las obligaciones”.

Para los efectos de esta ley, se considerara reincidente al servidor publico que habiendo
sido declarado responsable del incumplimiento a alguna de las obligaciones a que se
refiere el articulo 8 de la ley, incurra nuevamente en una o varias conductas infractoras a

dicho precepto legal.

Articulo 48. “Para asegurar el cabal cumplimiento de los principios y obligaciones que la
ley impone a los servidores publicos, serd responsabilidad de las dependencias y
entidades, considerando las funciones que a cada una de ellas les corresponden y previo
diagnostico que al efecto realicen, establecer acciones permanentes para delimitar las
conductas que en situaciones especificas deberan observar éstos en el desempefio de sus
empleos, cargos o comisiones. Dicho diagndstico deberad actualizarse conforme a los

resultados que arroje la evaluacidon a que se refiere el articulo 50 de esta ley”.

Avrticulo 49. “La Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, con sujecion a lo
previsto en el articulo 48 de la ley, emitira un Cédigo de Etica que contendra reglas claras
para que, en la actuacion de los servidores pablicos impere invariablemente una conducta
digna que responda a las necesidades de la sociedad y que oriente su desempefio en

situaciones especificas que se les presenten, propiciando asi una plena vocacion de
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servicio publico en beneficio de la colectividad***”.

Cuando la enfermera se desempefia dentro de una institucion dirigida por el Estado, acatara
todas las normas mencionadas anteriormente por la Ley federal de los Servidores Publicos,

quién norma su proceder dentro de su &mbito laboral.

Como es de observarse la enfermera en el ejercicio de sus funciones, debe acatar ciertas
normas que rigen sus funciones en beneficio del individuo sano o enfermo y, que en
determinado momento si las violenta resarcira el dafio causado, tanto al individuo como a la

sociedad.

Enfermeria tiene un Codigo de Etica, emanado por la Comision Interinstitucional de la
Secretaria de Salud, avalado por la CONAMED.

3.11 LAETICAEN EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE LA ENFERMERA
LA ETICA LA MORAL Y EL DERECHO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
DE ENFERMERIA

a) La Etica

“La Etica, (del griego ethos: relativo a las costumbres) es la ciencia que estudia los actos
humanos, ya sean estos buenos o malos. La Etica estudia la moral del obrar del ser humano.
Por moral se entiende aquella cualidad que se refiere a los actos humanos que se realizan
libremente, por lo tanto, el objeto de estudio de la ética, son las actividades humanas

concientes y voluntarias que afectan a otros seres humanos o a la sociedad en su conjunto™*”.

“La ética para enfermeras, estudia cuales deben ser las relaciones profesionales entre las
enfermeras y los pacientes, desde la perspectiva de la ética. La enfermera tiene sus propias
acciones a seguir de las que debe responder a través de las cuales se realiza 0 no como una

buena o mala profesional. Su accién obviamente debe estar coordinada y aun en muchos casos

13| ey federal de los Serivores Piblicos. Op. Cit. P4g.3.

108



subordinada, pero no tanto que, como consecuencia de esa subordinacion se disuelva la

responsabilidad que tiene respecto de sus propias acciones™>”.

La misidn de la enfermera es la de cuidar a la gente enferma, y educar a la que tiene salud, con
el respeto y la dignidad que todo ser humano merecen porque ellos son el punto focal de la
atencion de enfermeria. En diversas ocasiones discrepa con el demas equipo de salud, en la

solucion de conflictos que ocurren en los cuidados de enfermeria al paciente.

El estudio de la ética y su aplicacion a las urgencias/conflictos que surgen en la practica de la
enfermeria, constituyen cimientos solidos de un cuerpo de sabiduria, sistematico que normaran
su conducta ética como profesional de la salud, estos conocimientos, también le permitiran
aceptar y comprender la diversa variedad de alternativas morales y aspectos de ética
involucrados en la proteccion de la salud y el cuidado de enfermos.

Por el comentario anterior, es conveniente que la enfermera de nuestro tiempo se conserve
dentro de una perspectiva ética, conciente de que en la practica todas las decisiones caen
dentro de una dimensién ética, principalmente por el hecho de que trabaja con seres humanos,
y cuya vida y salud es lo méas preciado para él, y la enfermera debe emitir juicios en cuanto a

que es lo que se deberia hacer por ellos.

La responsabilidad profesional de la enfermera no es subsumible en la del médico y, en
muchas circunstancias sus actos no pueden cobijarse al amparo de que actuaba por delegacion.
Por esto no es admisible la confusion o imprecision de su comportamiento y mucho menos su
ambigledad respecto de la ética. La enfermera ha de continuar interrogandose, cual es la

decision correcta que ha de tomar en un conflicto que se le presente.

En su practica diaria la enfermera se enfrenta continuamente a tomar decisiones
responsablemente y a emitir juicios clinicos, repercutiendo en la administracion del cuidado
de enfermeria otorgado, responsabilizandose como profesional de las consecuencias legales y
éticas de su préctica diaria, ésta toma de decisiones ha veces se tiene que hacer en equipo, pero

"4 GUTIERREZ SAENZ Rall. Introduccion a la Etica. Esfinge. México. 2005. Pag. 12.
115 BEEBE THOMPSON, Joyce. THOMPSON, Henry O. Etica en Enfermeria. Manual Moderno. Mexico. 1984.
Pag. 4.
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siempre tomando en consideracion el consentimiento del paciente e identificacion clara y

exacta de sus necesidades, y de la concepcion del valor que le de a su salud y a la vida.

Podria decir que las enfermeras mejorarian su eficacia en la administracion de los cuidados de
enfermeria hacia sus pacientes, ser responsables de sus decisiones a medida que comprendan
concienzudamente la variedad de alternativas morales y sistemas de leyes aplicables a cada

estado desde el punto de vista del paciente, de si misma y de otros profesionistas.

Una vez que la enfermera tiene claro el conocimiento de estos principios éticos, le resultara
mas facil cumplir con su misién, por saber a que atenerse en los resultados de la toma de
decisiones, muchas de las cuales son irrenunciables por estar en el &mbito de sus mas estrictas
competencias profesionales. La formacion ética es la que incita a la enfermera a la busqueda
de su perfeccionamiento profesional, a ser virtuosa en el desempefio de sus quehaceres propios

de su profesion, y que tan comprometidas son, tanto para ella como para el paciente

b) La moral

“(del latin mores; costumbres) como forma de la conciencia social en que se reflejan y fijan las
cualidades éticas de la realidad social (bien, bondad, justicia, y otras). Constituye un conjunto
de reglas y normas de convivencia y de conducta humana que determinan las obligaciones de

los seres humanos, sus interrelaciones entre individuos y con la sociedad™*°”.

Sélo los comportamientos humanos pueden ser 0 no morales en funcion de los efectos que sus
actos pueden causar a sus semejantes, lo cual implica la relacién del ser humano como ser
social, y es aqui en donde la enfermera centra sus cuidados, en relacion al valor que le da ella a
la vida del individuo que se encuentra en peligro de perderla, o de aquél que tiene salud para
que pueda perpetuarla. La enfermera trabaja con pacientes cuando estos lo solicitan o lo
necesitan, comprometiéndose con ellos mas alld de sus propios sentimientos, creencias,

religion y actitudes morales, siempre respetando su dignidad humana.

1% Enciclopedia Metddica Larousse. Ediciones Larousse. México. 2001. P4g. 209.
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Es precisamente el concepto de moral el que lleva a retomar la definicion del deber.

El término DEONTOLOGIA o moral profesional, “(del griego deon: deber), tratado del deber
ser''’”. Este término fue introducido a comienzos del siglo X1X por el Filésofo Ingles Jeremy
Bentham para designar las doctrinas basadas en el principio de la basqueda del placer y las
normas éticas correspondientes, es decir, precisaba la conducta que debe seguirse para obtener
el maximo placer de acuerdo con las circunstancias en que se viva. Posteriormente Rosmini le

dio el sentido de ciencia del deber.

La Deontologia médica “estudia el conjunto de normas éticas, el deber profesional de los

trabajadores de la salud (médicos, profesionales de enfermeria y personal paramédico)**®”.

En la busqueda de una aproximacion para especificar el problema del deber en enfermeria se
hace necesario, en primera instancia, estudiar los aspectos generales de la Deontologia médica
para posteriormente, desde el enfoque disciplinario propio, escudrifiar en los conjuntos se

significaciones y de valores enfermeria debe tomar en cuenta.

En la Suma teoldgica de Santo Tomas de Aquino se encuentra la separacion entre Ley Natural
y Ley Divina, pero ademas el Libre Albedrio adquiere condicion de derecho. El deber se
define en una dualidad cognitiva que le da caracter negativo y prohibitivo cuando se refiere a
malas acciones y lo califica de afirmativo y positivo si expresa la realizacion del bien; es decir,
el deber es una obligacion que define el bien como regla moral, imperativa, absoluta, universal

y dictada por dios.

La enfermera se ve involucrada muchas veces en la toma de decisiones criticas e importantes

en la vida de un ser humano que esta grave.

La profesion de enfermeria como ocupacién dentro del campo laboral, basa su autonomia en la

responsabilidad, el compromiso y la capacidad para responder por sus intervenciones en su

17 Diccionario de Derecho. Op. Cit. P4g. 223.
18 Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas. Op. Cit. Pag. 274.
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desempefio profesional, en pos del bienestar del individuo y la sociedad.

Con el advenimiento cada vez mas rapido de la tecnologia y modificaciones en la vida del
individuo, hay un cambio también en las responsabilidades que la enfermera debe asumir,
como es el valor de la persona humana a la vida, misma que la enfermera debe salvaguardar, y
retomar asi, su responsabilidad moral hacia con sus semejantes, asumiendo las consecuencias

sociales de su conocimiento, constatando de esta manera su vocacion de servir al préjimo.

c) El Derecho

Las conductas normativas como obligacion exterior e incluso normativa que establece el
derecho, permiten ubicar el comportamiento moral en un marco legal establecido previamente

en la sociedad.

Al derecho le interesa las acciones libres y responsables estrictamente humanas de caracter
social que afecten la convivencia justa entre los hombres. Es aqui en donde la enfermera debe
poner mayor atencion al tomar decisiones asertivas para administrar los cuidados correctos de
enfermeria al individuo que los necesite 0 exija; si la enfermera actia con impericia 0

negligencia los deberes juridicos le reclamaran resarcirlo.

No es frecuente que la enfermera se vea involucrada en problemas de tipo legal, sin embargo
en su quehacer diario se encuentra con reglamentos, por disposiciones que tiene la obligacion
de conocer y respetar. Aunque muchas veces los conozca comete imprudencias; a manera de
ejemplo comentaré lo siguiente;

La administracion de un medicamento equivocado a un paciente, durante el turno nocturno.
La enfermera incurre en irresponsabilidad, porque antes de prepararlo debe corroborar que el
medicamento sea el indicado, rectificar via de aplicacion, preguntar al paciente si es sensible
al medicamento, diluirlo con la solucion que el proveedor sugiere, etc. Y esto sucede porque la
enfermera no enciende todas las luces del cuarto de preparacion de medicamentos, para no
molestar al paciente que se encuentra dormido y respetar su suefio. En este caso el paciente no

present6 ningun efecto indeseable posterior a la aplicacion, y, ¢si hubiese presentado reaccién
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alguna?, si el paciente hubiese presentado reaccion indeseable posterior a la aplicacion, la
enfermera debe estar preparada también para afrontar éste tipo situaciones, y una vez que el
paciente se ha recuperado, ella tiene que dar una explicacion de lo sucedido por escrito. La
irresponsabilidad en la que incurrio la enfermera es sancionada mediante una llamada de

atencion.

En muchas ocasiones este tipo de desviaciones no se dan a conocer, debido a que la enfermera

no las comunica.

Otro problema en el que la enfermera asignada al turno nocturno se ve involucrada, es con
relacion a olvidos que presenta el paciente, y refiere a la mafiana siguiente; “la sefiorita
enfermera que estuvo anoche no me dio el medicamento que me tocaba a las dos de la
marfiana”, y este es un problema para la enfermera, porque aunque haya despertado al paciente
y le haya hablado por su nombre explicandole que ingiriera el medicamento o que le inyectaria
el medicamento, el paciente no se acuerda de nada, ya que se pierde en tiempo, lugar y

persona, al estar hospitalizado.

Como estos ejemplos existen muchos maés, en donde la enfermera incurre en impericia,

negligencia o irresponsabilidad.

La ética de la salud se ocupa de los derechos, deberes y obligaciones del personal,
instituciones de salud y pacientes. Para ayudar a definir las normas profesionales en el
cumplimiento de los deberes, obligaciones y derechos de los profesionistas, se han elaborado
declaraciones en los codigos de conducta que rigen a las enfermeras. Frecuentemente se
considera que el codigo de ética para enfermeras tiene caracteristicas especiales de la
profesion y que proporciona el medio de autorregulacion profesional, ademas indica al
profesionista la responsabilidad que le corresponde y la fe que le ha otorgado la sociedad,
inmerso también encontramos que los cuidados de enfermeria se basan en los derechos y la
dignidad del individuo.

Y es en base a problemas éticos de enfermeria, la Comision Interinstitucional dependiente de

la Secretaria de Salud, decidi6 elaborar un Codigo de Etica, para una mejor actuacion de las
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habilidades de enfermeria.

3.12 LA DIGNIDAD DE LAS PERSONAS COMO VALOR PRIORITARIO EN LAS
CIENCIAS DE LA SALUD

El derecho a la dignidad personal es un derecho natural e innato que se funda en la igualdad
especifica de todos los hombres, que se encuentra patente y que traduce el derecho que todo
hombre tiene a que se le reconozca como un ser que es un fin en si mismo y no como un

simple medio al servicio de los fines de otro.

Desde ésta perspectiva, la dignidad referida al sentido de la vida, “vivir con dignidad”, “morir
con dignidad”, esto significa el plantearse, cual es el sentido de nuestro vivir y de nuestro

morir.

El hombre por naturaleza, puede conocerse a si mismo, ser autoconsciente de su propia
conciencia y, por su libertad, decidir acerca de lo que debe ser. Por estar dotado de voluntad,
el hombre es autor responsable de sus propias transformaciones que sufre a lo largo de su vida.

Cada hombre puede y debe dirigirse a si mismo libremente en la busqueda de su perfeccién.
Con esto quiero decir que la dignidad humana emana de la racionalidad, al mismo tiempo que
de la libertad de cada persona.

Y es precisamente la dignidad del enfermo la que deba de fundarse y plantearse en la ética de
la enfermera al proporcionar sus cuidados, y estd dignidad no se vera disminuida ni
quebrantada por deficiencias fisicas o psiquicas que padezca, y aquel individuo que se

encuentre en proceso de muerte, que incondicionalmente tendran que respetarse.

El respeto al paciente consecuentemente consiste en no limitarlo, permitirle ser, es afirmarlo
en su ser, es el acercamiento de la enfermera a él, para que benevolentemente perciba sus
necesidades, aun sin que el paciente pueda exteriorizarlas. La pérdida de respeto por el

paciente, implica de inmediato la pérdida de respeto a si misma. La relacion enfermera-
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paciente no puede ser anonima ni despersonalizada.

La enfermera le da gran importancia a la ética, pues ésta pretende explicar las razones y los
cambios de los comportamientos morales de los eres humanos, los principios que motivan los
cambios de valores en la sociedad a través del tiempo y los valores que se adquieren de
caracter universal, de manera importante sefialaré que en las escuelas de formacién para
enfermeras le dan mucho valor a la ética, la moral y la deontologia. A continuacion les
mencionaremos el Codigo de ética para los y las Enfermeras de México, el Decalogo del
Codigo de Etica para los y las enfermeras y los derechos de los pacientes emanados por la
Comision Interintitucional de la Secretaria de salud y Respaldados por la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico.

CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS DE MEXICO

INTRODUCCION

Todo arte y toda investigacion y del mismo modo
Toda accion y eleccion parecen tender a algun bien,
Por eso se ha dicho con razon que el bien es aquello
a lo que tienden las cosas.

“Avristoteles”.

En enfermeria es importante contar con un Codigo de Etica para resaltar los valores heredados
de la tradicién humanista, un cddigo que inspire respeto a la vida, a la salud, a la muerte, a la
dignidad, ideas, valores y creencias de la persona, de su ambiente, un cédigo que resalte los
atributos y valores congruentes con la profesion, y que asi mismo han sido propuestos por el

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE).
La Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de las Profesiones,

contiene los ordenamientos legales que norman la practica profesional en México. Ademas

existen otras leyes y reglamentos en el area de la salud que determinan el ejercicio profesional
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de enfermeria. No obstante, es importante orientar y fortalecer la responsabilidad ética de la
enfermera. Precisando sus deberes fundamentales y las consecuencias morales que hay que
enfrentar en caso de violar alguno de los principios éticos que se aprecian en la profesion y
que tienen un impacto de conciencia mas fuerte que las sanciones legales en la vida

profesional..

Para su mejor comprension un Codigo de Etica debe utilizar un lenguaje claro, constar con un
marco conceptual y una declaracion de principios que sirvan de base para contextualizar el
desarrollo del capitulado en el que se precisan los deberes de la enfermera para con las
personas, los deberes de la profesionista para con sus colegas y su profesion, asi como los
deberes para con la sociedad. EI compendio de los deberes de los profesionistas de la
enfermeria se asume al aceptar como suyo un codigo de ética en que se resume el denominado

Decdélogo.

De este modo, para los fines especificos de este codigo, se requiere una definicién clara de
principios éticos fundamentales que seran necesarios para el apego y desempefio correcto en
todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los individuos,
basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la

consideracidn ética del comportamiento de la enfermera.

MARCO CONCEPTUAL

Aqui se da una explicacion amplia del significado de la Etica como ciencia, su aplicacion en el
ambito de enfermeria, nos dice cual es su objeto material, siendo este el acto humano, nos
resume un breve panorama de la moral, la dignidad de las personas, el humanismo centrado en
el interés por lo humano como personas, y por ultimo lo que significa el Codigo Etico para las
enfermeras.

DECLARACION DE PRINCIPIOS

Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el
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mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir,
apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Si al aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios o conocimientos para hacer el
bien, se debe elegir el menor mal evitando transgredir los derechos fundamentales de la
persona, los cuales estan por encima de la legislacion de los paises y de las normas
institucionales. Para la aplicacion de este principio se debe buscar el mayor bien para la

totalidad: esto tiene una aplicacion individual y social.

Justicia.- La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la disponibilidad y
utilizacion de recursos fisicos y biologicos, sino a la satisfaccion de las necesidades béasicas de
la persona en su orden bioldgico, espiritual , afectivo, social y psicoldgico, que se traducen en
un trato humano. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las

necesidades sin distincion de persona.

Este principio permite aclarar y dar crédito a muchas situaciones desde aspectos generales y
organizativos como la asistencia institucional hasta la presencia de numerosas iniciativas

sociales para otorgar con justicia los servicios de salud.

Autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta sus
decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio se reconoce
el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para determinar sus propias

acciones.

El reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y juridicamente con el respeto a la
integridad de la persona y con el consentimiento informado en el que consta, preferiblemente
por escrito si el paciente estd conciente, que comprende la informacion y esta debidamente
enterado en el momento de aceptar o rechazar los cuidados y tratamientos que se le proponen.
A través del consentimiento informado se protege y hace efectiva la autonomia de la persona,
y es absolutamente esencial de los cuidados de enfermeria.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la inviolabilidad de la vida
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humana, es decir la imposibilidad de toda accién dirigida de un modo deliberado y directo a la
supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya subsistencia depende y

esta bajo la propia responsabilidad y control.

El derecho a la vida aparece como el primero y mas fundamental de todos los derechos que
posee la persona, un derecho que es superior al respeto y a la libertad del sujeto, puesto que la
primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo responsablemente de su propia vida.
Para ser libre es necesario vivir. Por esto la vida es indispensable para el ejercicio de la
libertad.

Privacidad.- ElI fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad
corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida y
la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial reservada a una persona,

familia o grupo.

El principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible repercusion personal o social de
algunas situaciones de las personal al cuidado de la enfermeria, y el deber de ésta de proteger

el bien coman, sin que esto signifique atropellar la dignidad de la persona a su cuidado.

Fidelidad.- entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las
confidencias que hace una persona. Las personas tienden a esperar que las promesas sean
cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso. No obstante,
a veces pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor que el
cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es amenazado;

pero es importante que estas excepciones las conozca el personal al cuidado de enfermeria.

Veracidad.- Se define como el principio ineludible de no mentir o engafar a la persona. La
veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y particularmente en
las relaciones de atencion a la salud. Por lo tanto, las enfermeras tienen el deber de ser veraces

en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que se refiera a ella.
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Confiabilidad.- Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace merecedor
de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al transmitir informacion, dar
ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o ayuda a
las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y habilidades para dar

seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la comunidad.

Solidaridad.- Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las
personas en las situaciones adversas O propicias, es compartir intereses, derechos y
obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de unioén y asociacion, en el
reconocimiento de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre si.
Las personas tienen un sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos fines

comunes.

La solidaridad debe lograrse también con personas o0 grupos que tienen ideas distintas o
contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un beneficio comin. Este
principio es fundamental en la practica de enfermeria ya que en todas las acciones que se
realizan para con las personas se parte de la necesidad de asociarse para el logro del bien

comun y la satisfaccion mutua.

Tolerancia.- Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en la
complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas. Para acertar en el
momento de decidir si se tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser capaz de diferenciar
la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la democracia.

También debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o de fanatismo.

Terapéutico de totalidad.- Este principio es capital dentro de la bioética. A nivel individual
debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un valor y estd ordenado por el bien
de todo el cuerpo y ahi radica la razén de su ser, su bien y por tanto su perfeccion. De este
principio surge la norma de proporcionalidad de la terapia. Segln ésta, una terapia debe tener

cierta proporcion entre los riesgos y dafios que conlleva y los beneficios que procura.
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Doble efecto.- Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un acto bueno se
derivan consecuencias buenas y malas. Se puede llegar a una formulacidn sobre la licitud de
este tipo de acciones partiendo de:

-Que la accidn y el fin del agente sea bueno;

-Que el efecto inmediato a la accion no obstante no sea bueno, exista una causa

proporcionalmente grave.

(Para una mayor comprension éste Codigo Etico, se encuentra dividido en capitulos y asi lo

anotaremos, pero no confundirse con los capitulos del trabajo en comento).

CAPITULO 1.

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.- El presente Codigo norma la conducta de la enfermera en sus relaciones
con la ciudadania, las instituciones. Las personas que demandan sus servicios, las autoridades,
sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas sus actividades profesionales.
CAPITULO I

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS

Articulo segundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho a la

persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.
Articulo tercero.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un
ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres y

creencias.

Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afeccidon ocasionada por

mala practica de cualquier miembro del equipo de salud.
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Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de

veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la persona.

Articulo sexto.- Comunicar a las personas los riesgos cuando existan, y los limites que tiene el

secreto profesional ante circunstancias que implique mala intencion o dafio a terceros.

Articulo septimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque
anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que prevenga riesgos y
proteja a la persona.

Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel de
salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.

Articulo noveno.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del desempefio de
su trabajo percibira, teniendo como base para determinarlo el principio de la voluntad de las
partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion, tiempo y grado de especializacién

requerida.

CAPITULO IlI

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS

Articulo décimo,. Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos debidamente

actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo undécimo.- Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su profesion,
solamente cuando tenga la competencia y acreditacion correspondiente para atenderlos a
indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo duodécimo.- Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula profesional para

tender asuntos inherentes a su profesion.

Articulo décimo tercero.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de seguridad e
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higiene en el trabajo.

Articulo décimo cuarto.- Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia xen6foba,

racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la enfermedad.
Articulo décimo sexto.- Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias en las que se
dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinion o juicio profesional en cualquier situacion

0 ante autoridad competente.

Articulo décimo séptimo.- Actuar con juicio critico en la aplicacion de las normas,

instituciones tomando en cuenta la objecidn de su conciencia.

CAPITULO IV

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS

Articulo décimo octavo.- Compartir con objetividad sus conocimientos y experiencias a

estudiantes y colegas de su profesion.

Articulo décimo noveno.- Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en los trabajos

elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia desleal.

Articulo vigésimo.- Ser solidaria con sus colegas en todo aquellos aspectos considerados

dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero.- Respetar la opinidn de sus colegas y cuando haya oposicién de
ideas consultar fuentes de informacion fidedignas y actuales o buscar asesoria de expertos.
Articulo vigésimo segundo.- Mantener una relacion de respeto y colaboracion con colegas,

asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y prestigio de éstos.
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CAPITULO V

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMEAS PARA CON SU PROFESION

Articulo vigésimo tercero.- Mantener el prestigio de su profesion, mediante el buen

desempefio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto.- Contribuir al desarrollo de su profesion a través de diferentes
estrategias, incluyendo la investigacién de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto.- Demostrar lealtad a los intereses legitimos de su profesion

mediante su participacién colegiada.

CAPITULO VI

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD

Articulo vigésimo sexto.- Prestar servicio social profesional por conviccion solidaria y
conciencia social.
Articulo vigésimo séptimo.- poner a disposicion de la comunidad sus servicios profesionales

ante cualquier circunstancia de urgencia.

Articulo vigésimo octavo.- Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la conservacion
de los recursos naturales y el medio ambiente. Atendiendo a los derechos de las generaciones

futuras.

DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS DE MEXICO

La observancia del codigo de ética, para el personal de enfermeria nos compromete a:

1.- Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y
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leal en el cuidado de las personas.

2.- Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de
enfermeria libres de riesgos.

3.- Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4.- Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados
hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5.- Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a la
propia persona o a terceros.

6.- Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la atencion de
enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7.- Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas sus experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8.- Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9.- Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.- Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.

GLOSARIO

Acreditacion.- Facultad que se otorga a una persona o institucion para asumir una

responsabilidad o funcion.

Autocuidado de la salud.- Conjunto de medidas que propone el equipo de salud a las personas,
y que éstas deciden adoptar, para mejorar la salud y el bienestar propio y de su familia, en el
seno de las actividades cotidianas. Condicion libre y reflexiva de la persona para conservar su

salud en las mejores condiciones.
Certificacion.- Atribuir certeza de un conocimiento o profesién por medio de un documento

publico expedido por una institucion educativa, colegio o sociedad conformada ex profeso

para ese fin.
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Colegiada.- Participacion como miembro activo de un colegio o asociacion.
Competencia.- Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes, para la realizacion del
ejercicio profesional.

Cuidados de enfermeria.- intervenciones que se proporcionan a la persona con la finalidad de
prevenir enfermedades; fomentar, preservar y restaurar el estado de salud.

Declaracion de Principios.- Formulacion de ciertas palabras que constituyen una proposicion
como la razén que norma o fundamenta el actuar. Son méaximas inapelables como fundamento

del bien humano y social.

Dignidad.- Cualidad intrinseca del ser humano que le confiere la condicién de fin en si mismo,
no mediatizable y que implica respeto y decoro en el comportamiento. Cualidad interior

sumamente apreciada de bienestar y valor personal. Excelencia de la condicion humana.

Elitista.- Individuo que injustamente prefiere y favorece a los mejores individuos de un grupo,

en perjuicio de otros.

Equipo de salud.- Grupo humano de diferentes disciplinas que trabajan entre si en beneficio de
la salud de las personas.
Integridad.- Cualidad de rectitud y honestidad en el comportamiento del individuo. Probidad

incorruptible.

Juicio critico.- Apreciacion hecha con razén y conocimiento pleno sobre el valor ontoldgico

de las personas, las cosas, los hechos y cualquier proposicion.

Persona.- Consideracion radical y excepcional de cada hombre y/o mujer como individuo,
integralmente constituido fisica, espiritual y socialmente; como sujeto de derechos y
obligaciones; y como nucleo intimo abierto a las personas, a las cosas a y la trascendencia. La
persona tiene un yo que es la biografia de todo lo que ha vivido, con su fisonomia, caracter y

las relaciones con su mundo.
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Racista.- Ideologia que detenta la superioridad de un grupo social respecto a otros grupos.

Secreto profesional.- Deber que tiene la enfermera de comportarse con reserva y discrecion

respecto a la informacion que obtiene de las personas a su cuidado.

Seguridad e higiene.- Son los procedimientos, técnicas y elementos que se aplican en los
centros de trabajo para el reconocimiento, evaluacién y control de los agentes nocivos que
intervienen en los procesos y actividades de trabajo, con el objetivo de establecer medidas y
acciones para la prevencion de accidentes; asi como evitar cualquier posible deterioro al

propio centro de trabajo.

Servicio social profesional.- Obligacion constitucional que tienen todos los profesionistas de
prestar sus servicios en forma temporal, de acuerdo a las necesidades sociales. Es un
compromiso para con la poblacion que mas requiere de su apoyo. En el caso del personal de
salud, estan exentos de realizar servicio social, quienes realizan actividades en los colegios o

asociaciones profesionales.

Xenofobia.- Actitud de hostilidad que asume un individuo, o un grupo social por los

extranjeros.

Es importante que la enfermera tome con seriedad y Responsabilidad lo que el Cédigo para las
enfermeras le sefiala, le seran de gran valor y ayuda en el momento de la toma de decisiones
con responsabilidad en el desempefio de su trabajo, en las relaciones interpersonales con sus

colegas, dentro de la competencia profesional.

Cabe recordar que un codigo de etica profesional es un documento que establece en forma
clara los principios morales, deberes y obligaciones que guian el buen desempefio profesional.
Esto exige excelencia en los estandares de la practica, y mantiene una estrecha relacién con la
ley de ejercicio profesional que determina las normas minimas aceptadas por ambos para

evitar discrepancias para no inmiscuirse en problemas de indole legal.
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Considero necesario comentar la importancia que reviste el manejo de la Etica, cuando la
enfermera se involucra en el cuidado de un individuo ajeno a su esfera personal y en donde
tiene que actuar empéaticamente en razon de buscar el bienestar maximo posible para el ser
humano a quién proporciona sus cuidados, a quién no conoce la mayoria de las veces, y al que
probablemente ya no volvera a ver. La sensacion mas grande que una enfermera pueda sentir,
en el terreno profesional, es la satisfaccion de ver culminado su trabajo en un individuo que

ha recuperado la salud, vuelve a casay se reincorpora a la sociedad.

LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES

Debido a las constantes inconformidades por parte de los pacientes en relacién a la mala
practica médica y de enfermeria, la CONAMED, (Comision Nacional de Arbitraje Médico),
cred la carta de los derechos generales de los pacientes, que guie al paciente en sus derechos
de recibir la atencién médica, como de enfermeria; asi como también que tanto médico como

enfermera retomen sus responsabilidades en la atencion y cuidados del paciente.

1. Recibir atencion médica adecuada.

El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal preparado de
acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la

atencidn; asi como a ser informado cuando requiera referencia de otro médico.

(Ley General. de Salud articulos, 51 y 89; Reglamento de la Ley general de Salud en materia

de prestacion de servicios de atencion médica, articulo, 21 y 48).

2. Recibir trato digno y respetuoso.

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinde atencion
médica, se identifiquen y le otorgue un trato digno, con respeto a sus convicciones personales

y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de

pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a
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los familiares o acompafantes.

(Ley General de Salud articulos 51 y 83; Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencién médica, articulos 25 y 48).

3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a que el médico tratante les brinde
informacion completa sobre el diagnéstico, prondstico y tratamiento: se exprese siempre en
forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento

pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a su realidad.

( Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios atencion
médica, articulos 29 y 30; NOM 168-SSA — 1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5).

4. Decidir libremente sobre su atencidn.

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera
personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada procedimiento diagnéstico o
terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes

terminales.

(Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de atencion médica.
Articulo 80; NOM- 168SSA1- 1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1;
Anteproyecto del Codigo—Guia Bioética de Conducta profesional de la SSA. Articulo 4,
fraccion 4.3; Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre Derechos del
Paciente, del 9 de enero de 1995, apartado C del punto namero 10).

5. Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado.

El paciente, o en caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene
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derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines
de diagndstico o terapéutico, a procedimientos que implique un riesgo, para lo cual debera ser
informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi
como de las complicaciones 0 eventos negativos que pudieran presentar a consecuencia del

acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios de

investigacion p en el caso de donacion de érganos.

(Ley General de Salud, articulos 100, fraccion 1V, 320 y 321; Reglamento de la Leye General
de Salud en materia de prestacion de servicios médicos, articulos 80 y 81; NOM -168- SSA |-
1998. del Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1)

6. Ser tratado con confidencialidad.

El paciente tiene derecho a que toda la informacidn que exprese a su médico, se maneje con
estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacién expresa de su parte,
incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera
voluntaria; lo cual no limita la obligaciéon del médico de informar a la autoridad en los casos

previstos por la ley.

(NOM- 168SSAI- 1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6; Ley Reglamentaria del articulo
5° Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal, articulo 36; Ley
General de Salud articulos 136, 137 y 138; Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencion médica, articulos 19 y 35).

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una

segunda opinién sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de

salud.
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(Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica, articulos 29 y 30; NOM- 168- SSA-1 1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9
y5.5).

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia.

Cuando esta en peligro la vida un érgano o una funcién, el paciente tiene derecho a recibir
atencion de urgencia pr un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o

privado, con el propdsito de estabilizar sus condiciones.

(Ley General de Salud, articulo 55; Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica, articulo 32).

9. Contar con un expediente clinico.

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencion médica
que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente
que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un

resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.

(Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica, articulo 32; NOM- 168- SSA1- 1998, del Expediente Clinico).

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida.

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente
cuando se informe por la atencion médica recibida de servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de las vias alternas a las judiciales para tratar de resolver

un conflicto con el personal de salud.

(Ley General de Salud, articulo 54; Reglamento de la LGS,en materia de prestacion de
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atencion médica, articulos 19, 51 y 52; Decreto de Creacion de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, art. 2, 3,4 y 13)*°".

Los medios masivos de comunicacién juegan un papel muy importante en la actualidad, y las
personas llegan a mal interpretar alguna informacion de la practica médica, o los mismos
medios de comunicacién distorsionan la informacion, y es aqui el primer eslabon de que se

valen los pacientes para quejarse o para demandar por via civil o penal.

Actualmente los derechos humanos estan en boga, precisamente porque a los profesionistas se
nos habia olvidado el lado humano de los individuos a quién servimos.
Reconozco que gran parte de las enfermeras desconocen los derechos de los pacientes, asi

como sus responsabilidades para con él.

19 Comision Nacional de Arbitraje Médico. Los Derechos de los Pacientes. México 2006.
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LA RESPONSABILIDA LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LA ENFERMERA

CAPITULO PRIMERO

MARCO CONCEPTUAL DE LA ENFERMERIA

1.1 DEFINICION DE LA ENFERMERIA

Florence Nightingale precursora de la profesion de la enfermeria y cuya actividad se desarrolla
de 1854-1856, durante la guerra de Crimen en el Mar Negro, define a la enfermeria como; “Un
servicio a la comunidad enferma o con salud, basada en la observacion y la experiencia, y que
consiste en poner a la persona enferma o sana en las mejores condiciones posibles a fin de que

la naturaleza pueda preservar o restablecer su salud®”.

De acuerdo con Virginia Henderson; “la enfermeria, es la asistencia a la persona enferma o
sana en las actividades que no puede hacer por si misma por falta de fuerza, voluntad o de
conocimiento con el fin de conservar o de restablecer su independencia en la satisfaccion de

sus necesidades fundamentales®”.

La enfermeria es una profesién encaminada a otorgar servicios de salud al individuo, familia y
comunidad, con bases humanisticas, cientificas y tecnologicas; fundamentada en valores ético-

morales y cuya finalidad o esencia es el bienestar fisico y psicosocial del ser humano.
Se ha discutido en que la enfermeria es una ciencia, o un arte; no es ciencia pura, ni arte puro,
es una mezcla de los dos, debido a que la enfermeria es una serie de acciones enfocadas a una

causa fundamental dedicada a ayudar a todo individuo.

Si decimos que la enfermeria es una ciencia, porque se basa en principios fundamentales del

! NIGHTINGALE, Florence. El Pensamiento Enfermero. Masson. Espafia. 1996. P4g. 48. citado por Kerovac
Susane, J.Pepin.
2 |dem.



conocimiento de las ciencias bioldgicas tales como; anatomia, fisiologia, microbiologia,
quimica y psicologia. Del conocimiento obtenido de estas ciencias tendrd una comprension
absoluta del cuerpo humano en su estado fisico equilibrado, que sera la salud, y el estado
anormal o morboso que resultaria del desequilibrio de la salud, Ilamada también enfermedad.

Cuando comentaba que la enfermeria es un arte, es porque la enfermeria desarrolla técnicas
para la realizacion de métodos destinados a los cuidados de enfermeria, adecuandolos al
individuo, si tomamos en cuanta que cada individuo es Unico como ser humano, y que el

apoyo que la enfermeria brinde sera siempre individualizado.

Aunque la enfermeria como ciencia y como arte es relativamente moderna, en realidad ha
existido desde tiempos remotos. Las mujeres de las tribus ndémadas, al satisfacer las

necesidades de los nifios, de los ancianos e invalidos realizaban funciones de enfermeria.

La palabra inglesa “nurse”, proviene del latin nutricius, que significa “lo que nutre, cria y

protege”. Nurse”, en espafiol significa enfermera®.

Por lo tanto la enfermeria es un servicio dedicado a la prevencion y alivio del sufrimiento
fisico y psiquico. En enfermeria lo esencial es la prevencion y el control de las enfermedades,
el cuidado y la rehabilitacion del enfermo, y la conservacion de la salud por medio de la

ensefianza y el consejo.

La enfermeria como ocupacién, tuvo sus verdaderos comienzos con Florence Nightingale,
instituyendo los cuidados al enfermo que en la actualidad son la base de la Enfermeria. Se
puede afirmar que la enfermeria es una profesion que se inicia como una practica y que sigue
las reglas del sentido comun, producto de la observacion y la experiencia, y que quienes la
ejercen o reflexionan sobre ella han ido formando lentamente un cuerpo de conocimientos que

se ha estructurado y sistematizado en el ejercicio tedrico de las ciencias de la salud.

A medida que las necesidades de la humanidad cambian, la enfermeria desarrolla funciones

® Diccionario Larousse, Espafiol- Ingles, Ingles- Espafiol. Ediciones Larousse. México. 2002. P4g. 647.



méas amplias, profesionalizdndose y especializdndose en diversas areas de su quehacer

cotidiano.

Los progresos en la enfermeria, han hecho posible para la profesion ofrecer servicios de
enfermeria en unidades hospitalarias del sector puablico y privado, tambien atencién
domiciliaria en fabricas, escuelas y en todo lugar en donde el ser humano se encuentre

presente, porque el ser humano es el objetivo del deber de la enfermeria.

Si hablamos de progreso, hablaremos de globalizacion en este mundo cambiante, y la
enfermeria debe actualizarse en el plano profesional, interactuando con otros profesionales de
enfermeria de diversos paises, intercambiando conocimientos y tecnologia, porque la
evolucion humana asi lo demanda, y porque las enfermedades son cada vez mas complejas, la
enfermeria debe estar preparada para desafiar el reto que se le planteé en el futuro, mediante
los conocimientos cientificos y el uso de la tecnologia, aplicados siempre con calidez al

individuo, merito propio de la enfermeria mexicana.

Es la enfermeria una carrera como cualquier otra, sin embargo constituye un tipo especial de
ejercicio profesional, en el siguiente sentido; “la Enfermera Practica”, es decir, la que ha
tenido un entrenamiento informal de las practicas curativas; en un hospital o en una escuela;
“la Enfermera Técnica”, la que ha sido instruida formalmente en la escuela, en el hospital o en
la universidad; la Licenciada en Enfermeria, es aquella que cursa la carrera en una

Universidad, posterior al bachillerato, la Maestria en Enfermeria y el Doctorado en Enfermeria

La “Enfermera Técnica”, es aquella enfermera que inicio sus estudios y se recibio de
enfermera y tiene un titulo posterior a que concluy6 los estudios de secundaria, puede también
concluir sus estudios de Licenciatura en Enfermeria, tiempo después que ha ingresado al
campo laboral y ha adquirido experiencia en su practica, ademas de concluir el bachillerato,

continuando preparandose para alcanzar el titulo de Doctora en Enfermeria.

Notese que siempre utilizo el género femenino; social y econdmicamente son consideradas

como trabajadoras o profesionistas en una forma peyorativamente de “segunda clase”, es



decir, no estan a la misma altura, en cuanto a prestigio social y retribucion econémica que las
demas practicas, técnicas o licenciaturas, que existen en nuestro pais

Si nos preguntamos la causa de este estado de cosas, la respuesta es obvia; la enfermeria es
una practica técnica y profesion femenina; diria yo que es el prototipo o modelo de las tareas y
profesiones femeninas. Este fendmeno obedece a que mas del 90 % de las personas que la
ejercen en el mundo son mujeres, y en menor porcentaje la ejercen los hombres, por ello la
profesion se “contamina” con la imagen femenina que es considerada en pleno siglo XX1

menos valiosa, que la imagen masculina en las sociedades machistas.

Aristoteles sefiala que “las tareas humanas no son esencialmente una superiores a las otras*”,

el filésofo griego sostiene que “toda tarea o trabajo humano tiene, en si mismo, igual valor>”.

Lo que hace que una profesion sea considerada superior o inferior es la actitud de la persona
que la ejerce, independientemente de la eficiencia con la que se desempefie, asi habla de
“trabajo de esclavos” y “trabajo de hombres libres”, el que trabaje “como esclavo” devalla su
tarea, el que la realiza como “hombre libre” la valoriza independientemente de que barra el

piso o realice tareas cientificas.

La advertencia de Aristoteles se puede aplicar a las llamadas profesiones femeninas,
reforzando lo anterior podemos dar ejemplos; en un principio fueron las parteras quienes
atendian a las embarazadas durante el tiempo que durara la gestacion y en el momento del
parto, posteriormente esta actividad fue desplazada por el médico, y éste utilizaba técnicas mas
complejas en la atencion del parto, se inici6 el uso de aparatos como el “forceps”, prohibiendo

su uso a las parteras que por mucho tiempo ejercid su practica sin complicaciones.

Mencionaremos otros ejemplos en el cambio de actitud; cocineros, modistos, peinadores, etc.,
tienen una remuneracién econémica mas alta que las mujeres que desempefian esta misma

actividad, independientemente de la eficiencia con que la realicen.

* CASTANEDA. HIERRO. HERNANDEZ. TEZOQUIPA. Enfermeria. Cadena o camino?. AAPAUNAM.
México. (Circa 1985). Pag. 32.
® Idem.



A continuacion mencionaremos algunos puntos en la valoracion de la profesion de la

enfermeria y, se revela como una profesion de gran potencialidad, pese a su situacién

subalterna y cautiva de los fuertes lazos que la vinculan a la subordinacién del médico, en el

siguiente analisis se fundamenta su potencialidad:

.Es una profesién muy numerosa.

Sus servicios son indispensables para la atencion de la salud.

Sus servicios atafien el nervio mismo del sistema productivo, ya que de ellos depende
el mantenimiento, la restauracion y la reproduccion de las fuerzas de trabajo.

Su campo profesional es extraordinariamente amplio y estd abierto a nuevas
modalidades que haga posible la tecnologia de la salud.

La diversidad de niveles jerarquicos que comprende (auxiliar, técnica basica, la
licenciatura, la maestria y el doctorado en enfermeria), plantea la posibilidad de
integracion vertical entre ellos, lo que redundara en una mayor cohesion interna de la
profesion.

La mayor parte de sus miembros demuestran responsabilidad en su trabajo y calidez al
proporcionar la atencion.

Politicamente, sus servicios afectan directamente las bases de legitimacion del estado,
desde el momento en que el “derecho a la salud” se elevo a rango constitucional, se
pone de manifiesto que el estado identifica a la salud como un beneficio relevante en el

sustento practico de su poder®.

Estos hechos indican la potencialidad de la enfermeria, pero se requiere mas esfuerzos todavia

de parte de todo el gremio, muy particularmente de sus dirigentes gremiales y académicos para

revalorar la profesion.

El quehacer de la enfermeria hoy dia ya no esta bajo la subordinacién del médico, en base a

qgue la enfermeria tiene sus propias lineas de accion, en el sentido que al médico le

corresponde el tratamiento médico o quirdrgico del individuo para que éste se reincorpore

® MARTINEZ BENITEZ, Maria Matilde. LATAPI, Pablo. TEZOQUIPA HERNANDEZ, Isabel. Sociologia de
una Profesion, el caso de Enfermeria. Nuevo Mar. México. 1985. Pag. 116 a 122.



nuevamente a la sociedad en el menor tiempo posible, mientras que a la enfermeria le
corresponde proporcionarle los cuidados especificos para que ese individuo recupere su salud
con la mejor calidad posible, integrandolo productivamente a esa sociedad, diciéndolo de otra

manera, el médico ve enfermedades, la enfermera ve personas.

Por lo tanto, la enfermeria es una profesion que se ejerce con inclinacion filantropica, basada
en una preparacion universitaria formal, mediante un proceso dindmico que permite su
desarrollo integral del saber y del quehacer de la disciplina, en forma conciente, comprometida
y organizada; considerando los conocimientos, los principios y los valores humanos y sociales
como caracteristicas propias del individuo. Considerando también la responsabilidad o la

irresponsabilidad con que se ejerce en la practica diaria.

Prueba de ello, es que, la enfermeria aplica sus cuidados a través de la ciencia enfermera

mediante principios cientificos que la fundamentan.

1.2 PRINCIPIOS QUE FUNDAMENTAN LA PRACTICA DE LA ENFERMERA

La enfermeria fundamenta sus cuidados en principios cientificos, derivados de los
conocimientos del cuerpo humano. Basa sus conocimientos en el ¢;como? y el ¢por qué?,
comprendiendo las ciencias sociales, las naturales, bioldgicas, fisicas, psicolégicas y
socioldgicas. Dichos principios estan encaminados al cuidado del individuo, y pueden
expresarse en forma de leyes guia que deben seguirse siempre, estos principios seran los

siguientes:

a) Ayudar al paciente a conservar su personalidad; los temores con que un paciente se
enfrenta a la hospitalizacion se deben a los cambios drasticos que ocurren en su vida. La
enfermera explicara al paciente lo que se le hace, y el ¢(Por qué? se le hace, su explicacion
debera ser en términos comprensibles para él. La enfermera responsable considera a su
paciente como una persona, con sentimientos y pudor; proporcionando la atencion

personalizada.



b) Ayudar al paciente a recobrar su salud: una alteracion de la buena salud puede ser
alarmante; el paciente considera a la enfermera y al médico como pilares, para restablecer su
estado de buena salud. Ademés de llevar a cabo las indicaciones médicas, la enfermera seré
capaz de observar los signos y sintomas que indiquen cambios en el paciente o la reaccién
indeseable a los medicamentos que se estén empleando en el tratamiento terapéutico. Todas

las rutinas diarias del paciente son responsabilidad de la enfermera.

c) Proteger al paciente de ulteriores lesiones o enfermedades: ademas de ser capaz de
tratar al paciente con tacto y comprension, y de ensefiarle diariamente habitos de higiene, la
enfermera debe estar alerta a todos los posibles riesgos en el ambiente inmediato del paciente

y protegerlo de innecesarias y nuevas enfermedades.

d) Ayudar al paciente al retorno a su vida atil fuera del hospital: la enfermera sera un
enlace fundamental para que el Servicio de Trabajo Social, lo entreviste y le ayude a
prepararse para el momento en que sea dado de alta del hospital, un paciente que ha sufrido un
accidente y que como resultado de éste, el paciente quede con secuelas, la enfermera tendra
tacto para ayudarlo en la lucha de vencer el miedo del trauma psicoldgico, que resulta de la

lesion incapacitante’.

La enfermera que observa estos principios, contribuye a la enfermeria en conjunto y es, en
gran parte responsable del progreso continuo de la enfermeria hacia un nivel profesional

adecuado.

La enfermeria, es en si, una de las carreras en la que, las personas que tiendan a ejercerla
deben tener suficiente vocacion de servicio para con sus semejantes, y espiritu altruista, para

ayudar al individuo que esta en desventaja, en relacion a su estado de enfermedad.

Es importante sefialar el lugar que ocupa la familia dentro de un marco de incertidumbre,
cuando un miembro se enferma, cabe mencionar que la mayor atencién se centra en el

individuo y se deja al margen a los demas miembros; es aqui cuando la enfermera entra en

" PRICE, Alice. Tratado de Enfermeria. Interamericana. Tercera edicion. México. 1996. P4g. 18.



accion para atender a todos, explicandoles la situacion en que se encuentra el enfermo,
orientarlos en lo que deben hacer en relacién al comportamiento de la enfermedad, tenerlos al
tanto de los avances de la recuperacion o de la gravedad; si el paciente se recupera su,
rehabilitacién serd de manera tal que quede con la menor secuela de la enfermedad; si su
estado de salud se agrava tendra que prepararlos poco a poco para el desenlace fatal, guiarlos
en los procedimientos en caso de defuncidn, al realizar, con tacto la enfermera todo lo anterior,

la familia tiende a prepararse y disminuira temores en relacion a su familiar enfermo.

1.3 ¢(QUE ES LA ENFERMERA?

La enfermera es la persona que brinda cuidados de enfermeria, al individuo, familia y a la
comunidad a recobrar o conservar un estado de equilibrio fisico y psicosocial, con calidez

humanista y espiritu altruista.

La enfermera es la profesional de la salud, preparada con bases humanisticas y un conjunto de
conocimientos cientificos y destrezas para participar en el cuidado al individuo sano o
enfermo, con aptitud critica hacia la persona, centrado en sus valores humanos, y basando su
atencion en la empatia, interés positivo incondicional, congruencia y respeto, en una relacién

interpersonal enfermera-paciente.

Si la enfermera estd dotada de belleza o apariencia notablemente agradable, esto tiene poca
relacion con su aspecto con el uniforme. El buen aseo, los buenos modales y disposicion que

tenga para con sus semejantes compensaran facilmente toda irregularidad personal.

Una de las caracteristicas de la enfermera, es portar el uniforme con dignidad, esto quiere
decir, la vestimenta tiene que ser pulcra; la bata, pantaldn, blusa y falda deben ser blancos y
estar integros, medias y zapatos blancos de tacon bajo y con agujetas, este es el uniforme
clinico; es importante sefialar ademas que el color del uniforme dependera de la Institucion en
donde se desempefie. La bata la portard siempre por debajo de la rodilla no entallada y sin
escote; la blusa no entallada y sin escote; el pantalon no entallado; la falda no entallada y

debajo de la rodilla; el material de las prendas de vestir tiene que ser de algodén. La cofia es



parte integrante del uniforme y tiene un significado, quiere decir “servir a quién lo necesita”,
las caracteristicas descritas de la indumentaria, corresponde a aquella enfermera que
desempefia sus actividades dentro de una unidad hospitalaria. Ademas debe portar reloj de
pulsera con segundero y su cabello debe ir recogido. No usard las ufias largas ni pintadas de

color, tampoco debe usar anillos y pulseras.

La indumentaria que la enfermera porta tiene que ser la mas cémoda, pues sus actividades asi
lo requieren, tal es el caso de la instalacion de una venoclisis, en esta actividad estira el brazo
para poder acomodar el frasco o bolsa en el gleiro que pende del techo; a su vez al estar
canalizando una vena, la enfermera tiende a estar encorvada por cierto tiempo, que a veces es

prolongado, aunque aplique de manera correcta su mecanica corporal.

La enfermera desarrolla sus actividades dentro de un campo de la salud muy extenso; dentro
de un quirdfano, aqui su uniforme sera diferente y de acuerdo a la institucion donde preste sus
servicios. Estan las enfermeras que brindan sus servicios dentro de una unidad hospitalaria,
aquellas que la ejecutan en la comunidad, llamado también servicios en el campo, estan
también las enfermeras que ensefian o que capacitan a las demas enfermeras, en las diferentes

areas que la enfermera se desempefie.

El objetivo primordial de portar un uniforme blanco, es porque de acuerdo al color, es menos
probable que la enfermera sea portadora de gérmenes que puedan contaminar a un individuo,
cuya resistencia inmunolégica esta ya disminuida por la enfermedad por la cual ha sido
hospitalizado y necesita de la proteccion de todas las fuentes posibles de ulterior
contaminacion por microorganismos patdgenos y evitar enfermedades cruzadas.

La enfermera tiene la capacidad para tomar decisiones en la resolucion de problemas
relacionados con el cuidado de sus pacientes, por su propia seguridad, y demas personal que

constituyen el equipo multidisciplinario de la salud.

La enfermera tiene que ser reflexiva al proporcionar los cuidados al individuo; directamente
en un hospital, y en interaccion con otros promotores de la salud en beneficio del paciente. En

este sentido, los pacientes buscan atencion médica para resolver sus problemas de salud,



cuando desarrollan alteraciones funcionales que producen desequilibrios que amenacen la
integridad de su persona, aqui el paciente deja al hospital la responsabilidad de organizar su
medio ambiente de tal manera que pueda conservar una funcion normal de las areas de su
organismo que no se encuentren afectadas por su enfermedad. De esta manera, no tendra que
sufrir una discontinuidad total de su organismo, mientras se corrigen disfunciones temporales

0 que aprenda a adaptarse a cambios funcionales permanentes.

La enfermera es una virtuosa en la busqueda del bienestar del ser humano, y es la responsable

que asi sea, en cuanto a que posee el conocimiento suficiente para aplicarlo.

La responsabilidad de la enfermera implica el cuidado holistico del individuo, desde el punto
de vista moral establece los criterios y los principios de su obrar.

La enfermera como parte integrante del equipo multidisciplinario de la salud, tiene que
relacionarse con diferentes personalidades para la asistencia y el bienestar del individuo a su

cargo.

1.4 LAENFERMERA'Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Las relaciones interpersonales de la enfermera para con el demas equipo de salud, tienen que
ser las mas cordiales posibles, en el entendido que el eje de atencion es el individuo sano o
enfermo, y al estar en servicio, es miembro importante del equipo que debe trabajar en
cooperacion y armonia para que todos sus conocimientos y habilidades ayuden a combatir la
enfermedad o la incapacidad fisica. Las buenas relaciones entre la enfermera y el médico y
demas personal del hospital son beneficiosas para el paciente. En un hospital donde cada
empleado desempefia una actividad diferente, pero en conjuncién con los demas, los

resultados siempre redundaran en bienestar para el paciente.

Para establecer buenas relaciones de trabajo con los miembros del personal médico, y de otros
departamentos del hospital que colaboran con el personal de enfermeria, y con el mismo
paciente, la enfermera debe tener un espiritu empatico de cooperacion y reconocer la

importancia de que cada miembro del equipo, trabaja con el propésito de ayudar al paciente, a
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que se recupere de su enfermedad o lesion que sufre para que pueda regresar a una vida activa

y normal.

LA ENFERMERA Y EL MEDICO: Las relaciones interpersonales de la enfermera para con el
médico tienen que ser de trabajo, los dos dedicaran su tiempo al paciente, €l instituyendo los
tratamientos medicos, y ella realizando los cuidados de Enfermeria, aplicandolos con
habilidad, destreza, y responsabilidad, para llevar a cabo el plan terapéutico aplicado al
paciente, en este sentido tanto el médico como la Enfermera tienen un interés comun, que es el
restablecer la salud de las personas enfermas, y evitar que las sanas se enfermen, la

cooperacion entre ellos es indispensable.

LA ENFERMERA Y EL PACIENTE: La relacion entre la enfermera y el paciente es idéntica
a la del maestro y el discipulo cualquiera que sea su edad, preparacion y experiencia de cada
persona a quién ella atiende. Al ingresar a un hospital el paciente entra en contacto con un
mundo extrafio para él. Su manera de actuar dependera completamente de la instruccion que la
enfermera le proporcione a su ingreso, ella le ayudara a adaptarse a la costumbre diaria del
nuevo ambiente y le ensefia a que coopere en aceptar los tratamientos necesarios para su
completa recuperacion de salud fisica y mental. La enfermera mostrara empatia, y el paciente
vencera la ansiedad y el miedo de enfrentarse a una nueva sensacion, asi la enfermera lograra
la cooperacion total del paciente asegurandole que el personal del hospital se encuentra
disponible a toda hora dispuesto para lo que sea necesario y que estan familiarizados con los

métodos terapéuticos para la atencion de su enfermedad particularmente.

LA ENFERMERA Y LA FAMILIA DEL INDIVIDUO: La actitud comprensiva de la
enfermera hacia los parientes angustiados ayudara a aliviar el temor y la depresién del
paciente y también servird para tranquilizar a la familia. La explicacion de las horas de visita,
de la planta fisica, y de la necesidad de reglamentarlas beneficiard a los parientes y les
alentard, ya que asi pueden planear sus visitas ulteriores, y evitar el desgaste fisico de los
mismos, debido a que no saben como se comportara la enfermedad, ni cuanto dure su estancia

hospitalaria.
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LA ENFERMERA Y LA COMUNIDAD: En afios anteriores el médico y la enfermera
estaban fundamentalmente interesados en el tratamiento y curacion de la enfermedad y en las
medidas de control para evitar su diseminacién en la comunidad. Hoy es necesario ayudar a la
poblacion a promover el buen estado de salud, fisica, mental y social, mediante la profilaxis de
la enfermedad valiéndose de la ensefiaza, primero en la familia que es la base importante de
toda sociedad, posteriormente a nivel masivo, en escuelas, centros de alta concentracion y
televisivo.

Es necesario llegar hasta las poblaciones mas marginadas, o alejadas de la poblacion urbana,
en razon a que tienen poca oportunidad de contar con centros de salud que tengan todo lo
necesario para una atencion médica adecuada. A manera de eslogan se dice que toda

poblacion sana, siempre sera una poblacién productiva.

LA ENFERMERA Y EL DEMAS EQUIPO DE SALUD EN LA ATENCION DEL
PACIENTE: Las relaciones interpersonales entre los demas miembros del equipo de salud,
giran alrededor de la enfermera, que a menudo es el eje de todas las relaciones, ella es el factor
importante para integrar los servicios de todos los departamentos en el interior del hospital. La
enfermera como un miembro mas del hospital implementara un plan de cuidados de
enfermeria al paciente, auxilidndose de todos ellos; trabajo médico social, dentista, dietologia
laboratorio, imagenologia, farmacia, socidlogo, terapeuta ocupacional, psicoterapeuta, etc.
(equipo multidisciplinario de salud), todos ellos son necesarios en el plan de cuidados que

redundara en el beneficio del propio paciente.

Por lo tanto, la enfermera es la responsable que al paciente se le brinde la atencion adecuada
de acuerdo a su diagndéstico, administrando, ministrando y supervisando el plan terapéutico,
que tanto el médico como ella elaboraron para una pronta recuperacion de su salud, en el

menor tiempo, y con el costo econémico minimo posible®

Las enfermeras constituyen una fuerza humana y profesional de primer orden. En nimero sus

miembros sobrepasan a otros profesionales de la salud. Sus competencias estan diversificadas

® BRUNER, EMERSON, FERGUSON, SUDDARTH. Enfermeria Medicoquirtrgica. Interamericana. Cuarta
edicion. México. 1991. P4g. 6.
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y se les encuentra en todas las esferas de actividades relacionadas con la salud: las enfermeras

cuidan, aconsejan, educan, dirigen e investigan.

Una enfermera es aquella persona respetuosa de los valores y dignidad del ser humano, que lo

conforta en actitud empaética, y que ademas lleva a cabo los principios basicos de enfermeria.

1.5 ¢QUE ES LA ENFERMERA PROFESIONISTA?

Segun Alice L. Price: “La enfermera profesionista, es la enfermera que ha recibido la
preparacion maxima de estudios ofrecidos por escuelas reconocidas y acreditadas, por el
Estado y que se esfuerza en promover el bienestar fisico, mental y espiritual de los miembros

de la sociedad con los cuales entra en contacto®”.

La enfermera profesional ha enriquecido sus conocimientos del arte y la ciencia de la
enfermeria, a través de la investigacion, y se ha concientizado de la responsabilidad
profesional que su vocacion implica, ha valorado su verdadero papel social, altruista y
filantropico. Acepta que en su profesion no existen dias de descanso, ni dias festivos, que

tiene una hora de entrada a trabajar, pero no tiene hora de salida.

Todo profesional de la enfermeria, que ya ha cursado la universidad, realiz6 un servicio social
y conoce los problemas de su comunidad esta preparado para enfrentarse a los retos que le

depara su practica diaria.

Toda vez que el profesional de la enfermeria ha culminado la carrera de la Licenciatura en
Enfermeria, se le presentan infinidad de posibilidades de continuar preparandose en una
especialidad, un postgrado, una maestria, un doctorado. Y es aqui donde encuentra un sin fin
de posibilidades de colocarse en mejores puestos directivos, sin olvidar la esencia de su deber
ser; brindar los cuidados de enfermeria de calidad y calidez al individuo sano o enfermo.

La enfermera profesional es critica y analitica, el basto conocimiento cientifico en las areas de

la salud, le dan la capacidad de resolucion a problemas planteados relacionados a Salud-

% PRICE, Alice L. Op. Cit. Pég. 2.
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Enfermedad.

La enfermera profesionista desarroll6 un pensamiento analitico enfermero, basado en la
individualidad e integridad de cada persona, si consideramos que cada ser humano es Unico e

irrepetible.

La enfermera profesionista ha de valerse de todos los medios posibles a su alcance para
brindar la mejor atencién al individuo, asi hablaremos de la tecnologia vanguardista al
servicio de la humanidad y en especial de las computadoras, que han sido un gran avance en la
medicina actual, ayudando a la enfermera a obviar tiempo, a dar una respuesta acertiva y
segura al oprimir un boton, pero estos aparatos no son capaces de elaborar ideas originales ni

de proporcionar cuidados de enfermeria con calidez.

1.6 ESTUDIOS QUE DEBE REALIZAR

Los aspirantes a realizar la carrera de Licenciatura en Enfermeria deben presentar examen de
seleccion, tanto de conocimientos como psicométrico (alumnos egresados de preparatoria o
equivalente).

A continuacién se mencionan los estudios que deben cursar los estudiantes de la Licenciatura
de Enfermeria, de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Licenciado en Enfermeria y Obstetricia

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia;(Licenciatura),

Duracion 8 semestres en Sistema Escolarizado.

Definicion;

“La enfermeria es una profesion que en interaccion con otras carreras de atencion de la salud,

participa en las areas asistencial, comunitaria y de prevencion, asi como en el tratamiento y
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rehabilitacion del individuo, la familia y la comunidad, tomando como marco de referencia el

proceso salud-enfermedad®”.

Actividades profesionales:

Nivel Licenciatura:

Asistenciales, en servicios de cirugia, urgencias, terapia intensiva y auxiliares de

diagndstico y tratamiento.

e Educativas, para el fomento y autocuidado de la salud integral, considerando la mental,
la ocupa- la del deporte, asi como la prevencion de enfermedades e incapacidades.

e Obstétricas, en el control de la mujer durante el embarazo, atencién del parto y después
de éste; asi como en el control del nifio sano en sus diferentes etapas de crecimiento y

desarrollo.
e Administrativas, en los servicios de enfermeria de los tres niveles de atencioén:
unidades de consulta externa, hospitales generales e institutos y hospitales

especializados.

e Docentes, encaminadas a la formacion de recursos humanos en enfermeria, tanto en el

sector salud como en las escuelas y facultades de enfermeria.
Investigacion, en el &mbito clinico y comunitario a fin de proponer alternativas tendientes a
mejorar la calidad de vida, la atencién a la salud, la disminucion de riesgos de enfermedad y la
obtencion de una nueva cultura sobre el valor de la prevencion y la salud integral.

1.6.1 Campoy mercado de trabajo

El profesional de enfermeria puede desempefarse en diversas instituciones como: hospitales,

19 http://www.unam.mx./rectoria/htm.carrera/enfem-dhtem. consultado en Noviembre de 2005.
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clinicas, centros de salud y de asistencia social, empresas, fabricas e instituciones educativas

tanto del sector publico como privado.

La demanda de este profesionista es alta, ya que existen 4.6 enfermeras por cada 10,000
habitantes, siendo el indicador promedio de 33 enfermeras. La demanda fundamental proviene
de las instituciones oficiales del sector salud: SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, e institutos
nacionales de salud; sin embargo, se aprecia un incremento en la oferta de empleo en el sector
privado, asi como en las instituciones educativas que forman recursos humanos en esta

profesion.

El Licenciado en Enfermeria tiene la opcion del ejercicio libre de la profesion en el control y
vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio, en la educacion de la poblacién para el
fomento de la salud, en la prevencion de las enfermedades, en la deteccion oportuna de
padecimientos, y en la prescripcion de cuidados terapéuticos en problemas de bajo riesgo.

Para su contratacion no es requisito indispensable el titulo, ya que antes de concluir la carrera

puede insertarse en el campo laboral.

1.6.2 Condiciones del ejercicio de la profesion.

Este profesionista aplica conocimientos tedrico-metodologicos; realiza procedimientos
inherentes a la profesion, apoyandose en métodos como: el clinico, epidemiolédgico y
administrativo. Tanto el licenciado como el tecnico realizan sus acciones en la comunidad y en
establecimientos de salud del sector publico y privado para atender la demanda de salud de la
poblacion, enfrentandose a situaciones de alto riesgo y de emergencia; horario y turno laboral
diversos, trabajo en comunidades rurales y urbanas, responsabilidad de manejo de material y
equipo, toma de decisiones de acuerdo con la experiencia y las situaciones que asi lo

demanden.

1.6.3 Proyeccidn social

Su labor se orienta a la solucion de problemas de manera inter y multidisciplinaria
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relacionados con necesidades de salud individual y colectiva que pueden ser locales,

regionales y nacionales.

1.6.4 Perfil del aspirante

Es deseable que el aspirante, ademas de contar con conocimientos del Area de las Ciencias

Quimico-Bioldgicas tenga las siguientes caracteristicas:

1.6.5

Interés por la solucién de los problemas sociales, en especial de la salud.

Interés por los problemas del ser humano y disposicién para ayudarle.

Sentido de responsabilidad.

Capacidad de andlisis y de sintesis.

Buen manejo de relaciones interpersonales.

Capacidad para la toma de decisiones.

Buena salud fisica y mental.

Facilidad para el trabajo en grupo.

Tolerancia y disponibilidad para trabajar bajo presién de tiempo, y en situaciones

criticas y de urgencia.

Requerimientos de la carrera

El alumno requiere de tiempo completo para sus estudios, sobre todo en los primeros

semestres de la carrera.

1.6.6 Perfil del egresado

Nivel Licenciatura:

Este profesionista se caracteriza por su capacidad para:

Analizar la evolucion historica y prospectiva de la atencion a la salud en México, para
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reconocer los factores que han determinado la préactica real de la enfermeria y ubicar su

posible rol profesional en el campo de la salud.

Comprender los factores sociales, econdmicos, culturales y tecnoldgicos que
condicionan el proceso salud-enfermedad, a fin de analizar la realidad nacional y los
problemas prioritarios de la salud en relacion a la estructura del sector salud, las
politicas y las estrategias de accion en virtud de definir su nivel de participacion como
integrante del equipo de salud en la préctica institucionalizada y en el ejercicio libre de

la profesion.

Interpretar criticamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y municipal
para ubicar la participacion de la enfermeria en el nivel estratégico, tactico y operativo;
su funcion real y posible en los tres niveles de atencion; y su contribucion en el

fortalecimiento de las acciones de atencion primaria.

Participar, multiprofesional e interprofesionalmente, en las acciones que se deriven de
los progre- mas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que concierne a la
prevencion de las enfermedades y al tratamiento de los padecimientos que tienen
evolucion una previsible y que pueden resolverse mediante el manejo de tecnologia y
metodologia simplificada, a la promocion de salud y al fomento e integracion de
esfuerzos comunitarios para la solucion de problemas sectoriales que tienen que ver

con la salud.

Aplicar los métodos clinicos y epidemioldgicos con enfoque social para conocer y
delimitar la integracion de los factores que ponen en riesgo la salud del individuo, la
familia y la comunidad en sectores especificos, asimismo disefiar programas integrales

tendientes al mejoramiento del nivel y bienestar.

Aplicar acciones preventivo-terapéuticas de enfermeria al individuo, familia y grupos
sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base en un criterio que anticipe el dafio

potencial de la salud en funcién de revertir o limitar la evolucion de los procesos
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patoldgicos en el ambito hospitalario, comunitario y de asistencia social.

Disefar, ejecutar y evaluar programas de educaciéon para la salud, dirigidos a
individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen
habitos y estilos de vida, que incrementen el capital cultural para la conservacion de la
salud y que propicien la autosuficiencia en su cuidado.

Sistematizar el estudio clinico integral del individuo con base en los indicadores de
normalidad, asi como detectar y clasificar las manifestaciones de alteracion organico-

funcional durante las diversas etapas de la vida.

Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de la atencién
especifica de enfermeria que debe proporcionarse al paciente para contribuir con las
cuatro ramas troncales de la medicina y las diversas especialidades, en los procesos

hospitalarios de rehabilitacion de la salud.

Proporcionar atencion de obstetricia a la paciente de bajo riesgo perinatal,
considerando los métodos clinicos y epidemioldgicos para evaluar, detectar y
disminuir riesgos al binomio madre-hijo, tanto en la préctica institucional como en el

ejercicio libre de la profesion.

Desarrollar una autoridad profesional que propicie su integracion al equipo
interprofesional para involucrarse en la planeacion de los servicios de salud, la toma de
decisiones en el campo de enfermeria y en la coordinacién del trabajo de técnicos,

auxiliares y promotores de la salud.

Aplicar la metodologia de la investigacion en el ambito clinico, educativo y
comunitario para conocer, explicar y predecir los fendomenos relacionados con el
proceso salud- enfermedad a fin de proponer alternativas de enfermeria tendientes a

mejorar la calidad de la atencion a la salud.
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e Aplicar los conocimientos de docencia participando en la formacion, actualizacion y

capacitacion de recursos humanos.

e DISTINGUIR LOS ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS CON LA PRACTICA DE
LA ENFERMERIA, TANTO EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD COMO EN EL
EJERCICIO LIBRE DE LA PROFESION.

e Actuar durante el desarrollo de su practica con estabilidad emocional, sustentada en

valores éticos y principios humanisticos.

e Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacion y actualizacion

profesional.

Como es de observarse la enfermera adquiere un amplio campo de conocimientos durante su

formacidn, cumpliendo con los requisitos de toda profesion reconocida por el Estado.

Plan de estudios

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Nivel Licenciatura

Requerimientos académicos:

Para ingresar:

Para alumnos provenientes de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de

Ciencias y Humanidades de la UNAM.

- Haber concluido el Bachillerato.

- Solicitar la inscripcion de acuerdo con los instructivos que se establezcan.
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Para alumnos provenientes de escuelas incorporadas a la UNAM o que no pertenecen a

ella:

- Certificado de Bachillerato con promedio minimo de 7.

- Haber sido aceptado a través del concurso de seleccion.

- Solicitar la inscripcion de acuerdo con los instructivos que se establezcan.

Para obtener el titulo

- Haber cubierto los créditos del Plan de Estudios

- Realizar el Servicio Social (programa urbano o rural con duracion de un afio).

- Eleccion de alguna de las siguientes opciones de titulacion:
- Elaborar informe de Servicio Social y aprobar el examen profesional.
- Elaborar un trabajo escrito y aprobar el examen profesional.

- Aprobar el examen escrito por areas del conocimiento.

Caracteristicas principales

El plan de estudios estd organizado por semestres divididos en tres areas, con un total de 31

asignaturas, de las cuales 27 son obligatorias y 4 optativas, estas Gltimas pueden cursarse a

partir del séptimo semestre.

Existe seriacion para algunas asignaturas:

Mapa curricular:

Nivel académico: Licenciatura
Total de créditos: 403
Obligatorios: 387
Optativos: 16

AREA |: Enfermeria y salud en México:
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PRIMER SEMESTRE CREDITOS
Atencién a la Salud en México 12
Socio-Antropologia 10

Metodologia de Investigacion 15

SEGUNDO SEMESTRE
Anatomia y Fisiologia Humana | 15
Ecologia y Salud 15
Psicologia General 06
Fundamentos de Enfermeria 18
TERCER SEMESTRE

Anatomia y Fisiologia Humana Il 15
Farmacologia 08

Nutricion Basica y Aplicada 12
Fundamentos de Enfermeria 20

AREA 1I: Proceso salud-enfermedad en las diferentes etapas evolutivas.

CUARTO SEMESTRE

Proceso Salud-Enfermedad en el Nifio 10
Enfermeria del Nifio 26

Desarrollo de la Personalidad Infantil 06
Didéactica de la Educacion para la Salud 06

QUINTO SEMESTRE

Proceso Salud-Enfermedad en el Adolescente, En el Adulto y en el Anciano | 10
Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del Anciano1 28

Desarrollo de la Personalidad del Adolescente, del Adulto y del Anciano 06

Administracion General 06
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SEXTO SEMESTRE
Proceso Salud-Enfermedad en el Adolescente, En el Adulto y en el Anciano Il 10
Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del Anciano Il 28

Etica Profesional y Legislacion 06Administracion en Servicios de Enfermeria 11

AREA 111: Proceso salud-enfermedad n la reproduccién humana.

SEPTIMO SEMESTRE
Obstetricial 36

Docencia en Enfermeria 04
Seminario Optativo 04
Seminario Optativo 04

OCTAVO SEMESTRE
Obstetricia Il 39
Seminario Optativo 04

Seminario Optativo 04

SEMINARIOS OPTATIVOS

- Problemas Socioecondémicos de México
- Introduccion a la Informatica

- Genética Humana

- Investigacion en Enfermeria

- Elaboracion de Tesis

- Filosofia

- Introduccion a la Epistemologia

En la Republica Mexicana existen aproximadamente 260 escuelas formadoras de

Enfermeras con validez oficial y reconocidas por el Estado.
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En el DF. Existen aproximadamente 32 escuelas de Enfermeria dependientes de diversas

instituciones educativas y de salud.

Consideramos importante sefialar el plan de estudios vigente, para que los interesados en la
salud y los estudiosos del derecho realicen un discernimiento sobre la preparacion de la
enfermera, por que en primer lugar, cuando se ingresa a la licenciatura ya se cursé el
bachillerato, se tiene la maduracion biologica suficiente y la capacidad de decidir lo que mejor
convenga al individuo adulto y pediatrico en cuanto a los cuidados de enfermeria; en segundo
lugar durante su formacion las enfermeras cursan la materia de Etica y Legislacion en el
sexto semestre, distinguiendo los aspectos legales relacionados con la practica de la
enfermeria, tanto en las instituciones de salud como en el ejercicio libre de la profesion
ademas de los delitos en que se incurriria si el cuidado se proporciona negligente, deshonesto e
inoportuno asi como resarcir un dafio causado por comisién o por omision, que es el tema a

tratar en este trabajo.

En enfermeria existen diversas categorias o grados, estas categorias o grados se jerarquizan
con base en la capacidad intelectual, a través de los estudios realizados y en relacion a las
funciones de cada categoria las responsabilidades son diferentes, ademas de que se tienen que

responder por ellas ante el individuo y ante la sociedad™*.

1.7 FUNCIONES QUE REALIZA LA ENFERMERA

Las funciones que realice la enfermera dependeran del nivel jerarquico que ocupe dentro de la
estructura laboral, y esta, seran especificas de acuerdo a las necesidades de los individuos que
reciban los cuidados enfermeros y de la institucion publica o privada donde preste sus

servicios con los instrumentos, equipo médico y con la tecnologia apropiada.

Estos aspectos han ido determinando en gran medida a que la enfermera realice sus funciones
con responsabilidad dentro del nivel jerarquico que le corresponde, interrelacionandose con el

equipo multidisciplinario de la salud. Ademas dentro de las funciones de la enfermera se

" Ibidem. Pag. 4..
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establecen procedimientos, normas, objetivos, y principios necesarios para determinar

relaciones reciprocas dentro del nivel jerarquico que desempefie.

Los niveles jerarquicos podran observarse, a través de la cofia que la enfermera porte como

parte integrante de su uniforme de trabajo, insignia que representa cada nivel jerarquico.

Asi tendremos a la Auxiliar de Enfermera General, Enfermera General, (licenciada en
enfermeria), Enfermera Especialista, (en Pediatria, Cuidados Intensivos, Enfermeria en Salud
Primaria, Quirurgica, Atencion Materno Infantil, Docencia en Enfermeria, Salud Mental y
Partera), Enfermera jefe de Piso, Supervisora, (Subdirectora en Enfermeria), dentro de la
categoria de Subdirectora, encontraremos a las docentes en Enfermeria, Jefe de Enfermeras,
(Directora de Enfermeria, es la méaxima autoridad de enfermeria, dentro de una unidad
hospitalaria), Coordinadora Delegacional de enfermeria, y Asesora Tecnica Normativa de
Nivel Central: cada categoria realiza funciones y actividades diferentes, por lo tanto , cada una

respondera por los actos de accién o de omisidn en que incurran al prestar un servicio.

Se encuentren donde se encuentren, las enfermeras siempre estan dispuestas a proporcionar
cuidados de enfermeria al individuo sano o enfermo, con los instrumentos, equipo médico, y

con la tecnologia apropiada que esté a su alcance.

Estos aspectos han ido determinando en gran medida a que la enfermera realice sus funciones
con responsabilidad dentro del nivel jerarquico que le corresponda, interrelacionandose con el
equipo multidisciplinario de la salud. Ademas dentro de las funciones de la enfermera se
establecen procedimientos, normas, objetivos, y principios necesarios para determinar las

relaciones reciprocas dentro del nivel jerarquico que desempefie.

Los niveles jerarquicos podran observarse, a través de la cofia que la enfermera porte como
parte integrante de su uniforme, insignia que representa a cada nivel jerarquico.

Cada categoria realiza funciones y actividades diferentes, por lo tanto cada una respondera por
los actos de accion o de omision en que incurran al prestar un servicio en las instituciones

publicas como privadas y, tanto dentro como fuera de un hospital.
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a) AUXILIAR DE ENFERMERIA GENERAL, ENFERMERA TITULADA O
DE LA LICENCIADA EN ENFERMERIA

Las realiza en Unidades de Atencion Médica, puestos de fabrica, puestos de Enfermeria,
guarderias y Unidades medicas mdviles. Interviene en la recepcion, identificacion, atencion y
entrega de pacientes con informacién del diagndstico. Tratamiento, y evolucion de
procedimientos efectuados. Toma signos vitales y somatometria. Orienta, vigila y acompafia
cuando se requiera al paciente durante su estancia en el servicio o traslado a los diferentes
departamentos de diagnostico y tratamiento con expediente y solicitud de estudio. Auxilia al
médico, estomatologo promotor de estomatologia y al personal profesional de enfermeria en el
tratamiento médico- quirdrgico del paciente, tales como: curaciones, inyecciones, vigilancia
de venoclisis y ministracion de medicamentos. Proporciona cuidados generales al paciente
tales como: bafio, aseos parciales, cambios de ropa de cama y del paciente, ayuda en caso
necesario en su ingesta de alimentos y participa en cuidados post-mortem. Ensefia
procedimientos higiénico- dietéticos y participa en actividades de educacion para la salud del

paciente y su familia.

Participa en la visita médica. Corrobora que el personal de intendencia efectie el aseo de la
unidad del paciente, equipo y mobiliario del servicio. Solicita, recibe y entrega medicamentos,
equipo, material de curacion e instrumental. Solicita y maneja ropa limpia para la atencion de
los pacientes a su cargo y el desarrollo de procedimientos especificos. Prepara y/o esteriliza
equipo e instrumental de acuerdo al procedimiento establecido. Registra en forma oportuna los
datos especificos emanados de las acciones de Enfermeria. Detecta e informa al jefe inmediato
las fallas en el funcionamiento del equipo e instalaciones. Asiste dentro de su jornada, a cursos
de induccion y capacitacion al area de trabajo, a juntas, eventos cientificos, socio- culturales,
conferencias y a los cursos que se le indiquen para efectos del mejor desempefio de su cargo y
para su superacion personal. Participa dentro de su jornada, en actividades docentes, conforme
a los programas y eventos que determine su area de trabajo. Desempefia actividades técnico-
administrativas de las funciones descritas. En guarderias participa en la recepcion del nifio
para detectar problemas salud, y en su caso, lo deriva las Unidades de Atencion Médica

correspondiente. Verifica que las acciones de proteccion especifica de acuerdo a la edad del
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nifio. Participa en las actividades de promocion y autocuidado de la salud, dirigidas al nifio.

Por ejemplo: una de las funciones primordiales de la Auxiliar de Enfermeria, es acompafar al
paciente para que se le efectle algun estudio en los diferentes servicios auxiliares de
diagnostico del hospital, es frecuente que sufran accidentes durante el trayecto o en el
momento de realizar el estudio sean adultos o pediatrico. Si la enfermera omite esta funcion

incurre en irresponsabilidad, en este caso solamente recibe una llamada de atencién verbal.

b) AUXILIAR DE ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Las realiza en servicios de Medicina preventiva, en Unidades de Atencion Médica intra y
extramuros en el area de influencia de su centro de adscripcion. Atiende a los usuarios y les
informa acerca de las acciones que van a recibir. Toma signos vitales y somatometria. Solicita,
recibe, guarda y maneja la dotacion de productos bioldgicos, medicamentos y material de
curacién, de acuerdo con las normas. Prepara equipo e instrumental, y en su caso lo esteriliza
de acuerdo al procedimiento establecido. Participa en la aplicacion de productos biolégicos,
antibidticos y tratamientos epidemioldgicos. Participa activamente en Programas de Salud
Comunitaria, Vacunacion, Investigacion Epidemioldgica y Deteccion de Padecimientos.
Registra en papeleria en forma oportuna, datos especificos emanados de las acciones de

Enfermeria.

Detecta e informa en forma inmediata las fallas en el funcionamiento del equipo e
instalaciones. Asiste dentro de su jornada, a cursos de induccién y capacitacion al area de
trabajo, juntas, eventos cientificos, socio-culturales, conferencias y a los cursos que se le
indiquen, para efectos del mejor desempefio de su puesto y para su superacién personal.
Participa, dentro de su jornada en actividades docentes conforme a los programas y eventos
que determine su area de trabajo. Corrobora que el personal de intendencia mantenga limpios
los cubiculos equipo y mobiliario del servicio. Desempefia actividades técnico-
administrativas de las funciones descritas.

Por ejemplo: una de las funciones importantes de la Auxiliar de Enfermeria en Salud Publica

es mantener los productos bioldgicos en refrigeracion a cierta temperatura y revisar que el
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refrigerador mantenga esa temperatura constantemente, si los biolégicos no se conservan a esa
temperatura pierden su efectividad y al aplicarlos al individuo no tienen ninguna funcion de
profilaxis o tratamiento, dando como resultado pérdidas econdmicas elevadas. La enfermera
incurre en irresponsabilidad por que no llevo a cabo sus actividades inherentes a su categoria.

Esta omitiendo una de sus funciones primordiales, la cual es sancionada mediante una llamada
de atencion por escrito con copia a su expediente, a la jefatura de enfermeras y a la delegacion

sindical, cuando la omision es de primera vez.

La enfermera auxiliar en enfermeria, es el personaje de menor jerarquia dentro de la estructura
de enfermeria, toda vez que carece de la preparacion académica suficiente, quedando

imposibilitada para escalar dentro del escalafon jerarquico de enfermeria.

c¢) ENFERMERA GENERAL, ENFERMERA TITULADA O LICENCIADA EN
ENFERMERIA

Las realiza, en Unidades de Atencion Médica, Puestos de Fabrica, Puestos de Enfermeria y
Unidades Mdviles. Realiza procedimientos generales y especificos de Enfermeria establecidos
en el cuidado integral del paciente. Identifica, atiende y entrega pacientes con informacion del
diagnostico, tratamiento, evolucidon y procedimientos efectuados. Participa en tratamientos
medico- quirargicos y efectda tratamientos especificos. Cumple las indicaciones medicas y
verifica su cumplimiento, previa corroboracion de los datos de identificacion y tratamiento en

ordenes médicas y registros de Enfermeria.

Participa en la visita médica a los pacientes. Ministra medicamentos conforme a indicaciones
médicas. Participa en la terapia de apoyo emocional, ocupacional, rehabilitatoria y recreativa
del paciente. Realiza procedimientos higiénico- dietéticos y participa en las actividades de
educacion para la salud del paciente y su familia. Vigila el traslado del paciente al servicio que
sea derivado y en su caso que lo amerite, lo acompafia. Toma y registra signos vitales y de
somatometria con la frecuencia que se requiera de acuerdo al estado clinico y tratamiento.

Participa dentro de su jornada, en actividades docentes y de investigacion conforme a los
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programas y eventos que determine la Unidad Hospitalaria y aquellas que se consideren

relevantes en su ejercicio profesional.

Orienta e indica al personal auxiliar de enfermeria sobre las técnicas y procedimientos de
Enfermeria y vigila su cumplimiento. Registra oportunamente en papeleria datos especificos
emanados de las acciones de Enfermeria. Solicita y maneja ropa limpia para la atencion de los
pacientes a su cargo y el desarrollo de los procedimientos especificos. Solicita, recibe, entrega,
maneja y prepara de acuerdo a las necesidades del servicio, equipo médico, medicamentos,

instrumental y material de curacion y determina su esterilizacion y en su caso la efectia.

Detecta e informa a su jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e

instalaciones.

Asiste dentro de su jornada a cursos de induccién y capacitacion del area de trabajo asi como a
juntas, eventos cientificos y socio- culturales, conferencias y a los cursos que le indique el
hospital para el mejor desempefio ( del puesto y para su superacién personal, participa dentro
de su jornada, en el cumplimiento de los programas establecidos por el Instituto Mexicano del
Seguro Social en el area de su competencia. Desempefia actividades técnico- administrativas

de las funciones descritas.

Por ejemplo; la enfermera general es la responsable de cumplir las indicaciones médicas, la
preparacion y aplicacion de los medicamentos al paciente, para que pueda llevar a cabo esta
actividad tiene que corroborar la indicacion médica anotada y si tiene dudas preguntar al
médico. En el caso de la aplicacion de una transfusién sanguinea, el médico le entrega el
paquete globular y ella tiene que corroborar contra las indicaciones médicas el nombre del
paciente, su grupo sanguineo y Rh, y mediante preguntas al propio paciente; ;Cémo se Ilama
usted?, ¢sabe usted que grupo sanguineo es?, ¢sabe usted su RH?, ¢alguna vez lo han
transfundido?, ¢ha presentado alguna reaccion?, etc. Estas son algunas de las preguntas mas
importantes que tiene que hacer al paciente. Si ella no lo hace y transfunde al paciente, y en el
transcurso de la transfusion se da cuenta que, el paquete no era para transfundir a ese paciente

y empieza a presentar reaccion anafilactica al contenido de la sangre. La enfermera incurre en
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irresponsabilidad, al no llevar a cabo una de las actividades mas importantes de su categoria.

Si la omision en que incurrio6 la enfermera, produjo al paciente un malestar pasajero y éste fue
detectada y el malestar revirtio, la enfermera solamente recibird una llamada de atencién

verbal y una anotacion de su omision en su anecdotario.

La enfermera general o licenciada en enfermeria, es la base fundamental para escalar dentro de
la estructura jerarquica del campo del quehacer enfermero y puede incursionar en las
diferentes especialidades o postgrados que existen dentro del campo de la enfermeria, siendo
especialistas en determinada rama de la medicina, son las expertas en el cuidado especifico del
de acuerdo a las necesidades del individuo. Respondiendo de igual forma por lo que hagan o

dejen de hacer.

ENFERMERA ESPECIALISTA

Realizara sus actividades con base en la especialidad que desempefie y, estas las realizara en
Unidades Médicas. Y sus responsabilidades tendran el alcance, de acuerdo en las areas donde
desempefien sus actividades. Realiza procedimientos generales y especializados establecidos
en el cuidado integral del paciente de acuerdo a indicaciones médicas en las areas o servicios
en que se requiera en las especialidades de: Pediatria, salud Publica, Cuidados Intensivos,
Quirdrgicos, Salud Mental, Atencion Primaria a la Salud, Enfermeria Materno Infantil y
Partera, y las que en un futuro se consideren necesarias de acuerdo al comportamiento del

proceso salud- enfermedad de la poblacion.

Atiende y cumple oportunamente 6rdenes médicas de los pacientes a su cargo y registra los
procedimientos realizados y los no realizados que afecten el plan terapéutico. Vigila el

traslado del paciente al servicio que sea derivado y en su caso que lo amerite lo compafia.
Solicita, recibe, maneja y entrega la dotacion del servicio, de equipo e instrumental,

medicamentos, material de consumo y productos biologicos. Prepara el material, equipo e

instrumental que por sus caracteristicas de mecanica y funcionamientos requieran de sus
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conocimientos. Detecta y reporta al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo
e instalaciones. Capacita al personal de enfermeria y estudiantes sobre técnicas y
procedimientos. Vigilando su cumplimiento. Participa dentro de su jornada, en actividades
docentes y de investigacion, asiste a juntas, eventos cientificos, socio- culturales, cursos de
induccidn, actualizacién y los que le indique el Instituto, para el mejor desempefio laboral y
superacion personal. Participa dentro de su jornada, en el cumplimiento de los programas

institucionales y en los especificos del centro de trabajo en las areas de su competencia.

Solicita y maneja ropa limpia en la atencion de los pacientes a su cargo y el desarrollo del
procedimiento. Ensefia procedimientos higiénico-dietéticos y participa en las actividades de
educacion para la salud del paciente y su familia. Desempefia actividades técnico-

administrativas de las funciones descritas.

d) ENFERMERA ESPECIALISTA PEDIATRA

Estas seran especificas en la atencion de pacientes pediatricos con alteracion de las funciones
vitales y de la homeostasis. Planea y realiza terapias de; apoyo emocional, ocupacional,
recreativas y rehabilitacion del nifio. Sus funciones seran muy especificas de acuerdo a que en
su practica hospitalaria maneja microdosis de medicamentes en el tratamiento instituido por el
médico. .Actlla como psicéloga tanto para el paciente que se encuentra en un ambiente
desconocido, como para los padres que se encuentran en etapa de afliccion y que no saben que

hacer al respecto.

Ejemplo; En un servicio de cuneros, hay bebés recién nacidos, a los cuales se les tiene que
cambiar pafial constantemente para evitar que estén mojados por mucho tiempo y esto les irrite
la piel. Cuando la enfermera no realiza los cambios de pafial constantemente y los bebés
presentan irritacion en nalgas y entrepienas, la enfermera actia negligentemente. A su actitud
negligente recibe una llamada de atencion verbal y anotacion de lo sucedido en su anecdotario,

cuando es la primera vez que incurre en la negligencia.
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e) ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA

Planea, organiza, supervisa y capacita al personal de Enfermeria que desarrolle actividades de:
promocion y educacion para la salud, de proteccion especifica, deteccion, curacion y de
rehabilitacion intra y extramuros. Cumple indicaciones médicas para el estudio de casos,
convivientes en brotes y Urgencias Epidemiologicas. Verifica que los productos bioldgicos se
mantengan en optimas condiciones de uso. Desempefia actividades técnico administrativas de
las funciones descritas. Es la responsable de promocionar las campafias de vacunacion, asi

como la aplicacion de las mismas.

Por ejemplo; La enfermera en Salud Publica es la responsable de la aplicacion de las vacunas
con la técnica correcta, si ella no la lleva a cabo seguramente al individuo no le prenderd la
vacuna. Aqui no se cumple el requisito de la profilaxis o del tratamiento. En este caso, la
enfermera es sancionada por escrito con copia a su expediente, a la jefatura de enfermeras y a

la delegacion sindical. Cuando incurre en esta desviacion por primera vez.

f) ENFERMERA ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS

Valora, controla e interpreta continuamente parametros vitales, a través de la exploracion
clinica, monitores electrocardiograficos, ventiladores que ayudaran al paciente a respirar,
resultados de laboratorio y gabinete. Controla la ministracion de farmacos especificos como:
Antiarritmicos, vasoactivos, fibrinoliticos y otros. Instala y/o participa en la instalacion del

equipo médico utilizado en la atencion del paciente y vigila su correcto funcionamiento.

Participa en los tratamientos de didlisis, alimentacion enteral y endovenosa. Detecta, planea y
ejecuta acciones encaminadas a la solucion inmediata de desequilibrios homeostaticos. Es la
responsable de la buena atencion que reciba el paciente a su cargo y por ningin motivo el

paciente tendera a crear ulceras por decubito.

Por ejemplo; una de las responsabilidades de la enfermera es la movilizacion postural continua

del paciente grave para evitar que se le produzcan escoriaciones dérmicas, que si no se
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previenen terminaran en escaras. Este tipo de lesiones no deben suceder ni en una Unidad de
Cuidados Intensivos ni en el area de hospitalizacion, por que es responsabilidad de enfermeria
mantener integra la piel del paciente, pero que sin embargo sucede. La enfermera
irresponsablemente no moviliza al paciente retardando su recuperacion. Cuando este tipo de
desviaciones se detectan, la enfermera recibe una llamada de atencion verbal, y su jefe
inmediato superior anota el actuar negligente de la enfermera en su anecdotario, cuando es la

primera vez.

9) ENFERMERA ESPECIALISTA QUIRURGICA

Prepara, selecciona y proporciona el instrumental y equipo necesario en cada tiempo
quirargico. Recibe y proporciona cuidados especificos a los drganos, especimenes y
productos, para su estudio o lo que en su caso proceda, membretando con todos los datos
generales del paciente previamente identificado. Efectua visita preoperatorio al paciente y en
el post operatorio inmediato. Participa en el proceso de limpieza y mantenimiento del
instrumental utilizado. Participa con el equipo quirargico en el conteo de material de curacion,
antes de cerrar cavidad y cuantas veces sea necesario, realiza ademas todas las anotaciones

correspondientes de los incidentes durante la cirugia y posterior a ella.

Por ejemplo; la enfermera quirtrgica es la responsable de contar gasas y material que se
utilizé en la cirugia, antes de que el médico cirujano cierre cavidad, si por alguna razén omitié
este procedimiento y mas tarde el paciente presenta hipertermia por probable infeccion, el
médico cirujano vuelve a reintervenir quirdrgicamente al paciente y al abrir la cavidad
encuentra una gasa adherida a pared abdominal. La enfermera incurre en irresponsabilidad,
porque no previd lo que debia haber previsto que es contar las gasas, antes de que el médico
cirujano cierre cavidad abdominal. Ella como responsable omitio el conteo de las gasas,
incurriendo en impericia, la cual es sancionada en la medida en que el paciente presente

mejoria 0 agravamiento de su salud, lo cual seria hasta penalmente.
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h) ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

Proporciona atencion especializada a pacientes con trastornos emocionales o relacionados con
la salud mental. Participa en los programas de fomento a la salud y prevencion de
enfermedades mentales dirigidas a pacientes y comunidad. Participa en la terapia de multiple
impacto asociada o no a psicofarmacos en: Neurosis, Trastornos mentales, Psicéticos y no
psicoticos. Participa en la atencion domiciliaria del paciente externo. Si la enfermera no
proporciona el cuidado indicado al paciente en este tipo de eventos, incurre en impericia y
negligencia, la cual merece una amonestacion por escrito, con copia para su expediente, para
la jefatura de enfermeras y para la delegacion sindical, cuando es la primera vez, en que

incurre en la desviacion.

i) ENFERMERA ESPECIALISTA EN ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Organizar y desarrollar actividades de: Promocion y educacion para la salud, de proteccién
especifica, de deteccion, de curacién y de rehabilitacion intra y extramuros. Realiza los
cuidados de Enfermeria especificos a pacientes ambulatorios, con bajo riesgo. Cumple
indicaciones para el estudio de casos, de convivientes, en brotes y Urgencias epidemioldgicas.

Verifica que los productos biol6gicos se mantengan en dptimas condiciones de uso.

Por ejemplo; la enfermera en salud publica es la responsable de elaborar material necesario y
suficiente para poder acudir a las escuelas a promocionar la salud, orientar a la comunidad
sobre habitos higiénico- dietéticos, salud libre de drogas a los jovenes, a los padres de familia.
Si ella no realiza esta actividad incurre en irresponsabilidad y, solamente recibira una llamada

de atencion por escrito.
j) ENFERMERA ESPECIALISTA EN ATENCION MATERNO INFANTIL
Planea, organiza y desarrolla actividades de: promocion y educacion para la salud, de

proteccion especifica, de deteccion, de curacion y de rehabilitacion intra y extramuros.

Proporciona cuidados especificos de Enfermeria a pacientes ambulatorios, mujeres en edad
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fértil, embarazadas y nifios menores de cinco afios, con bajo riesgo. Cumple indicaciones
médicas para el estudio de casos, de convivientes, en brotes y Urgencia Epidemioldgica.

Verifica que los productos se mantengan en Optimas condiciones de uso.

Por ejemplo; una de las funciones importantes de la enfermera en Atencion Materno infantil
es, la ensefianza del autocuidado a las mujeres en edad fértil estén o no embarazadas, asi
como también detectar problemas durante el embarazo para canalizarlas al hospital que le
corresponda. Es responsable también en la educacion para la salud a las madres con hijos
menores de cinco afos. Si la enfermera no lleva a cabo la ensefianza para la salud que es una
de las actividades primordiales de su categoria incurre en omision y, solamente recibird una

amonestacion por escrito.

k) ENFERMERA JEFE DE PISO, (JEFE DE SECCION)

Realiza sus funciones en Unidades de Atencion Médica, recibe a pacientes, verifica la
identificacion con los respectivos expedientes clinicos y, en caso necesario, gira instrucciones
para su atencién inmediata. Entrega pacientes con informacién de sus tratamientos, evolucion
y procedimientos aplicados. Elabora plan de trabajo del servicio, coordina y controla su
cumplimiento. Distribuye actividades con base en las necesidades del servicio y recursos
existentes. Corrobora directa e indirectamente la realizacion de tratamientos medico-
quirdrgicos y procedimientos de enfermeria y participa en la atencion de pacientes en casos
especificos. Recibe, cumple y trasmite indicaciones médicas, supervisa y vigila su
observancia. Reporta a las autoridades de la Unidad Médica, las anomalias detectadas en su
servicio. Asi como las fallas en el funcionamiento del equipo e instalaciones. Participa en la
visita médica. Registra oportunamente, en papeleria, datos especificos relacionados con el
cumplimiento y control del servicio y verifica los registros de las acciones de Enfermeria.

Solicita, distribuye y controla dotaciones de materiales de consumo, medicamentos, equipo, €
instrumental y participa en la determinacion de requerimientos de acuerdo a las necesidades
del servicio. Verifica la recepcion, entrega, manejo y buen uso de la ropa limpia en el servicio
y participa en la determinacion de dotaciones fijas. Orienta y ensefia habitos higiénico-

dietéticos a pacientes y familia. Promueve que la terapia de apoyo emocional, ocupacional,
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recreativo y rehabilitatoria de los pacientes se lleve a cabo. Orienta y actualiza al personal a su
cargo, al de nuevo ingreso, a estudiantes de Enfermeria y otros sobre la organizacion y
funcionamiento del servicio, en las técnicas generales y especificas, asi como en el manejo de
aparatos, equipo y material. Efectla coordinacién con personal de otras areas. Coordina y
participa en el cumplimiento de los programas establecidos por el Instituto en el area de su
competencia. Planea y desarrolla acciones de educacion para la salud. Dentro de su jornada,
asiste a cursos de induccién al area de trabajo, asi como a eventos cientificos y socio-
culturales, conferencias y a los cursos que le indique el Instituto para efectos del mejor
desempefio del puesto y para su superacion personal. Participa en actividades docentes y de
investigacion conforme a los programas y eventos que determine el Instituto y aquellas que se
consideren relevantes en su ejercicio profesional, asi como en la programacion de descansos,
vacaciones, y guardias del personal a su cargo, ademas anticipa en la evaluacion de la calidad
de atencién del servicio de enfermeria otorgado. Realiza actividades técnico-administrativas

de las funciones descritas.

La enfermera jefe de piso o jefe de seccion, es aquella enfermera que ha llevado varios cursos,
de las diferentes especialidades que mencionamos anteriormente y ha realizado un curso de
administracion de los servicios de enfermeria y administracion hospitalaria. Ademas de tener
basta experiencia como enfermera., es la responsable de los recursos materiales y humanos de

de un servicio hospitalario.

Por ejemplo; la enfermera jefe de piso es la responsable del buen funcionamiento y
coordinacion del servicio y del area a la que esta asignada, ademas tiene diversas actividades
que realizar, entre ellas; solicitar, distribuir y controlar medicamentos, entre estos
medicamentos existe unos de alto costo y otros que son los narcéticos y los psicotrépicos, ella
es la responsable de llevar el control minucioso de los mismos anotando entradas y salidas,
para asi dar un informe de lo que se solicit en ese mes, si por alguna razén, las entradas no
coinciden con las salidas, es sometida a una auditoria minuciosa para que justifique el faltante.

Si aln con la auditoria, continua el faltante, tendra que pagar el faltante.
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) ENFERMERA PARTERA

Sus funciones estardn determinadas a la atencion de enfermas y parturientas intra y extra
hospitalario; en coordinacién con el médico responsable del servicio de gineco-obstetricia,
control administrativo y observancia de las técnicas que sean fijadas. Control de Enfermeras y
Auxiliares de Enfermeria que le estén asignadas en la unidad donde labore durante su turno.

Labores administrativas inherentes a su servicio.

Por ejemplo: la enfermera partera es la responsable de la atencion de los partos de aquellas
mujeres que no presentan problemas en el trabajo de parto, si ella atiende a una parturienta con
problemas y finalmente el parto se distocia y el producto tarda mas de lo establecido para
nacer, esta actuando irresponsablemente, pues al detectar que el parto se presentard con
problemas, debe canalizar con el médico obstetra a la parturienta. Si no lo hace a sabiendas
que el que bebé puede tener sufrimiento fetal, incurre en negligencia. Sancionandola con

rescision de contrato y lo que se derive de la mala atencion obstetra.

m) ENFERMERA JEFE DE PARTERA

Dirigir y colaborar con el personal de Parteras, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria en la
atencion de enfermas y parturientas, de acuerdo con las normas técnicas que le sean fijadas y

labores administrativas inherentes a su servicio.

Por ejemplo; la enfermera jefe de parteras debe dirigir en sus labores a las enfermeras parteras
con las normas técnicas establecidas por la Secretaria de Salud con el objetivo de unificar y
normar criterios en la atencién de las parturientas a nivel nacional y evitar que cada una de
ellas cometa iatrogenias en el momento del parto, si no lo hace, ella como lider, es la
responsable de que se atienda mal un parto, pues no capacité al personal a su cargo. Debido a
que ella tiene todo el conocimiento relacionado con su quehacer en la parteria. Se le sanciona

con rescision de contrato.

NOTA.- El servicio de la parteria por parte de las enfermeras, hoy en dia es minimo, a nivel de
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la zona urbana; cabe hacer mencion que en zonas rurales se practica un poco mas todavia,
debido a que en la actualidad existen Centros de Salud, dependientes de la Secretaria de Salud,
y Clinicas de salud dependientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, y dependientes del
Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores al Servicio del Estado, lugares en donde
siempre hay médicos pasantes en Servicio Social, y son ellos los que realizan la vigilancia, el
control y la atencién del parto y post- parto, aun en los lugares mas alejados de la

urbanizacion.

n) ENFERMERA PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE URGENCIA

Realiza las técnicas de Enfermeria establecidas en el cuidado integral de paciente. Recibe,
atiende y entrega pacientes con informacion de sus tratamientos, evolucion y procedimientos

efectuados. Participa en el tratamiento médico-quirdrgico y efectla tratamientos especificos.

Cumple las indicaciones médicas y verifica su cumplimiento. Solicita y maneja medicamentos
y los administra conforme a indicaciones médicas. Vigila el traslado de pacientes a los
servicios que sean derivados. Toma y registra signos vitales y de somatometria; verifica datos
de identificacion del paciente y de su expediente clinico. Recopila y registra datos en papeleria
especifica. Solicita y maneja ropa. Solicita, recibe, maneja y entrega de acuerdo a las
necesidades del servicio, equipo medico, instrumental y de trabajo. Corrobora que el personal
de intendencia, mantenga limpios los cubiculos, equipo y mobiliario del servicio. Desempefia

actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.

Por ejemplo; la enfermera de traslado de pacientes de urgencias es la responsable de que la
ambulancia a su cargo se encuentre equipada y en condiciones éptimas para trasladar al
paciente, asi como recibir e instalar comodamente al paciente. Es frecuente que al momento de
requerirla para trasladar al paciente no se encuentre en su area que es urgencias, y la
ambulancia a su cargo no se encuentre equipada con lo mas minimo necesario, para que se
presente se le tiene que vocear. En primer lugar ella no estd en su &rea en el momento que se
requiere, y en segundo lugar no tiene lo minimo necesario para la atencion del paciente al ser

trasladado de urgencias. Se le sanciona por negligencia, enviandola al departamento de
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relaciones laborales, para que le hagan un breve recordatorio de su responsabilidad y para lo

que se contratd.

Hasta aqui todas las categorias mencionada son personal basificado Ilamado también

jerarquicamente, personal de linea. Las que a continuacién menciono es personal de confianza.

fi) ENFERMERA SUPERVISORA (SUBDIRECTORA DE ENFERMERIA)

Aplica los programas de trabajo y coordina las actividades de cada uno de los servicios a su
cargo o bajo su responsabilidad o bajo su tramo de control, vigila el buen aprovechamiento de
todos los recursos, determina la calidad de la atencion brindada al usuario, asi como el ritmo
de trabajo, de todas las areas del hospital, con el personal de la plantilla laboral. Es la

responsable de las buenas relaciones interpersonales®?.

Es la responsable de ciertos servicios (tramos de control) de un hospital, ya realiz6 un
postgrado o una especialidad, ha estudiado administracion hospitalaria, tiene experiencia

minima de dos afios como feje de piso.

En esta categoria encontraremos a las docentes en enfermeria, que son las responsables de la
preparacion del recurso humano en enfermeria, dentro de una universidad o dentro de las
instalaciones de un hospital que funcionan como escuela, también encontraremos a las
maestras en enfermeria y a las doctoras en enfermeria, se dedican a la ensefianza y a la

investigacion.

Por ejemplo; una de las responsabilidades de la supervisora es el aprovechamiento de los
recursos, tanto materiales como humanos, solamente nos enfocaremos al recurso humano, en
una guardia nocturna en el servicio de urgencias se reciben 60 pacientes con 6 enfermeras, y
en el servicio medicina interna se reciben 40 pacientes con 11 enfermeras, la enfermera
supervisora al momento de pasar su asistencia por los servicios, debe redistribuir al personal

para que el trabajo sea equitativo y a las enfermeras de urgencias no se les cargue el trabajo. Si

12 Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS. México. 2005- 2007. pag. 94 a 99 y 120 a 121.
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ella no redistribuye al personal asistente a la guardia oportunamente, estd actuando con

negligencia y se le puede fincar responsabilidad, mediante un extrafiamiento.

0) JEFE DE ENFERMERAS. (DIRECTORA DE ENFERMERIA) ES LA MAXIMA
AUTORIDAD DE ENFERMERIA DENTRO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA

Planea, coordina y dirige las actividades de todo el personal de enfermeria de la unidad
hospitalaria de la cual es responsable los 365 dias del afio y las 24 hors. del dia. Elabora
programa anual de trabajo y los programas especificos. supervisoras elaboran planes de
trabajo para el buen funcionamiento de cada servicio con que cuenta el hospital. Difunde a los
jefes medicos de departamentos y servicios la estructura y funciones de enfermeria. Analiza
necesidades de capacitacion y adiestramiento del personal de enfermeria a través de aplicacion
de cédulas personales de deteccion de necesidades de capacitacion y adiestramiento. En
investigacion, orienta a las supervisoras en la elaboracion de protocolos de investigacion.
Presenta para su revision los protocolos de investigacion a las autoridades correspondientes.
Participa en el desarrollo de la investigacion. Informa a las autoridades los resultados
obtenidos de la investigacion. Organiza eventos cientificos para la difusion de los resultados
de la investigacion llamadas (JORNADAS DE ENFERMERIA). Evalda la actuacion de las

enfermeras para reconocimiento a su labor y premiarlas en el dia de la enfermera.

Por ejemplo; la jefe de enfermeras de una Unidad Hospitalaria, es la responsable de que todo
en el hospital marche bien, y como responsabilidad prioritaria es que la plantilla del personal
de enfermeria del hospital se encuentre cubierta en un 100%. Tanto de personal profesional

como del no profesional para todos los turnos.

Si ella no cubre la plantilla con el personal autorizado, habra carencia del recurso humano en
todos los turnos, teniendo el personal excesiva carga de trabajo y como resultado descontento
en el personal, repercutiendo en una mala calidad en los cuidados de enfermeria al momento
de proporcionarlos. De igual manera incurre en irresponsabilidad y se le puede fincar

responsabilidad por parte del Sindicato a través de una llamada de atencion.
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La jefe de enfermeras, es el personaje que ha tenido la experiencia profesional en todas las
categorias anteriores ademas es una profesional con una probidad intachable.

Todas las categorias antes mencionadas se encuentran ubicadas en una Unidad Hospitalaria

p) COORDINADORA DELEGACIONAL

Es responsable de coordinar las funciones de Enfermeria, de los hospitales asignados a una
area geogréfica determinada. Analiza la calidad del Proceso Cuidado Enfermero que se otorga
en unidades hospitalarias de acuerdo a las normas establecidas. Asesora a la jefe de enfermeras
en el equilibrio de la fuerza de trabajo. Coordina con los responsables de las diferentes areas
del hospital para mantener el 6ptimo suministro de materiales de consumo, ropa, instrumental
equipo médico y medicamentos. Analiza periédicamente los resultados de auditorias en
relacion a la falta de movimiento de articulos utilizados por enfermeria. Participa en la
tramitacion de dotacion de mobiliario, equipo e instrumental, material de consumo, ropa y
medicamentos. Participa con la jefe de enfermeras en la seleccion de candidatos idoneos para
directores en las escuelas de enfermeria. En coordinacion con la jefe de enfermeras participa

en la seleccion del personal de enfermeria acreedor al premio de actuacion de la enfermera®®”.

Por ejemplo; una de las responsabilidades importantes de la coordinadora, es el asesoramiento
a la jefe de enfermeras en equilibrar la fuerza de trabajo, si ella al igual que la jefe de
enfermeras no cubre la plantilla del personal de enfermeria, es corresponsable de la mala
calidad de los cuidados de enfermeria que se proporcionen al paciente, por carecer del
personal suficiente y adecuada para cada area de trabajo. También se le puede fincar

responsabilidad.

g) ASESORA TECNICA NORMATIVA, NIVEL CENTRAL

De aqui se emanan los diversos instrumentos técnicos, con los cuales el departamento de

Enfermeria se apoya para realizar sus actividades, tales como manuales de operacién que van

13 Administracion de los servicios de Salud en Enfermeria. Centro de Estudios Interamericanos de Seguridad
Social y la Organizacién Panamericana de la Salud. México. 1998. Pag. 30
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a dar como resultado la unificacion de criterios en la atencion de Enfermeria brindada a toda la
poblacion usuaria. Es la responsable de la elaboracién de los diferentes manuales de operacién
para que todo el personal trabajador, ya sea en &rea urbana o en area rural trabaje con criterios
normados y definidos en beneficio de la poblacion usuaria de los servicios de salud
relacionados al cuidado enfermero. Asi mismo si ella no los difunde y no los da a conocer, el
personal desconocera todas las reglas establecidas normadas para una buena atencion al

usuario de la salud**,

Estas funciones las realizan las enfermeras del Instituto Mexicano del Seguro Social, las que
laboran en el Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores al Servicio del Estado, y

aquellas que laboran en la Secretaria de Salud.

Mencionaremos que las actividades de las enfermeras en una institucion privada son

diferentes, debido a que las normas que las rigen no son acordes a lo que marca la ley.

Las diferentes funciones que realizan las enfermeras, en la actualidad, y debido a que cada dia
se profesionaliza mas la préactica, a partir de la enfermera general (enfermera titulada), hasta la
Doctora en Enfermeria, estan enfocadas al cuidado directo del individuo, ademas de realizar
funciones a nivel administrativo, directivo y gerencial, por demas esta comentar que la
responsabilidad en cada una de las jerarquias serd de acuerdo al grado que se ocupe en el
escalafon de la profesion.

El objetivo de mencionar las funciones que realizan cada categoria en enfermeria, es sefialar
gue a cada una corresponde una responsabilidad diferente que conlleva la practica y que al
momento de incurrir en una desviacion en relacion al cuidado del individuo, ésta se sanciona
de diferentes formas, que la Ley de Servidores Publicos establece.

Desde la enfermera supervisora, hasta la enfermera asesora técnica normativa, es requisito
indispensable que tengan la licenciatura en enfermeria; mayor valor curricular tendrd quién
haya realizado la maestria y el doctorado en enfermeria y una especialidad o un postgrado en

enfermeria, ademas de administracion en recursos humanos en enfermeria y administracion

 Ibidem. Pag. 31.
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hospitalaria.

Consideramos importante para este trabajo definir Salud y Enfermedad, porque en relacion a

éste binomio, nuestro quehacer se profesionaliza.

1.8 DEFINICION DE SALUD Y ENFERMEDAD

Salud y Enfermedad son dos grados extremos en la variacion bioldgica, y es el resultado del
éxito o del fracaso del organismo para adaptarse; fisica y mentalmente a las condiciones

variables del ambiente. Dos tipos de factores influyen sobre el proceso de adaptacion:

A).- Imperfecciones bioldgico- hereditarias- congénitas y;

B).- factores hostiles, tales como el ambiente externo ante los cuales el organismo presenta
dificultades para desarrollarse y adaptarse. Por lo tanto un individuo sano es aquel que
presenta una armonia fisica y mental ante las variaciones del medio ambiente que lo rodea, de
tal manera que pueda contribuir al bienestar de la sociedad, de acuerdo con su habilidad.
Luego entonces diremos que el Estado de Salud no es solamente la ausencia de enfermedad; lo
que importa es que el individuo goce armoniosamente de todas sus facultades, para que pueda

disfrutar del bienestar individual y servir con eficiencia al progreso de su comunidad.

ENFERMEDAD: “del latin infimitas, atis.- F.A. Krannkehit; F. Maladie; In. Deseasa; IT.
Malatia; Penfermedade.

Alteracion o desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo. Il Género o
clase de trastorno morboso al que pueda referirse un caso particular. 11 Conjunto de fenémenos
que se producen en un organismo que sobre la accion de una causa morbosa reacciona contra

ellat®”.

SALUD: del latin Salus-utis; Fa. Gesundheit; F.F., Santé; In. Healt; IT; Salute. P. Salute:

!> Diccionarioa Larousse Ilustrado. Ediciones Larousse. México. 1998. pag. 339.
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“Estado Anormal de las funciones organicas e intelectuales'®”.

La Salud y la Enfermedad son dos grados extremos en la variacion bioldgica, y son la
resultante del éxito o del fracaso del organismo para adaptarse fisica y mentalmente, a las
condiciones variables del ambiente. Por lo tanto definiremos el concepto de Salud y

Enfermedad, segin San Martin de la siguiente manera:

SALUD:; “es el equilibrio bioldgico, psicologico y social del individuo, y la ENFERMEDAD

es originada por alguna alteracion de estos tres componentes*’”.

Definiremos a la SALUD de acuerdo con los criterios de la ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD.

Antes de 1978, la salud era considerada como la mera ausencia de enfermedad, desde un nivel

organico.

A partir de 1978, la OMS, defini6 a la salud como “un estado de completo bienestar fisico,

psicolégico y social, y no solamente la ausencia de enfermedad y dolencia®®”.

Ademéas la OMS considera a la salud;

A) Como un estado ideal del organismo.

B) Como una tendencia valorada universalmente positiva

Asi la salud debe entenderse como un proceso dinamico dentro de una dimension continua en

cuyos extremos se sitla a la enfermedad, que es la pérdida de la salud del sistema bioldgico.

La actuacion de la enfermera es activa en las diferentes etapas de la historia natural de la

'8 Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas. Salvat. Undécima edicion. México. 1998 Pag. 78.

' SAN MARTIN, Hernén. Salud y Enfermedad. Prensa Médica Mexicana. México. Tercera edicion. 1987. P4g.
785.

18 http://www.terra.es/personal/gonada/patolo.htm. cosultado en Julio del 2005
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enfermedad, mediante la prevencion de la enfermedad, por medio de la medicina preventiva,
en donde la enfermera tiene una participacion activa, en los centros de primer nivel de

atencion médica, o atencion primaria;

a) En la prevencion, promocion y educacion para la salud; aplicando vacunas, proporcionando
orientacion sobre los medios de prevencion y transmision de las enfermedades mediante

platicas, tanto en escuelas como en clinicas, plazas publicas, mercados, etc.

b) En el diagnostico; mediante la observacion, la auscultacién y tomas de muestras de

productos al individuo; y

En el segundo nivel de atencién médica; la enfermera intervendra:

c) En el tratamiento de las enfermedades; es la encargada de aplicarlos, usando las técnicas
de la medicina curativa, y restauracion de la capacidad de trabajo del individuo después de la

enfermedad, por medio de la rehabilitacion®®.

La intervencion de la enfermera, en estos aspectos de la medicina es de suma importancia,
porgue ella tiene la capacidad de atender a una gran masa de la poblacion, persuadiendo a

todo aquel individuo que es indolente a su salud.

Entre una de las muchas funciones que realiza la enfermera es la ensefianza, sobre; habitos de
higiene, dietéticos, como conservar la buena salud, educacion sexual, etc. Esta funcién la
realiza en los tres niveles de atencion a la salud, aunque el individuo se encuentre sano, porque
uno de los objetivos primordiales de enfermeria es conservar sana a la poblacién, o sea la
prevencion de las enfermedades mediante la educacion para la salud, sin importar sexo,
creencia religiosa, preferencia sexual, etc. Aplicando siempre el principio de “el respeto a la

individualidad de cada persona”.

Cuando digo que la enfermera proporciona educacion a la poblacion en tres tipos de niveles

19 http://www:terra.es/personal/gonadan/patolo.htm. consultado en julio de 2005.
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me refiero a lo siguiente:

En el primer nivel de atencion a la salud, la educacién se lleva a cabo promocionando la salud,
en las clinicas de Consulta Externa, en las escuelas, en los medios masivos de comunicacion,
con el objetivo de prevenir enfermedades, aqui se trata de concientizar a la poblacion en el

autocuidado de su salud, tratando de mantener una sociedad sana.

El segundo nivel de atencién a la salud, son aquellos hospitales que cuentan con servicios de
hospitalizacién, aqui el individuo ya esta enfermo, pero se tiene que promocionar la salud,
para que la estancia en el hospital no sea prolongada y sea el mismo individuo quién tenga que

discernir en su autocuidado.

El tercer nivel de atencion a la salud, se proporciona en aquellos hospitales de alta
especialidad y aungue el individuo se encuentre hospitalizado se tiene que continuar con la
educacion para la salud mediante platicas, haciéndolo conciente de su situacion para que al
salir del hospital sea con el minimo de secuelas de la enfermedad y continue el autocuidado en

casa, para evitar recaidas por la misma enfermedad.
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CAPITULO SEGUNDO

ANTECEDENTES DE LA ENFERMERIA

2.1 ¢(COMO SURGEN LAS PRIMERAS ENFERMERAS?

La Enfermeria a través de la historia, constituye un compromiso en el desarrollo de lo que ha
sido y es la disciplina de la Enfermera, desde sus origenes hasta nuestros dias.

En los albores de su historia la enfermeria puede considerarse una forma embrionaria de
servicio a la comunidad. En origen, este servicio se relaciond con un fuerte instinto de
conservacion y proteccion de la tribu y de sus miembros mas desvalidos, los ancianos y los

ninos.

En el Siglo 11, la Iglesia Cristiana tenia las figuras del Obispo, llamado “Padre de los pobres”,
con él colaboraban mujeres que se encargaban del cuidado, reparto de alimentos y ensefianza a
los enfermos y pobres, asi como en la propagacion de la fe cristiana, recibiendo el nombre de
Diaconisas, es aqui que San Pablo nos cita a Febe, influyente dama griega, quién se dedicaba a
atender a enfermos pobres en sus propios hogares, por lo que es considerada la primera

Diaconisa y enfermera visitadora®.

En las civilizaciones antiguas, se dice que los romanos conquistaron todo el mundo excepto a
sus propias mujeres; la mujer logro obtener propiedades a su nombre y de comparecer a juicio

para prestar testimonio.

Las mujeres romanas juegan un papel importante en la historia de la Enfermeria, por cuanto se
dice que la mujer romana de clase acomodada gozaba de una alta preparacion y de total
libertad de accidn, se interesaban en asuntos publicos, llevaban la administracion del hogar y
al adquirir el cristianismo se inclinaron a la atencién de la caridad de los pobres y de los

20 JAMIEZON. SEWWALL. MAZA BRITO. Historia de la Enfermeria. Intereamericana. Sexta edicion. México.
1978.Pag. 55 a 58.
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enfermos y es asi que la historia menciona tres mujeres cristianas de la Roma patricia y son;

Marcela, Fabiola y Paula.

Marcela convirtié su casa en el primer monasterio en Roma y dedico su vida a las obras de
caridad.
Fabiola fundé el primer hospital en su propia casa en Roma, se dice que salia a buscar a los

pobres y enfermos.

Paula, se establecié en Belem, en donde organiz6 un monasterio, construyo hospitales para

enfermos y hospicios para los peregrinos.

En Siena, poblacién cercana a Florencia, una mujer también, se dedicaba a visitar enfermos en
los hospitales en sus tiempos libres, y se dedicaba a cuidar y bafar leprosos se le conoce como

21y

“Santa Catalina de Siena“"”, (1342-1380). Por las noches se hacia acompafiar de una lampara

para ir a visitar a sus enfermos.

Siempre se ha vinculado el cuidado de los enfermos con la religiosidad, y una de las primeras
comunidades religiosas al cuidado de los enfermos en los hospitales y hogares son “Las

hermanas de la Caridad”, que se destacan por su labor en la enfermeria hospitalaria.

La Enfermeria cambia a partir del Renacimiento, con FLORENCE NIGHTINGALE, nacida
en Italia, (1820-1910), en una familia aristocrata, educada a la usanza Inglesa, realizaba viajes
por toda Europa, el medio en que se desenvolvia le permitia que su padre la llevara siempre
con él, visitando cérceles y hospitales, manifestando méas tarde la vergiienza de lo que habia
observado, la precaria atencion de los enfermos en los hospitales, fue entonces que decidid

ofrecer sus servicios a cuidar enfermos?2.

Y fue asi como principio su labor social y se inicié como enfermera, al unirse a las hermanas

de la caridad, pero fue en la Guerra de Crimea, en el Mar Negreo (1854- 1856), y a instancia

2! Ibidem. Pag. 99.
%2 Ibidem. P4g. 120.
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del gobierno inglés que la nombré superintendente del personal de enfermeria a cargo de un

grupo de enfermeras, para cuidar a los soldados en batalla que ratifico su vocacion.

La Enfermeria Militar a las érdenes de Florence Nightingale se convirtié gradualmente en un

servicio de salubridad que trabajaba de la mano con la nueva ciencia sanitaria.

En base a las experiencias adquiridas previamente Miss Nightingale escribié una serie de
apuntes sobre medidas preventivas de sanidad, siendo de gran valor para la enfermeria militar,

mas tarde continu6 visitando hospitales en Londres.

Publicé una serie de notas sobre las reformas de los hospitales en relacion a construccion, una
mejor ventilacion para una mejor atencién, mejores condiciones de salubridad, y de las

reformas en la Enfermeria.

Flrorence Naghtingale introduce las ciencias de la salud en los hospitales militares, y con ella
surge la enfermeria moderna. Ademas desarrollo el primer programa organizado de formacion
para las enfermeras, e Inglaterra funda una institucion educativa que habria de llevar su
nombre y cuyo objetivo era preparar enfermeras de hospitales, enfermeras de distrito y
enfermeras capacitadas para formar méas enfermeras. Esta escuela sirvio de modelo para las

escuelas de enfermeria del futuro?.
2.2 LA ENFERMERIA EN MEXICO
La enfermeria en México ha pasado por diversas etapas, etapas en que la mujer ha sobresalido

siempre al cuidado del individuo y es precisamente durante las guerras en que se necesitan

este tipo de cuidados®*.

> DONAHEUM, M. Patricia. Historia de la Enfermeria. Mosby. Espafia. 1995. P4g. 120.
2 1bidem. Pag. 356.
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2.2.1 EPOCA PRECORTESIANA

El cddigo Badiano, manuscrito hecho por los aztecas, documento médico antiguo del que se
conoce hasta hoy, menciona al TICITL, (hombre o mujer dedicados a la atencién de los
enfermos). Pero la figura principal mas importante en la familia de los Aztecas era
indiscutiblemente la TLAMATQUI-TICITL o partera, que se ocupaba de la atencién de la
mujer desde el momento que se consideraba embarazada, y durante toda la etapa de gestacion,
para mas tarde atender el parto, y posteriormente atender a la mujer y al nifio los primeros

meses>.

2.2.2 EPOCA COLONIAL

Con el conquistador Hernan Cortés, llegé una matrona, Isabel Rodriguez, ella atendia a los
heridos de la batalla de Zempoala y Cholula, también habian mujeres que hacian curaciones

en los hospitales.

Mas tarde, Carlos IV mando al Dr. Javier Balmis con 50 nifios para inocular de brazo a brazo
la vacuna de la viruela y con él llego Isabel de Cendela como su asistente, el Dr. Balmis se
llevd a 40 nifios mexicanos a las Filipinas para propagar la vacuna de la viruela de brazo a
brazo llevando consigo a Isabel de Cendela, se le puede considerar la primera Enfermera

Sanitarista de Iberodmerica®.

2.2.3 GUERRA DE INDEPENDENCIA

Durante la Guerra de Independencia, la mujer mexicana desempefio un papel importante,
ejemplo de ello fueron la corregidora Josefa Ortiz de Dominguez y Dofia Leona Vicario,

atendiendo a los heridos en batalla.

En Noviembre de 1779, llegaron a la Ciudad de México, procedentes de Espafia las primeras

25 JAMIEZON. SEWALL. SUHRIE. MAZA BRITO. Op. Cit. P4g. 356.
2 JAMIEZON. SEWALL. SHURE. MAZA BRITO. Op.cit. pag. 358.
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Hermanas de la Caridad, estableciéndose en un edificio conocido con el nombre Colegio de
las Bonitas, entre ellas venia Sor Micaela Ayans, que ayudaba al Dr. Ladislao de la Pascua ,
cura de la Iglesia cercana y primer Medico, a atender a los heridos. En 1881 las Leyes de
Reforma extinguieron las corporaciones religiosas, pero Benito Juarez ordend que la supresion
excluyera a las hermanas de la Caridad por el beneficio que hacian, y Lerdo de Tejada que era

més radical orden6 su expulsion?’.

2.2.4 LA REVOLUCION MEXICANA

En esta época, encontramos a Refugio Estévez, quién combatio y ayudo a soldados heridos en

el campo de batalla, mas tarde los mismos revolucionarios llamarian “Madre Cuca”.

Refugio Estévez fue la primera enfermera militar mexicana, que adiestro a un grupo de
mujeres revolucionarias a prestar los primeros auxilios para atender a los heridos en el campo
de batalla y fue ahi, en el cumplimiento de su deber cuando recibié un balazo, la bala se alojo
en la cuarta vértebra del cuello que le impedia mirar por encima de su hombro, la bala nunca

la extrajeron.

Refugio Estévez no poseia conocimientos académicos en la rama de la enfermeria, la mayor
parte de ellos los adquirid en la practica usando el sentido comdn. Mas tarde ingreso al curso
para enfermeras que impartié el médico cirujano Donato Moreno Muro, logrando obtener
grado de enfermera a la edad de 59 afios, en 1940 inscribi6 su titulo en el Registro Publico de

profesiones fue nombrada Teniente Coronel.

Pese a que Refugio conquistd no solo los grados académicos y militares que le reconocieron
su labor como enfermera, el Congreso de la Union le otorgé una medalla de honor por sus
grandes meéritos, asi como una pension vitalicia minima, la cual obtuvo hasta su muerte

ocurrida en 1956%.

2" |bidem. Op. Cit. P4g. 359.
% Ibidem. Pag. 362.
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2.25 EPOCA MODERNA

En los albores del siglo XX, la enfermeria empieza a tomar tintes universitarios, y el Dr.
Eduardo Liceaga, quién en ese entonces fungia como Director Médico del Hospital General de
México, se acerco al Presidente Don Porfirio Diaz para solicitarle la autorizacion de establecer
una escuela de enfermeria en México, y en 1903, el mismo Dr. Liceaga se encargado de
reclutar sefioritas para la escuela. Los estudios duraban 2 afios, y el requisito para ingresar era
haber cursado hasta el 4°. Afio de primaria. Para 1906 se crea un reglamento que entra en
vigor en 1907, sefialando que la carrera duraria tres afios. Es asi que la primera escuela de

enfermeria en Mexico se funda en 1903, en el Hospital General de México.

En 1910 la educacion de la enfermeras fue encomendada a la Escuela Nacional de Medicina,
aqui ya se exigia hasta el sexto afio de primaria para poder cursar la carrera.

1921, se instituye en el Hospital Juarez, el dia 6 de enero como dia de homenaje nacional para
la enfermera.

En 1937 por acuerdo del Presidente General Lazaro Cardenas, se funda la Escuela para
Enfermeras del Ejército. Al terminar sus estudios las alumnas reciben titulo de enfermeras y
grado de subtenientes del Ejercito Mexicano con la obligacion de prestar servicios por 5 afios.
En 1940, se funda la Escuela de Enfermeria del Instituto Politécnico Nacional.

En 1944, se funda la Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro social.

En 1945, se funda la Escuela de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional

autébnoma de México.

En 1946, siendo presidente Don Manuel Avila Camacho, expide un decreto modificando el
nombre de la escuela, llaméandose Escuela Militar de Enfermeras.

Al terminar sus estudios se someten a un riguroso examen profesional, para obtener el titulo de
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enfermera el que se registra en la Direccién General de Profesiones®.

Solamente mencionamos aquellas escuelas de enfermeria que por su importancia es necesario
hacerlo. Ademas que las esuelas estuvieron dirigidas en un principio por médicos, que si bien
son conocedores de su disciplina, no lo son del quehacer enfermero y de las necesidades reales
de la enfermera, esto nos demuestra la poca importancia que nos conceden a la mujer

enfermera para dirigir nuestros propios intereses.

A la enfermeria se le ha encasillado dentro de los oficios, es por eso los bajos salarios que
percibe, no se le reconoce el rango de profesion aunque para ejercerla se necesite un titulo y

una cédula profesional.

Dicho lo anterior, las escuelas de enfermeria han reformado sus planes de estudio, para
profesionalizar a sus miembros. Con la profesionalizacién encontraremos la legitimacion a

nivel social e ideoldgico, en el servicio que prestan a la sociedad.

La legitimidad social de la profesion se refuerza en la etapa mas reciente, vinculando los
servicios que presta enfermeria con el estado en el campo de la salud. La enfermera se sentira
legitimada por la sociedad cuando el Estado reconozca la funcion social de la enfermera,

cuando se le reconozca que su actuacion no es subalterna de la del médico.

A la enfermeria se le identifica como una profesion subordinada y complementaria a la del
médico, en donde el médico indica el plan de accion y la enfermera es la que ejecuta el plan de

atencion al paciente y servicio contindo las 24 horas.
Actualmente las escuelas de enfermeria forman profesionales con bases cientificas y sélidas
que sustentan su actuar, capacitandolos para contribuir a fomentar, proteger y restaurar la

salud del individuo y la comunidad. Estos elementos fundamentales son:

1. Habilidad y conocimiento para pensar en forma critica y analitica;

» JAMIEZON. SEWALL. SUHRIE. MAZA BRITO. Op. Cit. P4g. 366, 377 a 381.
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2. Habilidad para la toma de decisiones;

3. Habilidad para actuar, con base en el analisis y toma de decisiones;

4. Demostrar en la actuacion creatividad, objetividad, concordancia en las necesidades de la

realidad social; reflejada en los valores, humanitarismo, ética, calidad cientifica y técnica.

La profesionalizacion como concepto central, nos empuja a poner mayor atencion en nuestra
propia imagen, en la verdadera identidad que refleja la enfermeria. El profesionalismo de
enfermeria solamente se lograra a través de la profesionalizacion de sus miembros, la cual se
refleja en la calidad y atributos de la practica o del servicio que se brinde a la persona, familia

y comunidad y solamente de esta manera dejaremos el estigma de oficio u ocupacion.

A) PODER Y PROFESIONALIZACION

Es evidente que cuando el nivel educativo basico de enfermeria logra el estatus universitario,

se eleva a rango profesional, social, econémico y pasa a ser un factor o una fuente de poder.

B) EL PODERY LA PARTICIPACION POLITICA

El poder como la capacidad para influir sobre otros, tiene que utilizar las habilidades politicas
de las enfermeras para hacerse oir y obtener el respeto de quién tiene el poder politico e
influye en la toma de decisiones técnicas que favorezcan o afecten el sistema educativo de
enfermeria, en la asignacion de recursos econdmicos, el marco juridico que norme la practica,

las condiciones de trabajo y los aspectos socioecondmicos de las enfermeras.
C) FUENTES DE PODER EN ENFERMERIA
Las fuentes de poder que se han identificado en enfermeria son; su carisma, el econémico, la

calidad de los servicios que presta, el numero de personal profesional que lo avalan, y la

verdad es que enfermeria tiene fuentes limitadas de poder, el bajo status econémico, social y
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politico disminuye el poder de la enfermeria para negociar e influir sobre otros sectores.

Otro de los problemas en enfermeria es la tradicion de dependencia del médico en la toma de
decisiones. La herencia cultural y social como carrera femenina, son factores limitantes de la
amplitud del poder. Todos estos problemas deben afrontarse a través de estrategias utilizadas
para el cambio en la educacion, el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, en la practica de la

enfermeria.

La finalidad de alcanzar el status profesional, es lograr la excelencia en el desempefio
profesional, alto nivel cientifico, humano y ético, para ponerlo al servicio de todos los

individuos.

El objetivo de buscar el reconocimiento profesional, no es competir por status con otros
grupos sino ubicar a la enfermeria en el terreno profesional que le corresponde; no es buscar

una supremacia, sino asumir plenamente las responsabilidades de su funcién social.

Aunque la profesion de enfermeria se consolid6 a partir de de 1860, afio en que Florence
Nightingale, inici6 el proceso de reforma y cred la primera escuela modelo de enfermeria, en
el Hospital Santo Tomas de Londres. La ensefianza sistematica y prolongada constituyé una
innovacion en la preparacion de la enfermera durante esa época y asi dio inicio la practica

profesional®.

Florence Nightingale sent6 las bases para el desarrollo de valores y marco teoérico de la
enfermeria. A partir de esa época, su contribucion al bienestar del ser humano constituye la

esencia de su ejercicio.

Es a raiz de la creacion de mdltiples asociaciones vinculadas con el quehacer enfermero, y a
través de conferencias, congresos, etc. se lucha por alcanzar condiciones gremiales y socio-

politicas en aras de un verdadero reconocimiento como sector productivo.

% MORAN AGUILAR, Victoria. MENDOZA Alba L. . Teorios y Modelos en la Ensefianza de Enfermeria..
Trillas. México. 1993. P4ag. 86.
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El 6 de Enero del afio 2005, conmemorando el dia de la enfermera, el Ciudadano Presidente de
la Republica Mexicana Vicente Fox Quesada, reconoce a la enfermeria como una profesion,
para que la sociedad nos reconozca como profesionistas, pero falta mucho por conquistar
lugares en las Instituciones de Salud, tanto Gubernamentales como Privadas y que el salario

sea equitativo en relacion a la autoridad y responsabilidad que se ejerza.

D) EL TRATADO DE LIBRE COMERCIO Y LOS RETOS PARA LA ENFERMERIA

Actualmente los procesos de globalizacion de las economias, los tratados de libre comercio
establecidos en diferentes regiones del mundo, han sido considerados como una de las
estrategias que posibilitan conjuntar esfuerzos de los paises que lo integran, en este caso el
Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), que entré en vigor el 1° de

Octubre de 1994 para su aplicacion entre México, Canada y Estados Unidos.

Este tratado, se entiende como un conjunto de reglas para fomentar el intercambio comercial
y los flujos de inversion entre los tres paises, mediante la eliminacion paulatina de aranceles
que pagan los productos para ingresar a otro pais; el establecimiento de normas que deben ser
respetadas por los productores de los tres paises, y los mecanismos para resolver las

diferencias que pudieran surgir".
En general el TLCAN, tiene los siguientes objetivos:

a) Integrar una region en donde el comercio de bienes y servicios y las corrientes de
inversion sean mas intensas, expeditas y ordenadas para beneficio de los consumidores e

inversionistas de la region.

b) Eliminar las barreras al comercio de bienes y servicios para auspiciar las condiciones de

una competencia justa.

c) Incrementar las oportunidades de inversion.

3! Revista de Ebfremeria del IMSS. No. 3. Vol. 11. Septiembre- Diciembre. México. 2003. Pag. 122.
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d) Proteger la propiedad intelectual.

e) Establecer procedimientos efectivos para la aplicacion del TRATADO vy la solucion de

controversias y;

f) Fomentar la cooperacion trilateral, regional y multilateral.

Mas alla de todo cuestionamiento, es indudable que a mas de una década de establecido el
TLCAN, las repercusiones son enormes, pues mas que un reordenamiento comercial de las
relaciones entre los tres paises, ha habido una gran influencia hacia las politicas educativas
nacionales y en cuestiones de materia laboral, y por supuesto esto trae consigo un impacto

importante en la sociedad mexicana.

1) Quizé los mayores retos para las escuelas mexicanas seran, en cuanto a la formacion de
investigadores del mas alto rango académico que coadyuven a la evolucion del
conocimiento cientifico, técnico y humanistico para el desarrollo interno del pais que lo
posibiliten para estar en condiciones de iguales, tratandose de preparacion universitaria,
en cuanto a;

2) Formar cuadros profesionales capaces de elevar la productividad y la competitividad en

el mercado de bienes y servicios:

3) Elevar la eficiencia interna y la eficacia asi como la satisfaccion de los requerimientos de

la sociedad y la calidad de sus servicios.

Desarrollar nuevos modelos educativos basados en la capacidad de actualizarse
permanentemente, en la calidad de todas sus operaciones y en la aptitud para generar y adaptar
la mas moderna tecnologia para el desarrollo nacional®.

En concreto desarrollar procesos de cambio, estructurales en todas las instituciones

formadoras de enfermeras, para estar acordes con la competitividad mundial y que sea mas

%2 |dem. Pag. 122y 123.
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factible el desarrollo profesional en base a la nueva tecnologia, que prepare a la enfermera a
enfrentar nuevos retos de su profesion. Por lo tanto, debemos fortalecer los lazos entre las

naciones participantes del TLCAN, considerando lo siguiente;

a) La creacién de un grupo consultor regional y nacional de ensefianza en enfermeria.

b) Establecimiento de convenios para facilitar la realizacion de postgrados en

enfermeria.

c) La participacion de los representantes de los organismos nacionales de enfermeria
en la definicion de politicas educativas, de planes de estudio y de los asesores de

los programas de ciencia y tecnologia.

d) Definir los sistemas de evaluacion y acreditacion de los postgrados en enfermeria.

e) Gestionar la movilizacion de recursos para la cooperacion técnica y financiera que

permita.

f) Consolidar los programas de investigacion y la produccion cientifica en

enfermeria.

Es fundamental, que la enfermera mexicana esté preparada a la altura de las necesidades
mundiales, en este mundo globalizado, para ser competitiva y resolutiva en su quehacer

cotidiano dedicado al cuidado del individuo, familia y a la comunidad sana o enferma.

Hablando de globalizacion y del TLC, es interesante saber que actualmente, Estados Unidos
de Norteamérica solicita a nuestro gobierno el envio de enfermeras mexicanas para el cuidado
de sus pacientes, adultos y pediatricos, pues en ese pais existe escasez de profesionistas en este

ramo.

Al inicio comentabamos que las enfermeras nos conducimos por principios que regian nuestra
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profesion en beneficio del individuo, hoy que estamos inmersas en un mundo globalizado nos
rige el DECALOGO DE LA ENFERMERA, el cual orienta el verdadero deber ser de la

enfermera. Sin olvidar nuestra esencia, el cuidado del individuo.

Creemos que es necesario resaltar, que la calidez en el cuidado enfermero es unico de la
enfermera mexicana, y que muchos paises desean enfermeras mexicanas por su idiosincrasia,
ya gque una maquina jamas suplird la calidez y el afecto con que se brinde el cuidado al ser

humano.

2.3 LA ENFERMERIA EN OTROS PAISES

La enfermeria a nivel mundial, vivié al igual que la enfermeria mexicana periodos criticos de
reconocimiento a la labor que realizaban. Y quienes iniciaron proporcionando los cuidados de

enfermeria a la poblacion necesitada, serian siempre drdenes religiosas.

2.3.1 ESPANA

La enfermeria a través de la historia en Espafia, se inicia con el marco de atencion al peregrino

en el camino de Santiago.

Al peregrinar a Compostela para venerar las reliquias del apostol Santiago fue un fenémeno
social, politico, religioso y econdémico que obligo a los reyes, obispos, cofradias, jurados de las
villas, érdenes religiosas y, militares y también a particulares a preparar lugares que sirvieran
de albergues y hospitales para la afluencia de peregrinos procedentes de los mas remotos

lugares de Espafia.

Los hospitales eran lugares destinados a recibir a los peregrinos, especialmente a los enfermos,
donde se les proporcionaba toda clase de atenciones corporales y cuidados espirituales. Dado
el caracter sagrado que tiene la persona del peregrino, los responsables del lugar tenia pleno
derecho de inspeccionar estos hospitales para que el peregrino no careciera de lo necesario,

especialmente cuando este se encontraba enfermo no importaba si este fuera rico o pobre.

59



Los albergues destinados a recibir a los peregrinos proporcionan ayuda material y espiritual a
través del hospitalero. EI hospitalero pone mayor atencion en ayudar y ensefiar al peregrino a
cuidar sus pies, asi como a mantener la minima higiene dentro del albergue con el fin de
prevenir la transmision de enfermedades y de mejorar las condiciones del peregrino para que
pueda llegar con bien a su destino final. Hoy como ayer la atencion al peregrino en el Camino

de Santiago es la misma, aunque no se disponga de un ordenamiento legal.

Los religiosos enfermeros promotores y colaboradores del cuidado de los enfermos, son en la
enfermeria actual herederos y regeneradores de un arte transformado en profesion, y que son
una continuidad de los cuidados que mantuvieron a los peregrinos y enfermos en el Camino de

Santiago™®.

2.3.1.1 Laimagen social de la enfermeria en la historia: mitos y realidades

El estudio de la historia de la enfermeria en Espafia constituye una preocupacion relativamente
reciente y aparece vinculada a otros intereses ajenos al conocimiento propiamente dicho de su
pasado como profesion. De hecho, a través de la historia, también se han instrumentalizado los
cambios ideologicos y politicos que han afectado a la profesién enfermera en Esparia,
especialmente en la segunda mitad del siglo. Su consecuencia ha sido la construccién de una
vision contradictoria del pasado profesional caracterizado por vacios considerables, y una
simplificacion del papel cuidador donde se refleja la mayoria de los conflictos propios de una

profesion en proceso de cambio.

El objetivo es identificar algunas reivindicaciones en la historia de la enfermeria que han
contribuido a fomentar una mitologia, generalmente de signo negativo, y que han impedido

que las enfermeras Espafiolas conozcan su verdadero pasado como profesion.

Para ello se utiliza como método la confrontacion de textos emanados por historiadores de la
medicina e historiadores de la enfermeria sobre los mismos acontéceres histéricos, destacando

las contradicciones en su interpretacion, una de las caracteristicas de quienes se han ocupado

3% www.nlm.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002000.htm-23k. consultado en julio de 2005.
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tradicionalmente de la historia de la enfermeria en Espafia es su nula o escasa cualificacion
profesional. Como ejemplo de la confrontacion ideoldgica en torno a la imagen de la
enfermeria y su papel en la sociedad, analizaremos el posicionamiento de los historiadores

ante tres casos emblematicos:

1) El enfermero como arquetipo hospitalario en la Espafia Moderna y la invencion del rol de

auxiliar médico.

2) La sacralizacion de Juan Ciudad y la negociacion de su condicion de ide6logo o inspirador

de un modelo de enfermeria universal.

3) El alejamiento de la figura de Florence Nightingale y la poca influencia en la enfermeria
universal®*.

Finalmente aunque existen iniciativas que se sitian en un plano cientifico, la historia de la
enfermeria en Espafia, esta aln por elaborarse. Se hace una revision con profundidad de las
versiones de la historia, utilizando la investigacion sobre todo el trabajo directo con las fuentes
primarias ( textos histéricos y archivos) y la comparacion con estudios foraneos como
estrategias para rehacerla, de la misma manera en que los nuevos historiadores de la
enfermeria se adiestren y profesionalicen como tal, habra mayor posibilidades de poner valor
al enorme acervo documental que en su mayor parte permanece intocable y archivado en

bibliotecas.

Depende de las nuevas generaciones de enfermeras investigar su verdadero pasado
profesional, y en consecuencia, la razon de ser de su misién como profesionales, asi como
también situar la historia de la enfermeria Espafola en el plano que le corresponde en la

historia de enfermeria universal.

Continuamente las enfermeras espafiolas, han luchado por el reconocimiento a la labor que

realizan en la sociedad, alcanzando el respeto de la misma, a través del gobierno que vio en el

% Ibidem.
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gremio fuerza de poder y que sus fuentes de conocimiento son cientificas.

Actualmente la Enfermeria en Espafia, es reconocida como una profesion al que el sector

salud espafiol puede responsabilizar por las capacidades de resolucion del gremio.

2.3.1.2 ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

Entre las primeras comunidades de religiosas que participaron en el cuidado de los enfermos
en los hospitales y hogares de los Estados Unidos sobresalen las Hermanas de la Caridad de
Emmitsburg, Merylan. Orden fundada por la madre Seton en 1850, se unieron a la comunidad
mundial de las Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul, con el tiempo surgieron
diversas ramas que llevaron el nombre de “Hermanas de la Caridad”: las hermanas de la
Caridad de New York, las hermanas de la caridad de Penssylvania, las hermanas de la caridad
de Nazareth (Kentucky), estas Ultimas utilizaban caballos para ir a visitar a sus enfermos,
ofrecian la posibilidad de formarse en enfermeria, ejercitarla o dedicarse a la educacion
parroquial®®.

Estas Hermanas de la Caridad fueron muy conocidas por su notable labor en la enfermeria
hospitalaria y durante las epidemias. Asi la enfermeria se convirtié en parte importe de la
comunidad, miembros de esta orden tuvieron un papel muy destacado en la fundacién de

varios hospitales para enfermos mentales y nifios abandonados.

Las peticiones de los cuidados de enfermeria a las 6rdenes religiosas fueron en aumento con la

propagacion de las colonias en el nuevo pais.

Los grupos protestantes también atendieron a los enfermos y heridos durante el tiempo de la

guerra de secesion.

El contexto profesional de la enfermeria en EUA, se desarrollaba en un ambiente definido y

controlado de la profesion. En la practica ya estaban definidas y delimitadas las competencias

% DONAHEUM, M. Patricio. Op. Cit. Pag. 170
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de los profesionales en los diferentes grados académicos. El control de la préactica a través de
la certificacion de competencias habia sido establecida desde 1903, la instruccién diplomada
con formacion de tres afios realizada en hospitales escuela, con énfasis eminentemente
practico implementada desde 1870, fue decreciendo con la aparicién de nuevos esquemas de
formacion profesional en enfermeria. Desde 1909 se establecié el primer programa de

licenciatura en enfermeria (Baccalaureate in Ciencies of Nursing).

A principios de los afios 20 se cred el primer programa de maestria con enfoque en educacion,
en New Cork.

Para 1951 se impartia en varios Estados de la Union Americana programas de maestria y
doctorado sin embargo ain no se reconocia el reconocimiento de profesion. Es a finales de los
afios 70 en que el gobierno federal de los EUA reconoce la competitividad y necesidad de los
programas de postgrado en enfermeria, y le da el mismo rango que cualquiera otra disciplina e
impulsa su difusion y desarrollo. Sin embrago en ese momento se favorecié una mayor
cobertura de atencién a la salud que el interés real por el reconocimiento profesional de las

enfermeras.

El resultado de esto fue el impulso a los programas de maestria con enfoque clinico:

a) Organizacion gremial

La organizacion gremial de enfermeria esta legitimada, ejerciendo influencia directa sobre el

desarrollo de la educacion y el ejercicio de la practica de las enfermeras.

b) Efectos profesionales

Aunqgue el nimero de aspirantes y graduados en enfermeria han impactado en la educacion,
existen evidencias de que en la préactica tiene serias limitaciones en su ejercicio, debido a que

no poseen suficientes habilidades técnicas, aunque el contenido de los programas de educacion

es alto en aspectos practico, sobre el contenido teérico. El contenido global del programa de
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educacion es limitado para lograr el proceso de Socializacion, este proceso ha sido descrito
como una serie de etapas que generan, la adaptacion de los conocimientos en habilidades

requeridas para participar efectivamente en forma individual o como parte de un equipo.

Es decir, para lograr el dominio de la practica, ademas de conocer y saber hacer los
procedimientos es necesario adquirir pericia técnica, y ellos no la poseen. Su préactica esta
limitada al promedio de pacientes, porque al considerar que su trabajo es técnico requieren de
mayor supervision y ademas su practica esta limitada a mera funcién asistencial y por Gltimo,
por los contenidos y horas de formacidén, la supervision guiada y educacién continua

constituyen un imperativo en su practica.

Existen tres tipos de certificacion, para certificarse con una misma licencia laboral; debido a
la amplia variedad de programas a certificar, se asegura un Standard minimo para la préctica,
pero no se garantiza el grado de calidad, ni se recrimina entre bajo y alto nivel de habilidad o
profesionalismo. Esto favorece a quienes contratan el servicio se las enfermeras ya que no

existe una clara delimitacion de funciones, en aras de reduccién de salarios.

En la actualidad todos los programas para enfermeria se llevan a cabo en Instituciones de

educacion superior, y el 70 % de las enfermeras se titulan con el grado de maestria.

El campo de accion de la enfermera-partera es amplio, debido a que esta preparada académica
y clinicamente para proporcionar un amplio campo de servicios de asistencia para las mujeres

y recién nacidos.

Las enfermeras certificadas se pueden encontrar en diversas partes que incluye practica
ambulatorias privadas (ya sea por si mismas o en colaboracion con algin medico),
organizaciones en el mantenimiento de la salud, hospitales, departamentos de salud y centros
de nacimientos independientes. Tradicionalmente las enfermeras certificadas proporcionan

asistencia donde la prestacion de los servicios de salud es baja®.

% Revista de Enfermeria del IMSS. No. 2. Vol. 9. Mayo- Agosto. México. 2001. P4g. 61 a 63.
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CAPITULO TERCERO

MARCO JURIDICO QUE RIGE LA PROFESION

3.1 LA RESPONSABILIDAD COMO EJE PRINCIPAL DE LA ENFERMERA

La responsabilidad profesional de la enfermera, es precisamente la obligacion que tienen las
enfermeras de reparar y satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores
voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos limites, cometidos en el ejercicio de su
profesion. Con esta aclaracion entenderemos que la enfermera en ciertas circunstancias tendra
que “responder”, por los dafios y perjuicios originados a su paciente, aun cuando haya
realizado una buena practica enfermera, (en los casos de responsabilidad civil por riesgo
creado) no obstante que en caso de mala practica si puede originarle conflictos legales (via

administrativa, penal, civil y laboral).

Por el tipo de profesion que desempefia la enfermera que es, el cuidado al ser humano
desvalido, no esta exenta de experimentar una experiencia negativa durante su vida
profesional, esto es, una demanda o denuncia; aumentando el riesgo cuando se une un
componente no ético, o se han violentados sus derechos como paciente. Por ejemplo, cuando
administra un medicamento (psicotropico) no prescrito por el médico, y su paciente se queja
constantemente, mas aun cuando el paciente no lo necesita por su diagnéstico; cuando practica
criminalmente un aborto; cuando no proporciona la atencion de urgencia en tiempo y forma;
cuando abandone sin causa justificada al enfermo sin dar aviso a su jefe inmediato; cuando no
desempefie su profesion leal, sabia y responsable, siendo precisamente ésta Ultima
circunstancia, una de las mayor trascendencia que es cuando se ve comprometida en una

situacion juridica presumiblemente derivada de su actuacién profesional.
Es precisamente esta Ultima circunstancia, derivada del desempefio profesional de la

enfermera durante su jornada laboral, el tema central del cual nos vamos a ocupar en el

desarrollo del presente trabajo, pues la enfermera debe actuar con diligencia, pericia y

65



honestidad, para no ser agente en la comision de un acto ilicito y, por consecuencia, tener que

responder de dichos dafios por presunta responsabilidad profesional.

“El vocablo “RESPONSABILIDAD” proviene del Latin respondere; interpretado como estar
obligado. La obligacion, -obligatio- en el derecho Romano clasico es la institucion concebida,
como “el vinculo juridico por virtud del cual una persona —deudor- es constrefiida frente a otra

—acreedor- a realizar una determinada prestacion®’”.

De acuerdo al Diccionario de la Lengua espafiola, de la Real Academia Espafiola,
“responsabilidad significa: f. Deuda, obligacion de reparar y satisfacer por si o por otro, a

consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa legal®®”.

Por su parte, “OBLIGACION”, es un término juridico con una denotacion precisa, “Vinculo
juridico por virtud del cual una persona denominada deudor se encuentra constrefiida a

efectuar algo a favor de otra persona llamada acreedor®®”.

El vocablo responsable, (Del Latin responsum, supino de respondere, responder). Adij.
“Obligado a responder de alguna cosa o por alguna persona.// Dicese de la persona que pone

cuidado y atencién en lo que hace o decide®”.

3.1.1 *La Responsabilidad Civil, es la necesidad de reparar los dafios y perjuicios causados
a otros, en este caso el obligado a la reparacién del dafio corre a cargo de quien incurre en una

conducta antijuridica y dafiosa y que ademés crea un riesgo*!”.

En la Responsabilidad Civil, los dafios en la integridad de las personas, por parte de la
enfermera cuando proporciona el cuidado sin la capacidad profesional o sin la capacidad

técnica, debe de responder por el dafio que cause de acuerdo al tipo de lesion que produzca en

¥ MARGADANT S. Guillermo F. Derecho Romano. Esfinge. México. 1996. P4g. 307.

% Diccionario Larousse. Op cit. Pag. 897.

¥ MARTINEZ ALARCON, Javier Antonio. Teoria general de las Obligaciones. Pereznieto Editores. México.
1997. Pag. 11.

“0 Diccionario Larousse. Op. Cit. Pag. 398.
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la atencion al paciente en el ejercicio de su profesion, podriamos llamarlos hechos ilicitos, lo
que la conlleva a una responsabilidad subjetiva y a una responsabilidad objetiva a través de
una conducta de omisién o de accion y que aungue se indemnice al individuo el dafio no puede

reparase cuando éste deja huellas en el cuerpo del paciente a quién se le produjo el dafio.

En términos generales, se entiende por responsabilidad profesional de la enfermera: “la
obligacion que tienen las enfermeras de reparar y satisfacer las consecuencias de sus actos,
omisiones y errores voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos limites, cometidos en

el ejercicio de su profesion”.

Tomando en consideracion lo que es la responsabilidad profesional de la enfermera,
comprenderemos entonces, que en la profesion enfermera, como en las demas profesiones, el
que cometa o realice una falta, infraccion o hecho ilicito con motivo del ejercicio de su

profesion, estard obligado a responder por el hecho cometido.

En el area civil, basicamente se tiende a reparar el dafio, cuando esto es posible, o bien a pagar
los dafios y perjuicios ocasionados como consecuencia de la accion u omision de quién los

cometa durante o con motivo de su ejercicio profesional.

3.1.1.1 LA RESPONSABILIDAD OBJETIVA; “Es aquella que emana de un riesgo
creado, que se produce en un evento dafioso, de cuyas consecuencias perjudiciales esta
obligada a responder la persona que en cierto modo, se encuentra en situacion de recibir algun

beneficio de la actividad susceptible de ocasionar dafio*?”

. Esta pues, deriva de un hecho
licito, en el caso que nos ocupa podriamos relacionarla con el manejo del equipo médico, el
cual de acuerdo con la Ley federal de Salud, en su articulo 262, nos habla de todo lo

relacionado al equipo médico y del cual la enfermera es la responsable del manejo adecuado.

El Codigo Civil Federal, en su articulo 1913 y 1914 establece lo siguiente;

* BEJARANO SANCHEZ Manuel. Obligaciones Civiles. Oxford. Quinta Edicién. México. 2000. Pag. 171y
172.
“2 DE PINA, Rafael. DE PINA VARA Rafael. Diccionario de Derecho. Porria. México. 1998. Pa’g. 443.
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Articulo 1913.- “Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o
substancias peligrosas por si mismas, por la velocidad que desarrollen, por su
naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de la corriente eléctrica que conduzca
0 por otras causas analogas, esta obligado a responder del dafio que cauce, ain cuando

no obre ilicitamente, a no ser que demuestre que ese dafio se produjo por culpa o

negligencia inexcusable de la victima **”.

Articulo 1914.- “Cuando sin el empleo de mecanismos, instrumentos, etc., a que se refiere

articulo anterior, y s in culpa o negligencia de ninguna de las partes se produzcan dafios,

cada una de ellas los soportara sin derecho a indemnizacion*”.

Por lo tanto la enfermera se vera involucrada cuando los dafios que cauce provengan de una
conducta licita, juridica no culpable y que consista en utilizar un objeto peligroso que
produzca un dafio a su paciente, luego entonces, es necesario que la enfermera cuente con
equipo médico necesario, suficiente y en buen estado para ejecutar sus funciones, con el

objetivo de no poner en riesgo la vida del paciente, que se encuentre bajo sus cuidados.

La responsabilidad profesional en el area médica obedece a situaciones de accion, omision,
descuido, olvido, inadvertencias, distracciones, imprevisiones, morosidad, apatia,
precipitacion, imprudencia, etc. Actitudes que para términos practicos podemos encuadrarlas
en las siguientes situaciones: la negligencia, la impericia y la imprudencia.,llamadas también

iatrogenias.

3.1.1.2 RESPONSABILIDAD SUBJETIVA; “Es aquélla que recae sobre una persona
determinada como consecuencia de un acto propio que ha causado un dafio a otra®*”. Esti
deriva de un hecho ilicito, basada en una conducta culposa. Antijuridica y que va a producir un
dafo al paciente. Es importante aclarar que nuestro Cédigo Penal Federal, establece sanciones
pecuniarias, con el caracter de pena publica por la comision de un delito la reparacion del
dafio, en su articulo 34, sefiala:

3 Agenda Civil Federal. Isef. México. 2006. Pag. 201.
“ Idem.
** Ibidem. Pég. 443.
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”La reparacion del dafio proveniente del delito que deba ser hecha por el delincuente tiene
el carécter de pena publica y se exigiré de oficio por el Ministerio Pablico. El ofendido o
sus derechohabientes podran aportar al Ministerio Pablico o al juez en su caso, los datos y
pruebas que tengan para demostrar la procedencia y monto de reparacion, en los términos

gue prevenga el Codigo de Procedimientos Penales.

El incumplimiento por parte de las autoridades de la obligacion a que se refiere el parrafo

anterior, sera sancionado con multa de treinta a cuarenta dias de salario minimo.

Cuando dicha reparacion debe exigirse a terceros, tendra el caracter de responsabilidad
civil y se tramitard en forma de incidente, en los términos que fije el Codigo de

Procedimientos Penales.

Quién se considere con derecho a la reparacién del dafio, que no pueda obtener ante el
juez penal, en virtud del no ejercicio de la accion por parte del Ministerio Publico,
sobreseimiento o sentencia absolutoria, podra recurrir a la via civil en los términos de la

legislacion correspondiente46".

En relacion a la responsabilidad subjetiva, el Codigo Civil Federal vigente establece en sus
articulos 1910, 1915, 1927 y 1934, lo siguiente.

Articulo 1910.- “El que obra ilicitamente o contra las buenas costumbres cause dafio a
otro, esta obligado a repararlo, a menos que demuestre que el dafio se produjo como

consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima®'”.

Articulo 1915.- “La reparacion del dafio debe consistir a eleccién del ofendido en el
restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible, o al pago de dafios y

perjuicios*”.

Articulo 1927.- “El Estado tiene obligacion de responder del pago de los dafios y

perjuicios causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio de las

6 Agenda Penal Federal. Isef. México. 2006. P4g. 10.
" Agenda Civil Federal, op. Cit. P4g. 201.
8 |dem.
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atribuciones que les estén encomendadas. Esta responsabilidad sera solidaria tratdndose de
actos ilicitos dolosos, y subsidiaria en los deméas casos, en los que solo podra hacerse
efectiva en contra del Estado cuando el servidor publico directamente responsable no
tenga bienes o los que tenga no son suficientes para responder de los dafios y perjuicios

causados por sus servidores ptblicos*”.

Avrticulo 1934.- “La accion para exigir la reparacion del dafio, causado en los términos del

presente capitulo, prescribe en dos afios, contados a partir del dia en que se haya causado

el dafio.*”.

De acuerdo con lo que la Ley establece en el Cddigo Civil, la enfermera puede ser sancionada

cuando por su actuar cause un dafio doloso o culposo.

De acuerdo con la RESPONSABILIDAD SUBJETIVA, en el ambito penal, el Cédigo Penal
Federal establece lo siguiente:

Articulo 30, “la reparacién del dafio comprende:

l. La restitucion de la cosa obtenida por el delito y si no fuere posible, el pago del
precio de la misma;

Il. La indemnizacion del dafio material y moral causado, incluyendo el pago de los
tratamientos curativos que, como consecuencia del delito, sean necesarios para la
recuperacion de la salud de la victima; y

I El resarcimiento de los perjuicios ocasionados®”.

En mi trayectoria como enfermera profesional, no he visto caso alguno en el que a una

enfermera se le relacione con delitos causados por su actuar, aunque si he observado casos en

los que la enfermera es participe de causar iatrogenias.

IATROGENIA; El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (1977) y la

* Ibidem.
%% |bidem.
>! Codigo Penal Federal. Op. Cit Pag. 9.
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Enciclopedia Salvat (1978), definen a la latrogenia como “Toda alteracion del estado del

paciente producido por el médico®*”

. La accion iatrogénica puede acarrear responsabilidad
profesional a la enfermera al realizar una mala practica en el ejercicio de su profesién al

producir una alteracion al estado del paciente, por una accién u omisién en su actuar.

LA NEGLIGENCIA; “Descuido, desgana o falta de atencién en el cumplimiento de las

obligaciones®”.

La negligencia es el incumplimiento de los elementales principios inherentes al arte o
profesion, esto es, que sabiendo lo que se debe hacer, no se hace, o0 viceversa, que sabiendo lo
que no se debe hacer, se hace. Que teniendo la pericia, es decir, los conocimientos y la
capacidad necesaria, no se pongan al servicio en el momento en que se necesitan. Negligencia

es lo contrario al sentido del deber.

LA IMPERICIA; “La Impericia médica es solamente la negligencia ordinaria de un proveedor

de servicios de salud®*”.

La impericia es lo contrario de la pericia. Es la falta de las habilidades o los conocimientos
técnicos basicos e indispensables que se deben tener obligatoriamente en determinada arte o
profesion. Dicho de otro forma, existe cuando en determinada situacién el médico no actla
como lo haria cualquiera de sus colegas o la mayoria de los médicos, en igualdad de
condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados exigidos y en iguales

circunstancias actuaria la enfermera.

LA IMPRUDENCIA;”Cualquier imprevision, negligencia, impericia, falta de reflexion o

cuidado que cauce igual dafio que un delito imprudencia.>®”.

La imprudencia es lo opuesto a la prudencia. Es afrontar un riesgo sin tomar las debidas

52 Htpp://www.psicomundo.com./foros/saludmental/iatro 1 .htm. consultado agosto 2006.
5 DE PINA: op. Cit P4g. 380.
5 http://impericiamédica.com. Consultado Octubre 2006.
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precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin detenerse a
pensar los inconvenientes que resultaran de esa accion u omision. La imprudencia es ir o

[legar mas all& de donde se debio.

La enfermera como parte integrante e importante del equipo médico, no estd exenta de
cometer este tipo de iatrogenias en los pacientes a su cuidado, con base en esto, cabria
hacernos las preguntas, ¢Qué iatrogenias tienen un alto riesgo de persecucion judicial en el
caso de ser denunciadas?, claro que seran todas aquellas iatrogenias innecesarias desde el
punto de vista clinico o aquellas derivadas de una mala practica, sea por negligencia, impericia

o imprudencia desde el punto de vista médico- legal.

El cuidado de un ser humano conlleva a que la enfermera reflexione sobre las
responsabilidades que implica éste cuidado y sobre las cuales tiene que poner en practica toda

su capacidad profesional.

Cuando hablamos de responsabilidad civil, decimos que es la necesidad de reparar los dafios y
perjuicios causados a otros, asi la enfermera se puede ver involucrada en problemas en los que
la obliguen a reparar un dafio que causé por causas ajenas a su voluntad o en el caso que ella

haya actuada ilicitamente en su quehacer profesional cotidiano.

3.1.2 RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA; “Son todos aquellos actos u omisiones
cometidos por los servidores publicos con motivo del desempefio de su empleo, cargo o
comision, que resulten contrarios a los principios de legalidad, honradez, imparcialidad y

eficiencia que rigen en el servicio publico®®”.

La Responsabilidad Administrativa, “nace de las acciones u omisiones en el ejercicio de las
funciones del trabajador y, estas son medidas disciplinarias que generalmente aplica el Estado,

en razon de un demérito en la legalidad, honradez, lealtad imparcialidad y eficiencia con que

> CARRILLO FABELA. Luz Maria Reyna. La Responsabilidad Profesional de Médico. Porrtia. Cuarta Edicion.
Meéxico. 2002. Pags. 16 y 17.

*® MARTINEZ MORALES, Rafael I. Derecho Administrativo. Oxford. Tercera Edicién. México. 2003. P4gs.
409y 410.
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debe desempefiar sus actividades, cargos o comisiones®’”.

La Responsabilidad Administrativa, implica en este caso, a la enfermera como servidora
publica que tendrd la obligacion de responder por sus actos, ante sus superiores y ante la
autoridad administrativa correspondiente, de acuerdo a la gravedad de la falta cometida v,
estas sanciones las encontraremos en la Ley de Servidores Publicos, en su Titulo Segundo,

Responsabilidades Administrativas, y sefiala lo siguiente:

Avrticulo 7. “Sera responsabilidad de los sujetos de la Ley ajustarse, en el desempefio de
sus empleos, cargos o comisiones, a las obligaciones previstas en ésta, a fin de

salvaguardar los principios de la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia

que rigen en el servicio publico®”.

3.1.3 La Irresponsabilidad Administrativa, en la que incurra la enfermera en el ejercicio
de sus funciones sera sancionada de acuerdo a la severidad de la falta, y de acuerdo a lo que
sefiala la Ley Federal de los Servidores Publicos, cuando ésta sea trabajadora del estado, y
cuando ella preste sus servicios en el sector privado las sanciones se aplicaran de acuerdo a lo
qgue marque el consejo técnico y administrativo de la empresa, siempre tomando en

consideracidn las leyes supremas de la materia laboral.

Una vez que se ha establecido en que consiste tanto la Responsabilidad Civil, como la
Responsabilidad Administrativa, es mas facil discernir en que consiste cada una y, cual es la
diferencia, luego entonces diremos que la Responsabilidad Administrativa no excluye a la
Responsabilidad Civil.

Es importante sefialar, que el profesional de la enfermeria puede incurrir en ilicitos que dafien
o0 lesionen intereses 0 bienes juridicamente tutelados como es, la salud o la vida y, en ese

momento tendra que responder civil o penalmente.

> http://www. Universidadabierta.edu.mx/Serest//apuntes/BaltazarAmira.DeAdtivo..htm. Consultado en Marzo
de 2007.
%8 Ley Federal de los Servidores Publicos. Isef. México.2006. Pag. 3.
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En el area civil, ya comentamos como se puede reparar el dafio causado.

En el area penal, al sujeto imputable autor del dafio y que se halle juridicamente culpable por
su conducta delictiva se le impondra pena o medida de seguridad, ya sea privacion de la
libertad por determinado tiempo o suspension de temporal o definitiva del ejercicio

profesional de acuerdo al grado de la lesion y a lo que determine el juez.

Actualmente la sociedad exige mas responsabilidades de sus profesionales, y tolera menos las
incapacidades en el ejercicio de sus funciones, esto ha motivado multiples demandas.

3.2 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y TECNICA

Por definicion la Responsabilidad Profesional Médica, “implica el compromiso moral de
responder por los actos propios y, en algunos casos, ajenos; y la obligacion de reparar o
indemnizar las consecuencias de actos que perjudiquen a terceros, en el ejercicio de la practica
591,

médica Dos vertientes de un concepto que contiene elementos tan antiguos y complejos

como el acto médico mismo, asimismo con los cuidados de enfermeria.

La primera vertiente invoca la conviccion vocacional y moral del profesional, cuya capacidad
cientifico- técnicas se basa en principios éticos generalmente establecidos por las propias
enfermeras, la segunda surge del derecho y, en consecuencia, es coercitiva y se rige por leyes
emitidas por el Estado; que tiene como principal objetivo calificar y castigar los actos de las

enfermeras que lesionen el derecho a la salud del paciente fisica, moral o econémicamente.

El concepto de “lesion del derecho a la salud”, entendido como “derecho a la integridad
personal®”, por el que se tipifican los delitos de la mala practica médica y de negligencia que
aluden a la impericia y al descuido o abandono del paciente, responsabilizan a la enfermera
por su capacidad profesional y se le exige capacitacion continua, la cual debe ser verificad y

certifica por organizaciones reconocidas por nuestro pais, en nuestro caso, nos referimos a la

% Responsabilidad Profesional y Juridica de la Préctica Médica. Comisién Nacional de Arbitraje Médico. 22.
Edicion. México. 1999. Pag. 56.
% |dem.
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ASOCIACION DE ENFERMERAS MEXICANAS, A.C.

3.2.1. EXCLUYENTES DE RESPONSABILIDAD

La enfermera no incurrira en delito, ni estara obligada a indemnizar al paciente cuando, por
causas propias de su profesidbn se vea inmiscuida en problemas éticos, legales o

administrativos, tales como son;

1. En caso fortuito o fuerza mayor y, en ausencia del médico, ella actle con pericia ante una
urgencia que amerite atencion especializada, y aunque la enfermera haya puesto todo su

empefio en el cuidado al paciente, éste haya fallecido.

2. Cuando la enfermera aplique un medicamento a su paciente y éste presente choque
anafilactico, aun cuando ya le habia aplicado otras veces este mismo medicamento, el paciente

no muere pero queda con secuelas fisicas.

3. Cuando el dafio causado por la enfermera de deba fundamentalmente a la culpa grave del
paciente, en el caso de un paciente que llega al servicio de urgencias intoxicado por una sobre

dosis de enervantes.

En relacién con la excluyente de responsabilidad, el Codigo Civil del Distrito Federal, sefiala

lo siguiente:

Art. 6, “la voluntad de los particulares no puede eximir de la observancia de la ley, ni

alterarla o modificarla. Sélo pueden renunciarse los derechos privados que no afecten

directamente al interés ptblico. Cuando no perjudique derechos de terceros.®”.

Art. 1832, “En los contratos civiles cada uno se obliga en la manera y términos que

aparezca que quiso obligarse, sin que para la validez del contrato se requieran

formalidades determinadas, fuera de los casos expresamente designados por la ley®”.

81 Codigo Civil para el Distrito Federal. Sista. 2006. Pég. 3.
%2 Ibidem Pag. 148.
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Aunque el paciente no haya realizado en si un contrato con la enfermera, ésta debe
responsabilizarse por la atencion que brinda, y si de de la atencion proporcionada se deriva un

hecho culposo la enfermera, debe justificar su actuar.

3.3 CONSIDERACIONES SOBRE LA RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERA
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

Considéranos importante mencionar que durante su formacion la enfermera recibe poca
informacidn en relacion a la responsabilidad legal y administrativa que implica el ejercicio de
su profesion. Se le sefiala el papel que ha de desempefiar en la sociedad una vez que ingrese al

mercado laboral, ya sea en el ambito publico o privado.

Se le ensefia el compromiso del proceder de la manera més ética, técnica, cientifica y
humana, dado que influye sobre la salud, la enfermedad e incluso la vida de los seres
humanos. Sin embargo se aborda poco sobre un hecho juridico para responder por sus actos
ante la sociedad, la cual reclama, aunque en ocasiones injustificadamente sus derechos, ante la
conciencia social promovida por los medios masivos de comunicacion y gran apertura de
informacidon no siempre veraz ni completa, sumado al constante advenimiento de nuevas

tecnologias y medicamentos, cuya aplicacidn exigen los pacientes por la simple novedad.

El deterioro en la relacion personal de la salud—paciente ha motivado demandas legales contra
los profesionales de la medicina. Ante tal situacion se les abre le camino para profundizar
sobre el deber ser de la enfermera, es decir, al estudio de sus deberes y responsabilidades; ante

los pacientes, los colegas, la sociedad y el Estado.

Aunque la enfermera se desempefie en medio publico o privado siempre estard regida por

normas que debe respetar y las cuales ella debe conocer.

En el medio privado, la enfermera presta sus servicios a domicilio o en instituciones, siempre

y cuando centre su atencion a un solo individuo, analizando y jerarquizando sus prioridades,

76



relacionadas a su sintomatologia con el objetivo de otorgar cuidados de enfermeria acordes a

su diagndstico, mediante la contratacion y al pago directo por el servicio profesional otorgado.

La prestacion de este servicio se basa en la oferta y la demanda de quién lo puede pagar, este
servicio se presta cuando una persona contrata los servicios para la atencion de enfermeria en
casa regularmente al amparo de su responsabilidad profesional y ética; aqui también entra la
contratacion de los servicios de enfermeria por hospitales que aun perteneciendo al sector
salud, no son gubernamentales, sino del sector privado, son aquellos que llamamos hospitales
particulares, tales como “Angeles del Pedregal”, “Médica Sur”, “Centro Médico ABC”, etc.
En este caso la enfermera es contratada con las minimas prestaciones que la ley exige otorgar
a los trabajadores, aqui la enfermera se ve involucrada a realizar su trabajo percibiendo menos
salario; la sobrecarga de trabajo es excesiva, proporciona atencion de enfermeria a mas
individuos, el trato que recibe como profesional no es acorde a su preparacion, debido a que en
muchas ocasiones aparte de prestar los servicios de enfermeria realiza otro tipo de funciones,

tales como el de recepcionista, secretaria, dietista, laboratorista, etc.

En este tipo de hospitales al trabajador se le explota, y la enfermera tiene que someterse de
acuerdo a la situacion critica laboral en la que se encuentra el pais. Estara sometida a las reglas
del patron, no la respalda un sindicato, y en el momento en que al patrén no le convenga su
actuar es despedida de se labores, sin ninguna indemnizacion o alguna otra prestacion que la

ley contempla.

Existen consultorios de enfermeria aunque muy pocos, pues la sociedad no esta enterada de de
su existencia, por la falta de difusion, atendidos por profesionales de la enfermeria,
responsabilizdndose de los cuidados en forma privada, estos son bien aceptados en el area
donde se encuentran, por el bajo costo de la atencion y la atencion personalizada para cada

padecimiento.
En el medio publico, es mas frecuente que preste sus servicios, en instituciones de salud como;

IMSS, ISSSTE, SALUBRIDAD, etc. Aqui estara respalda por todas las prestaciones que la ley

exige para toda profesion, por lo general, la respalda un sindicato, del cual ella es miembro
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Mencionaremos las normas juridicas relacionadas con el quehacer de la enfermera; el derecho
a la proteccion de la salud, ejercicio profesional y la responsabilidad de los servidores publicos
establecidas en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y que se especifican

mas detalladamente en;

e Ley General de Salud;
e Ley de Profesiones;
e Ley de Responsabilidad de los Servidores Publicos; asi como en las leyes generales

como el;

Cadigo Civil y;

Cadigo Penal.

DISPOSICIONES LEGALES DEL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
ENFERMERA

3.4 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es la Ley que norma la estructura
juridica, politica y econdmica del Estado Mexicano; la que se encuentra actualmente en vigor
fue promulgada por Venustiano Carranza el 5 de febrero de 1917 e inicio su vigencia el 1° de
Mayo del mismo afio. Superior a su antecesora de 1857. Introduce las denominadas garantias
sociales, que conceden derechos a las clases obrera y campesina, asi como a los grupos

marginados.

Consecuentemente con la premisa de que el derecho no es estatico sino dindmico, la
Constitucion ha sufrido numerosas modificaciones, generalmente encaminadas al

mejoramiento de los individuos que conforman al Estado.

Es importante recordar que nuestra Constitucion se divide en dos partes: la primera contempla
los derechos inalienables e imprescriptibles que el Estado reconoce a sus nacionales (en

algunos casos también a los extranjeros, en las condiciones que la misma establece). En cuanto
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a la parte organica, define la forma que adopta el Estado mexicano: federacion de Estados
libres y soberanos en su régimen interno, indisolublemente unidos para formar una republica
representativa y democratica. Sefiala asimismo los poderes en que el Supremo Poder de la
Federacion se divide para su ejercicio, reconociendo expresamente que la soberania nacional
reside en el pueblo y que éste tiene en todo momento el derecho de modificar la forma de su

gobierno.

Rango superior se otorga a las leyes expedidas por el H. Congreso de La Unidn, que sean
reglamentarias de disposiciones constitucionales, y a los Tratados Internacionales firmados
por el Ejecutivo Federal y ratificados por el Senado, quedando obligados los poderes
Judiciales Federal y Local a acatar la Constitucion Federal, las leyes reglamentarias y los
tratados internacionales que cumplan los requisitos indicados, aun cuando en las entidades

federativas existieran leyes en contrario.

Especial atencién merecen los articulos 4°, 5°, 73, 89, y 123 de la Ley Suprema, ya que se

refiere a los rubros de salud, trabajo y a la actividad de enfermeria.

Asi pues, el articulo 4° Constitucional, en su parrafo tercero consagra el derecho a todo
individuo a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y las modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion en las Entidades
Federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del

articulo 73 de esta Constitucion.

Articulo 73, faccion XV1 constitucional sefiala:

123, El Consejo de Salubridad General dependerd directamente del presidente de la
Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales
seran obligatorias en el pais;

28, En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades exoticas
en el pais, el Departamento de Salubridad tendré obligacion de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el

Presidente de la Republica;
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3% La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones serdn obedecidas por las

autoridades administrativas del pais®.

Tratandose del ejercicio libre de las profesiones, nuestra Constitucion Politica consagra
como garantia individual, la libertad de profesion, y en su articulo 5°, a la letra, dice “A
ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion, industria, comercio o
trabajo que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta libertad solo podra vedarse por
determinacion judicial cuando se ataquen los derechos de terceros, o por resolucion
gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de

la sociedad®”.

La ley determinard en cada estado, cuales son las profesiones que necesitan titulo para su
ejercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que han de
expedirlo. Y la profesion de enfermeria necesita titulo y cédula profesional para poder
ejercerla.

Asi las cosas, el ejercicio de las profesiones se encuentra regulado por la Ley reglamentaria

del articulo 5° Constitucional, que en su momento abundaremos.

Dentro del constituyente de 1917 surgid el debate en relacion a la solucion de problemas
derivados del ejercicio del trabajo y de la prevision social, se traté de proteger al trabajador en
sus diversas actividades y relaciones, resultando de sumo interés la creacion y dando
nacimiento al articulo 123 Constitucional, considerado un capitulo de garantias para la clase

trabajadora.

Las bases contenidas en el articulo 123 en su apartado “A”, son para los obreros, jornaleros,
empleados y artesanos en general, para todas las ramas de la industria, trabajos no industriales
y para todas las personas que presten sus servicios por virtud de un contrato de trabajo, sea
cual sea la naturaleza de la actividad a la que se dediquen, avalando a toda persona en el
desempefio libre de todo trabajo y profesion siempre que sean dignos y socialmente Utiles a la

sociedad.

83 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Mc- Graw Hill. México. 2006. Pag. 70.
® Constitucion Politica de los estados unidos Mexicanos. Op. Cit.. P4g. 8.
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Seré el Honorable Congreso de la Union quién expida las leyes relativas al trabajo.
Entre los obreros, jornaleros, empleados, artesanos, y de manera general, todo contrato de

trabajo las cuales regiran de la siguiente manera:

e Laduracion de la Jornada laboral maxima seré de ocho horas:

e Lajornada maxima de trabajo nocturno sera de siete horas.

e Prohibe las labores insalubres o peligrosas.

e Prohibe a los patrones contratar menores de edad.

e EXxige un dia de descanso a la semana por seis dias trabajados.

e Enrelacion a la mujer trabajadora dictamina leyes que la benefician.

e Asimismo los salarios que deberan disfrutar los trabajadores, sean generales o
profesionales.

e Para trabajo igual debe corresponde salario igual, sin tener en cuenta sexo ni

nacionalidad.

Nuestra Constitucion también avala y protege a los trabajadores al servicio del estado, y es en
el apartado B, del articulo 123, de la misma que se contempla la relacién de trabajo que se
establece entre el estado y los burdcratas o de los servidores publicos, que a cambio de un
salario prestan sus servicios en cualquier dependencia oficial de los tres niveles de gobierno,
es importante mencionar que la Ley de Servidores Publicos también reglamenta el trabajo de

los burdcratas, que mas adelante comentaremos.

En este apartado B, de nuestra Constitucion, se norman entre otras cosas: la jornada laboral, el
namero de dias de vacaciones, escalafon para la designacion del personal, casos de suspension
y cesantia por causas justificadas, y en casos injustificados el trabajador tiene derecho a optar
por la reinstalacion en su trabajo o por la indemnizacidn correspondiente previo procedimiento

legal.

La Constitucion reconoce también el derecho de los trabajadores para asociarse en la defensa

de sus intereses comunes, asi como el derecho de huelga, cuando estos ven violentados sus
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derechos®”.

Toda empresa Estatal o Paraestatal debe contar con un Contrato Colectivo de Trabajo y un
Reglamento Interior de Trabajo que regira sus obligaciones durante su jornada laboral, tanto

de trabajadores como de los patrones.

Las caracteristicas del Contrato Colectivo de Trabajo reside en la facultad que ha sido
otorgada a los grupos sociales representantes de los factores de la produccion, el capital y el
trabajo, para dictar las normas de trato que deben prevalecer en sus relaciones especiales, con
la Gnica limitacion establecida en el articulo 123 Constitucional relacionada con los derechos
minimos de los trabajadores considerados en lo individual, atribuyéndole efectos juridicos |,
esto es solo las partes que lo celebran pueden quitarle validez o modificar las condiciones
impuestas y no pueden oponérsele contratos individuales que lo contrarien o disposiciones que
vayan en contra del interés del trabajador. De esta manera el Contrato Colectivo de Trabajo de

tener inmerso el reglamento Interior de Trabajo®®.

3.4.1 REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO

Este contempla todas las disposiciones obligatorias de trabajadores y patrones en el desarrollo

de los trabajos en una empresa o en una dependencia del gobierno, y debe contener:

1. Las horas de entrada y salida de los trabajadores, el tiempo destinado a comida y
descansos.

2. Lugar y horas de empezar y terminar la jornada de trabajo.

3. Dias y horas de efectuar la limpieza de los establecimientos, maquinaria, aparatos y

utiles de trabajo.
4. Dias y lugares de pago.
5. Normas para prevenir los riesgos de trabajo y las instrucciones para prestar los

primeros auxilios.

% Constitucion Politoca de los Estados Unidos Mexicanos. Sista. México. 2006. Pag. 115.
% FLORES GONZALEZ, Fernando.CARVAJAL MORENO. Gustavo. Nociones de derecho Positivo Mexicano.
Meéxico. 1987. Pag. 247.
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6. Las labores insalubres y peligrosas que no deben desempefiar los menores y la
proteccion que deben tener las trabajadoras embarazadas.

7. Tiempo y forma en que los trabajadores deben someterse a examenes médicos
previos o periédicos y a las medidas profilacticas necesarias.

8. Disposiciones disciplinarias y los procedimientos para su aplicacion. La suspension
en el trabajo como medida disciplinaria.

Q. Las demas normas necesarias y convenientes, de acuerdo con la naturaleza de la
empresa o de la dependencia oficial.

10.  Observar las medidas preventivas e higiénicas que acuerden, las autoridades, para
su seguridad y proteccion personal.

11. Desemperiar sus servicios bajo la direccion de las autoridades o del patron o de sus
representantes ya que esté subordinado a ellos en todo lo relacionado al trabajo.

12. Realizar su trabajo con sabiduria, cuidado y esmero apropiados durante la jornada

y lugar convenidos.

COMENTARIO: Frecuentemente la enfermera se ve involucrada en problemas, derivados de
tratamientos instituidos por los médicos tratantes, los problemas a los que me refiero se
suscitan generalmente en la jornada nocturna, que es cuando el familiar que se queda con el
paciente se queda dormido, y al administrar el tratamiento correspondiente al turno nocturno,
el familiar no se da cuenta que se le aplic, y al dia siguiente refiere que no se administro

dicho tratamiento.

13.  Dar aviso inmediatamente (salvo caso fortuito o de fuerza mayor), de las causas
justificadas que le impidan presentarse a trabajar. Recordemos que la misién de la
enfermera es proporcionar cuidados de enfermeria de alta calidad y con oportunidad al

individuo sano o enfermo.

14. Es su responsabilidad conservar en buen estado de uso los instrumentos y materiales
de trabajo,. Cabe sefialar que no es su responsabilidad el deterioro del material o del
instrumental que se origine por el uso continuo o si estos son de mala calidad o que salen

con defectos de fabrica. En este caso la enfermera es la responsable de comunicar a su jefe
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inmediato superior algun defecto en el material o instrumental, porque es ella la duefia del

proceso con que se brinda el cuidado enfermero.

15. Debe comunicar a las autoridades las deficiencias en el material, equipo e
instalaciones a fin de evitar dafos o perjuicios a sus comparieros de trabajo y al paciente,

mismo que esta bajo su cuidado.

16. Dar aviso a las autoridades por enfermedad, y en caso de enfermedad
infectocontagiosa someterse a exdmenes y tratamientos indicados, con el objetivo de evitar

contagios a compafieros y pacientes para evitar infecciones nosocomiales.

17. Guardara escrupulosamente los secretos que conozca relacionado con su trabajo
(secreto profesional), asi como de los asuntos administrativos reservados, cuya divulgacion

puede causar perjuicio al organismo para el que trabaja®’”.

COMENTARIO: Es frecuente que en las instituciones de salud la enfermera proporcione sus
cuidados a pacientes con alguna enfermedad infectocontagiosa, tal es el caso del VIH- SIDA.
En este caso la enfermera tendrd que hacer comentarios del paciente con el médico y demas
enfermeras, en relacion al comportamiento de la enfermedad, pero este comentario tiene que
ser con profesionalismo responsable y ética, en lugares adecuados para ello y no hacer este
tipo de comentarios en los pasillos del hospital, en donde todo el deméas personal del hospital
se entere. Como personal de enfermeria de tiene que cuidar la individualidad y el pudor del

paciente. La enfermera guardara siempre el secreto profesional de su paciente.

Es obligatorio para el personal conocer “El Reglamento Interior de Trabajo” y debera fijarse

en lugares visibles para el conocimiento general de sus normas.

Aqui, en nuestra Constitucion Politica, en su apartado “B”, se encuentran inmersos todos

aquellos trabajadores que prestan un trabajo subordinado, y que por supuesto son los mas

%7 Contrato Colectivo de Trabajo. Op. Cit. Pés. 318- 320.
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vulnerables. Y es en base a las necesidades de la clase trabajadora que nace el DERECHO
DEL TRABAJO, “que es el conjunto de normas que regulan las relaciones entre dos grupos
sociales; patrones y trabajadores, tanto en su aspecto individual como en lo colectivo a efecto

de conseguir el equilibrio entre los factores de produccién, capital y trabajo®.

La definicion dada por Eugenio Pérez Botija del DERECHO DEL TRABAJO, nos parece la
mas adecuada al respecto, y la define como, el conjunto de principios y normas que regulan las
relaciones de empresarios y trabajadores, y de ambos con el Estado, a los efectos de la
proteccion y tutela del trabajo de la clase asalariada.

Hemos de observar dos aspectos peculiares del DERECHO LABORAL: en primer lugar,
comprende las normas de proteccion al trabajo, y no de cualquier tipo de trabajo, sino al
trabajo subordinado: y en segundo lugar, las normas de proteccion al trabajador, lo que denota
una caracteristica tutelar y humanitaria que lo distingue de los demas campos del derecho.

Al igual que muchos profesionales de otras ramas, el egresado de enfermeria no ejerce de
forma libre su profesion, sino que ingresa al proceso productivo vendiendo su fuerza
especializada de trabajo a un patrén que bien puede ser el Estado, un organismo
descentralizado de éste, 0 una persona fisica 0 moral inserta en la iniciativa privada, que se

dedique a prestar servicios de salud.

De ahi la importancia que reviste, el que el profesional de enfermeria se familiarice con los
preceptos de relacion de trabajo, salario, jornada legal, derechos y obligaciones de patrones y
trabajadores, contratacion colectiva, derecho de coalicion, sindicatos, huelgas y otros de igual
0 mayor importancia como riesgos de trabajo, accidente de trabajo, accidentes en el
trayecto del domicilio del trabajador al lugar de trabajo, y viceversa, enfermedad de

trabajo, autoridades del trabajo, asi como conocer también sus obligaciones, etc.

La ley Reglamentaria del apartado “A” del articulo 123 Constitucional, es la Ley Federal del

Trabajo, y a continuacién la comentaremos.

% CLIMENT BELTRAN, Juan B. Ley federal del Trabajo. Esfinge. 152 Edicion. México. 1998. Pég. 39.
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3.5 LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Como Ley suprema reguladora, en las relaciones de trabajo, entre trabajador y patron, y que

mas adelante conceptualizaremos a cada uno.

El articulo 8°, nos define al trabajador de la siguiente manera, “Trabajador es la persona

fisica que presta a otra, fisica 0 moral, un trabajo personal subordinado®”.

Para los efectos de esta disposicion, se entiende por trabajo toda actividad humana, intelectual
o material, independientemente del grado de preparacién técnica requerido por cada profesién

u oficio.

En su articulo 10, nos define al patron, “Patron es la persona fisica o moral que utiliza los

servicios de uno o varios trabajadores””.

Comentaremos también las rescisiones de la relacidon de trabajo, sin responsabilidad para el
patron.

Asi, en su articulo 47 nos refiere lo siguiente: “Son causas de rescision de la relacién de

trabajo, sin responsabilidad para el patron:

I.  Engafarlo el trabajador o0 en su caso el sindicato que lo hubiese propuesto o
recomendado con certificados falsos o referencias en los que se atribuyan al trabajador

capacidad, aptitudes o facultades de que carezca;

VI. Ocasionar el trabajador, intencionalmente perjuicios materiales durante el desempefio
de las labores o con motivo de ellas, en maquinaria, instrumentos y demas objetos

relacionados con su trabajo’”.

En su titulo Noveno, nos comenta todo lo relacionado a los riesgos de trabajo, accidentes de

® TRUEBA URBINA, Alberto. Jorge, TRUEBA URBINA. Ley Federal del Trabajo. Comentarios, Prontuarios y
Jurisprudencias. Porrda. 812 Edicion. México. 2004. Pag. 26.
" Ihidem. P4g. 20.
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trabajo, accidentes en trayecto, y enfermedad de trabajo.

El articulo 473, define lo que son riesgos de trabajo, “riesgos de trabajo son los

accidentes a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo’”.

Los riesgos de trabajo en el desempefio de sus funciones, son responsabilidad de la propia
enfermera, pues al ejecutar sus actividades, las debera realizar utilizando adecuadamente su
mecanica corporal y, llevar a cabo los procedimientos con la técnica normada, para evitar un

accidente en su trabajo.

En relacion a un accidente de trabajo, sefiala:

Avrticulo 474, nos dice que “Accidente de trabajo es toda lesion organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio o con
motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste. En esta
definicion quedan incluidos los accidentes que se produzcan en el trayecto del domicilio al

trabajo, y viceversa™”.

Al articulo 475, dice lo siguiente, “Enfermedad de trabajo es todo estado patol6gico

derivada de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo

o en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios™”.

Una enfermedad adquirida por la enfermera en el ejercicio de sus funciones es su
responsabilidad, toda vez que al proporcionar los cuidados de enfermeria, los debe llevar a
cabo mediante uno de los principios basicos epidemioldgicos que recomiendan LA
COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO vy, recomienda que el
trabajador de la salud, es responsable del cuidado de su salud y debe protegerse con guantes y
gafas al proporcionar la atencion al individuo como si éste fuera infectocontagioso hasta

demostrar lo contrario.

™ Ibidem. Pags. 47 y 49.

2 TRUEBA URBINA. Op. Cit. P4g. 207.
* TRUEBA URBINA. Op. Cit. P4g. 208.
" TRUEBA URBINA: op. Cit. P4g. 208.
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Cuando la enfermera no lleva a cabo estas observaciones que los principios epidemioldgicos
recomiendan incurre en irresponsabilidad, pues es su responsabilidad es cuidar su salud, para
evitar contagios de enfermedades a pacientes como a sus compafieros de trabajo en el ejercicio

de sus funciones.

3.6 LEY GENERAL DE SALUD

Para proveer el cumplimiento de la adicion que se hizo al articulo 4° de la Constitucion
Federal, con la cual el derecho a la salud se elevo a rango de garantia constitucional, el 7 de
febrero de 1984, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de Salud, que
comenzo a regir el 1° de Julio del propio afio, y abrogd el hasta entonces Codigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos.

Resulta de gran importancia el conocimiento de la Ley General de Salud para los profesionales
de la salud y de los demas profesionales que se interrelacionen para la prestacion de los
servicios de salud, asi como aquellos cuyo quehacer se encuentran vinculados con aspectos de
salubridad; desde luego la enfermeria abarca ambos campos. El profesional de la salud habra
de captar a través de las diferentes disposiciones legales que en su formacidn y en su ejercicio
profesional; ademas en relacion a capacitacion y actualizacién de sus conocimientos no
solamente intervienen criterios y normas de las autoridades a quién presta su trabajo, sino
también los puntos de vista de las autoridades sanitarias, en este caso de la Secretaria de Salud,

es la que determina los parametros a satisfacer por el profesional prestador del servicio.

En la Ley General de Salud se encuentran obligaciones tales como cumplir con el servicio
social; ayudar a requerimiento de la autoridad sanitaria, en casos de acciones extraordinarias
en materia de salubridad general; otorgar asistencia a personas gque se encuentren en notoria
urgencia de servicios de salud o que estén en peligro de perder la vida, y otras descritas y
reguladas por el cuerpo de leyes en comento.

Articulo 1°. “La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
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toda persona en los términos del articulo 40. Constitucional, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la

Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social ”.

Articulo 5°. “El Sistema Nacional de Salud estd constituido por las dependencias y
entidades de la administracion pablica, tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho

a la proteccion de la salud™®”.

La enfermera como prestadora de los servicios de salud no puede negarse a auxiliar a un

enfermo bajo ninguna circunstancia.

Avrticulo 10. “La Secretaria de Salud promovera la participacion, en el Sistema Nacional
de Salud, de los prestadores de servicios de salud, de los sectores publico, social y
privado, asi como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en los términos de

las disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentara la coordinacion con los proveedores de insumos para la salud, a fin

de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos tltimos’’”.

Como trabajadora dentro de una institucion gubernamental la enfermera es responsable de
proporcionar en tiempo y forma los insumos necesarios al enfermo para su pronta curacion y

restablecimiento total.

Avrticulo 11, “La concertacion de acciones entre la Secretaria de Salud y los integrantes de
los sectores social y privado, se realizaran mediante convenios y contratos, los cuales se

ajuntaran a las siguientes bases:

Definicion de las responsabilidades que asumen los integrantes de los sectores social y

7> Ley general de Salud. Isef. México. 2006. Pag. 1.
’® ey General de Salud. Op. Cit. P4g. 3.
" Ley General de Salud. Op. Cit. P4g. 5.
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privado®”.
La enfermera no es autdbnoma en su actuar, ya que existen leyes que definen sus acciones y

bajo las cuales presta un servicio a la sociedad.

Articulo 32. “Se entiende por atencion médica al conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud”®”.

Aunque la definicion solamente engloba al médico, la enfermera se encuentra inserta en ella,
pues ejecuta acciones de prevencion y prevencion, en el momento de aplicar una vacuna y
orientar al individuo sobre los cuidados de su persona; ademas en el restablecimiento de la

salud a través de los cuidados en el momento agudo de la enfermedad.

Articulo 33. “Las actividades de atencion médica son:

Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;
Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar

tratamiento oportuno, y de rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir

invalideces fisicas o mentales®”.

La enfermera es un miembro activo e importante del equipo de salud, a través de la promocion
a la salud, mediante charlas en lugares publicos:

Las medidas curativas las lleva a cabo con el cuidado a las personas enfermas en un medio
hospitalario por medio de la atencién eficaz y oportuna disminuyendo los dias de estancia

hospitalaria y costos al paciente o al sector publico.

La rehabilitacion la ejecuta cuando lleva a cabo acciones que tienden a limitar el dafio a través
de terapias de rehabilitacion al paciente, mediante ejercicios corporales y aparatos médicos

con la ayuda de la propia enfermera.

"8 Ibidem. Pag. 5.
 Ibidem. Pag. 13.
% Ibidem. Pag. 13
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Articulo 48. “Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el dmbito de sus respectivas competencias y en coordinacion con las
autoridades, vigilar el ejercicio de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en la

prestacion de los servicios respectivos®”.

La enfermera como profesional de la salud, se encuentra dentro de este rango y es susceptible

de sanciones por parte de las autoridades competentes al incurrir en acciones ilicitas.

Articulo 79. “Para el ejercicio de las actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica,
psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus ramas y las demas
que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se requiere que los titulo
profesionales o certificados de especializacion hayan sido legalmente expedidos y

registrados por las autoridades educativas competentes®”.

El titulo, avala a la enfermera como enfermera profesional para ejercer su carrera, aquella
enfermera que carezca de él, es la auxiliar de enfermeria que solamente llevo un curso practico

en la atencién del paciente.

Avrticulo 103. “En el tratamiento de una persona enferma, el médico podréa utilizar nuevos
recursos terapéuticos o de diagndstico, cuando exista posibilidad fundada de salvar la
vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente con
el consentimiento escrito de éste, de su representante legal, en su caso, o del familiar mas
cercano en vinculo y sin perjuicio de cumplir con los demas requisitos que determine esta

ley y otras disposiciones aplicables®”.

La vocacion de la enfermera y la responsabilidad que tiene al cuidar un paciente son razones
mas que suficientes para poner todo su empefio, cuidado y saber al restablecimiento de la
salud de un paciente en un momento inminente de su 