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Bioética y Legislación en los Servicios de Salud. 

1. Generalidades 

Introducción 

Quienes laboramos en el sector salud, siguiendo el ejemplo de sus fundadores 

y de muchos de sus ilustres trabajadores, tenemos la responsabilidad de hacer 

de nuestro centro de trabajo. una institución en continuo crecimiento y 

desarrollo humano,. que incremente su prestigio y reconocimiento social; donde 

sus integrantes se esfuercen día a día para superar la calidad de la atet19ión 

qUe se brinda a los pacientes y sus familias y se alcancé una imagen de 

excelencia en la sociedad y en la comunidad científica. Para ello es necesario 

hacer una revisión de los principios plasmados en los. códigos éticos , que 

conjunta los derechos humanos fundamentales, los propios de los pacientes, 

así como de los diferentes profesionales relacionados con el cuidado de la 

salud, asf mismo las buenas prácticas profesionales, en la asistencia, docencia, 

enseñanza e investigacióncientffica. 

El objetivo central del presente trabajo, es el de reflejar claramente el 

compromiso de apegarse a· principios éticos y bioéticos. en las tareas que 

realizamos en la cotidianidad en busca de fortalecer y retroalimentar una 

cultura. de integridad y calidad que deba de caracterizarle en su práctica 

profesional, es un trabajo que pretende servir de referencia para resolver 

dilemas y prevenir. conductas irregulares, que apoye el interés de la mejora 

continua buscando la perfección en el desempeño. y hacer mas eficientes las 

técnicas y procedimientos, pretende ser unagufa de acción en el actuar diario 

en la cual se concentran valores sociales, institucionales, profesionales y 

personales, que faciliten el cumplimiento dela misión y vi~ión del sector salud. 
. . . 



Bioética y Legislación en los Servicios de Salud. 

El personal del equipo multidiscielinario, como toda profesión, tiene derechos y 

obligaciones, además de su estatus profesional, tiene un marco bioétlco y legal 

donde existen reglamentos, normas oficiales, manuales, acuerdos circulares e 

instructivos relativos al ejercicio profesionaL Algunas leyes definen a la profesión, 

mientras que otras de)~inen lo que el personál debe o no debe hacer en la práctica. 

Aunque las leyes varían, en su forma de un país a otro, las leyes tienen un efecto 

dual, por un lado protegen al indfviduo y por el otro protegen al personal del equipo 

multidisciplinario de salud. 

Los aspectos jurídicos de los profesionales de la salud son aplicables en todos los 

niveles de. atención y también incluyen todos los p~rfiles gesde el.nivel técnico hasta 
• '. Z • 

el posgrado. 

Es de vital importancia que todo el pe:sonal de sal~d relacionado con la protección, 

promoción, fomento, restauración y conservación de la salud conozca y practique 

estas disposiciones, ya que su desconocimiento no justifica los eventos adversos 

que pudieran aparecer durante el ejercicio profesional. Reiterando es necesario que 

el personal de salud, cualqui.era que sea su lugar de trabajo, se familiarice y 

conozca las leyes que de manera directa o indirecta conciernen al ejercicio 

profesional. 
'. '" , ~ 

Por otra parte, se utilizó' una terminología sencilla donde se destaca l~ relación 

teoría praxis y las prácticas" del comportami~nto'organizaciorÍal más frecuente. Es 
, ¡ • ~ " • 

conveniente señalar que el estudio incluye los eventos observados con mayor 
, . .,., '. ". . 

frecuencia en la práctica profesional en una primera etapa y pretende ayudar al 
, . . 

personal a enfrentar los retos debidos a la creciente complejidad y globalización de 

la administración. 

2 



Bíoética y Legislación en los Servicios de S~lud. 

El desglose de la investigación lo conforman cinco capítulos, dentro de los cuales el 

objetivo central es realizar un diagnostico situacional sobre los factores que influyen 

en la prest~ción de los servicios bajo el análisis dejas variables individuales, 

grupales e institucionales. 

Capitulo l. Se citan las corrientes administrativas que tienen una presencia 

significativa dentro del comportamiento de la institución,. así como los fundamentos 

en los que se sustenta, y se aborda de una manera descriptiva las variables 

individuales, grupales y de la institución de salud que conforman esta herramienta 

administrativa. 

Capitulo II Se cita el marco referencial general donde destacan. Características 

Jurídicas del Ejercicio Profesional de la Enfermería, además se describe de una 

manera genérica !a composición. del orden jurídico destacando los principales 

aspectos de derecho' sanitario. 

Capitulo tII. En este apartado se encuentra la columna vertebral del trabajo donde 

se establece y descansa lo referente a reglamentación y normas oficiales, 

indicadores de calidad de la atención, código de conducta del personal de salud y 

problemas mas frecuentes en la práctica profesional. 

Capitulo IV. Es en este apartado donde se encuentra la parte médular de nuestro 

trabajo. Donde se establece y descansa nuestra propuesta metodológica, 

conformada de la siguiente manera: Importancia de la investigación. Justificación de 

la Investigación. Planteamiento del problema. Objetivos de la Investigación. 
. . . 

Variables, Hipótesis, Inst:umento. de medición. Población Objetivo. Procedimiento 

Muestra. Prl:/eba Piloto. Validez y.ConfiabiUdad. Prueba. de Campo. Tabulación y 

Análisis Estadístico Aplicado. 

3 
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Capitulo V. El análisis estadístico es el tema prIncipal y lo dividimcsen dos áreas. 

(1) Estadística descriptiva y (2) E$tadístíca Inferencial. Ambas implican el análisis de 

datos. Si se realiza un análisis con la finalída(jde describir y caracterizar los datos 

reunidos, luego entonces nos encontramos en el área de la estadística descriptiva. 

También, se validan en este apartado las hipótesis de investigación contrastando 

las tres variables (individuales, grupales e institucionales) contra tres preguntas de 

cada uno de estos parámetros que representan las expectativas, las motivaciones y 

las necesidades; los resultados se obtuvieron de las tablas de contingencia; donde 

la hipótesis se aprueba o recllaza dependiendo del nivel de significancia. Los 

resUltados obtenidos en cada una de las preguntas del cuestionario se obtuvieron 

utilizando el programa de software SPSS (Statistics Packaged Sciencies Social) 

. para Windows 10.0, cuya función importante recaerá 	en describir las frecuencias 

relativas de cada elemento que pertenece a varias categorías de las variables 

establecidas, instrumento de rechazo o aceptación y' el Gámportamiento de las 

variables. 

Capítulo VI. Se establecen en forma general las conclusiones tratadons.e bajo dos 
, "k," <.' .,' .' ".- , 

vertientes la primera por parám~tro y I.a segun,Qa por. factores indispensables de [a 
. :., . -': ;. • - , ' ~<~ ~- - .:--~- - -' .'. . . ­

cultura organiz~cional. 

Bibliografía. Se citan los diferentes .~exto.s científiqos básiCos, legislación 

consu!tada, reyistas especializadas, y. direcciqne~ e,ect~ónicas consultadas con el 

objetivo de que aqu~lIas personas interesaqas en el. terna profundicen aún más en 
, 	 .' • • < ",", .' ~ 

el rubro~e la bioétíca y legis¡~ción ~n,.lo.s ser,.'icio~<;te, salud. 


Por último se agrega una);ección de anexos. que cpntiene las corridas descriptivas 

. . • \ : 	 I ' , "~'. • , 

e infl?renciales, cuadros, .tablas, .~ráficas que ~an sustento inveptigatorio a nuestro 

trabajo. 

·4 
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CA.PlTUbO ·!.,MARCOTEORICO CONCEPTUAL 

1.1.-BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD. 


NOHMATIVIDAD y BIOETICA. 

GisPert C; 1sostiene enConcep~os de Bioética y Responsabilidad Médica que, 

no se concibe alguna institución a la. cual se le entregue la responsabilidad de 

la salud y la preservación de la vida humana, sin una estricta ética en todas 
. . . 

. sus acciones. Sin embargo .dada la naturaleza humana de las personas que 

.prestan. sus servicios en alguna institución ya sea pública o privada cualquiera 

que esta· sea, hay susceptibilidad de fallas y errores voluntarios e involuntarios, 

. cabe insistir en ella como una· condición fundamental y característica 

permanente de todos las aétividades.2 

El comportamiento ético de una institución· es la reunión de las acciones de 

todos sus integrantes, encauzadas al bienestar del usuario, paciente, cliente, 

derechohabiente. El comportamiento ético de una institución es su permanente· 

forma de actua'r y de decidir las cosas dentro de un hondo sentido de 

responsabilidad y absoluta sujeción a la : moral y a lasleyes3 .Este 

. , C0mportamiento·significa 'quetodos 10s actos'estarán ajustados'a ,las normas 

de estricta conciencia, al respeto por la dignidad de todos ros seresJal 

reconocimiento de sus derechos, ~n una palabra a la canalización de todas sus 

acclolies para el bien ihdividual o colectivo.4 

La primera preocupación del director general, es lograr que todo el personal se .. . 

vinclJ.le con la institución y le ofrezca optíma garantfa de ética, sin lo cual los 

riesgQs serian enormes y las po?ibifidades d,e fracaso altas. En el caso de la 

IGispert (20ó5: 281) 

2 Rodríguez (l997: 17) 

lAlcocer (1999: 213) 

4 Engelhard (1995: 101) 
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Bioética y Legislación en los Servicios de Salud. 

salud, como la empresa de servicios de mqyor jerarquía y sofisticación, no se 

compaginaría la vinculación de gente carente de ética que acarrearía un 

ejercicio profesional de consecuencias funestas, reflejadas de inmediato en la 

salud del usuario.5 

Considerada [a ética como la sujeción estricta alas normas de la moral y la 

práctica permanente de la responsabilidad en todos los actos para el bien 

individual o colectivo la institución de salud debe considerarla como su 

caracterfstica y o atributo permanentemente reflejada en su~ acciones. 

individuales o de conjunto.6 

La ética en las instituciones de salud debe considerar por lo menos seis tópicos 

diferentes referentes a. 

Planeación y asignación de recursos financieros. 

Selección. adiestramiento y manejo de personal 

Disponibilidad de Infraestructura, mobiliario, instrumental equipo biomédico 

para el cumplimiento de su misión. . 

Prestación del servicio del usuario oportuno y libre de riesgo. 

Comportamiento frente a programas de salud nacionales yo locales. 

Manejo de situaciones especiales y toma de decisiones. 

El punto referente a la planeaclóQ y asignación de recursos debe planearse 

sobre la base de un cuidadoso estudio epidemiológico que previó no solamente 

las condiciones del diagnostico situaciona[ de salud de la comunidad, sino de 

todos los aspectos sociales, culturales, geopolíticos, económicos? La 

planeación debe delimitar la cobertura de la institución y determinar claramente 

su objetivo central, y el presupuesto disponible para el· funcionamiento 

50live (1993: 131) 
6 Pastor (2000: 173-176) 
7 Guardiglia (1992: .324) 

-= 
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adecuado. . 

El personal de la institución debe t~ner claramente definido el concepto de 

bioética para todo lo relacionado con la atención del usuario, pero además 

actuar con ese alto criterio en el cargo desempeñado, en sus relaciones 

interpersonales, en el cumplimiento con la institución, en el trato con la 

comunidad, en el ejemplo a los subalternos. ~ 

Es de vital importancia en la institución de salud, la selección cuidadosa del 

personal,que responda· al objetivo propuesto. Esta personal además da la 

preparación académica científica. para· desarrollar el trabajo encomendado, 

debe garantizar la disposición para prestar el servicio a la comunidad además 

de ofrecer una permanente actitud de servicio. Pero además de una buena 

selección el personal, debe someterse a programas de educación continua 

$obre todo lo relacionado con el cab~1 cumplimiento de su misión.9 

En todos los actos' relacionados con la. prest;:iclóli' del servicio, debe actuarse 

d.entro de los parámetros de estricta ética. demostrada por los trabajadores de 

la salud de todos los niveles y reflejada obviamente en la satisfacción del 

usuario, Y. 5'lesusfamilíare$. Qebe haber ética, en e,1 procedimiento aplicado, 

ética en el trato al paciente, ética en el cobro por el servicio prestado, ética en 

la información suministrada, ética en. el trato a la farnilia.1o 

, 

La institución deba preveer que puedan presentarse situaciones especiales, 

resultado de circunstancias accidentales, en las cuales debe actuarse por fuera 

de los procedimientos habituales y que por lo mismo requieren de una serena y 

prudente decisión por parte del personal. 

La institución de salud debe conformar el comité, permanente de bioética que 

8 Beauchamp (1999: 121) 

9 MiUán (1995: 87) 

10 Pastor (2000: 9.,14) 
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preste asesoría para'la toma de decisiones cada vez que las circunstancias Jo 

requie~an. Este comité debe ser integracÍo par él equipo multidisciplinaríó de 

salud debiendo reunir a 'las pei'son~s del más alto nive! profesional y moral 
" .. , " , . 

reuniéndos'e con regularidad para hacer el balance generaly manejo ético de ia 

institución y de ma~era extraordinaria cuando se presente una 'situación 

especial que deba estúdiarsey deflnirse.11 

A pesarde que el comportamiento ético debe ser una actitud permanente del 

personal de la institución en todos sus niveles deben programarse actividades 

de educación continua, para el ejercicio de! persona! sobre el manejo da todas 

las situaciones, especialmente para mantener vivo el espíritu de todos los 

colaboradores sobre una cuestión tan importante ene! trabajo cotidiano. 12 

La institución de salud esta obligada a' respetar los derechos del enfermo, 

sintetizados en la carta de derechos generales de los pacientes dentro de las 

normas legales de Atención Médica en México. 

Derechos al acceso a los servicios asistenciales yal usufructo;de tos beneficios 

de la medicina, 'según su situación patológica,' 

Derecho a que los cuidados y asistencia se le suministren, oon adecuada 

... , :.consideración y respeto~ 

Derecho a que' se le informe clara y suficientemente sobre, la enfermedad, el 

tratamiento y perspectiva 'de, evolución: 

Derecho • a otorgar O'negar su consentimiento' para cada medida o 

procedimiento de diagnostico y tratamiento que deba practicársele, previa la 

adecuada, clara y completa; información sobre los riesgos que, implique 

realizarla u omitirla. 

"11 Malagon (2003: .53-57) , 
12 Carta de Derechos Generales de los Pacientes. CONAMED. 

-
 8 
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Qerecho a escoger el médico tratante, dentro de. las limitaciones inevitables 

que puedan plantear las circunstancias. 

Derecho a conocer el nombre, la preparación académica y experiencia de 

quien va a practicarle procedimientos de diagnostico tratamiento y 

rehabilitación.. 

Derecho a conocer los costos económicos de su atención . 

. Derecho a aceptar o rehusar medidas extraOrdinarias' de tratamiento, 

especialmente en casos de extrema gravedad . 

. Derecho a delegar su autoridad y responsabiUdad para la toma de decisiones 

relativas asu· vida y a su salud. ya elegir a las personas para esa deregación. 

Derecho a donar sus órganos y tejidos para trasplantes o estudios especiales o 

. anegarse a tal donación 

1.1 LA BIOETICA. EN LA INSTITUCION 

La Bioética es una disciplina de apenas 20 años de existencia y,por tal motivo, 

desconocida aún por muchos profesionales de las ciencias de la saludt a pesar 

. de que los mayores avances en el estudio, reflexión y debate acerca de los 

enfoques'bioéticOs que'se hán realizaaoen el campo ae las 'ciencias médicas. 

En los últimos años se ha producido un auge en la divulgación de estos 

conocimientos, a escala mundial, y llama poderosamente la atención cómo son 

cada vez más las enfermeras que se interesan en estos problemas. 13 

Este tema responde a la necesidad de propiciar la reflexión del personal de 

Enfermería .sobre los aspectos éticos del ejerCicio de la profesión, enfatizando 

en la necesidad de reconocer al paciente como un sujeto autónomo, que tiene 

derecho a saber, opinar y decir sobre ia conducta que pretenden asumir los 

13 Balderas (I99E: 12-14) 
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profesionales de la salud, en la intención de promoverle su salud,eviterle 

enfermedades, o diagnosticar, tratar y rehabilitar en caso necesario. 14 
. . 

La moral es una de las formas de la conciencia social que, en tanto que reflejo 

de las condiciones materiales de vida de los hombres, 'es histórica y concreta 

y, por tanto, relativa y cambiante, cuyo desarrollo constante va acorde con la 

marcha de la sociedad.15 

El estudio de la moral forma parte actualmente de una ciencia particalar, la 

ética, dando inicio en la Grecia Antigua, por el filósofo griego, Aristóteles. Sin 

embargo, los problemas éticos, tanto de la sociedad en general, como de las 

profesiones más connotadas -por su grado de vinculación al hombre mismo-

fueron objeto de análisis y' formulaciones teóricas, asf como regulaciones, 

incluso jurídi"cas, desde la más;antigua civilización babilóniéa (2 000 años a.e;) 

por el rey Haminurabi.~6 . .' 

En el caso del ejercicio de la Medicina, aparecieron ya regulaciones en ese 

Código Babilónico y reaparecieron después, en la Grecia Antigua, en el 

Juramento y los Aforismos de Hípócrates, médico griego nacido en la isla de 

Cos·(460 - 377 a~C.) cuyo jurarqento á la letra dipe:17 

"Por Apolo médico y Esculapio, juro: por Higias, Panacace y todos los dioses y 

diosas a quienes pOllgo por testigos de la observancia de este voto, que .me 
. ., ,..1 'e ' , " • 

obligo a cumplir lo que ofrezco con todas mis fuerzas y volu~tad. :. 

Tributaré a mi maestro de Medicina jgualrespetoque a los autores de mis 

dfas, partiendo con ellos·mi fo~~na.y socorriéndoles en caso necesario;.tratare 

a sus hijos como mis hermanos,.y si.. quisieran aprender la ciencia, se las 

14 Alfara (1996: 9-11) 
.15 Velazco (ZOOO: 129) 
16 Adam (2000:.32-35). 
17 Dobler (2002: 121) 
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", ' . 

. enseñaré desinteresadamente 'y sin otro género. de r!;}colJ1P~nsa. In13truíré con 

prace'ptos, lecciones habladas. y demás métodos de enseñanza a mis hijes, a 

los dS',mis' maestros y;a 10sdiseTpulos';;que me siguen bajo el convenio y 

, juramento que determinan 'la Ley Medica y a;nadiemás.l~, 

Fijaré el régimen de los enfermos del modo que s,ea mas conveniente, según 

mis facultades y mi' conocirnjento,·evitando todo,mal e: injusticia. 

Nomé avendré a preténsí'onesqué afecten a: la 'administración de venenos, ni 

. pérsuaditéa persona alguna con. sugestiones de, ,esa especie;· me abstendré 

igualmente de suministrara mujéresembarazadaspesarlos o abortivos. 

:Mi'vitJala 'pasare y.ejerceré mi profesión con ·inocencia y pureza. 

No practicar fa talla, dejando esta operación y otras a los especialistas que se 
~ '..' . '. ~. , . ',," ~ 

dedican a practicarla ordinariamente. 


CuandQ ,f;mtre..en U1')a Casa no !leyare olro prop9~ito que el bi~11 y la salud de 

" • • .~. ' " .' :" < '. • • '.' • • ~ • • i ")' •.• ' ,"',. 

los enfermos. cuidando mucho. de no .cQm~ter. intencionalmente faltas 
'-'~: .' • ~~;,.,.~•• ~ " )/.,•••• ,,. • # , ~'~ 

injuriosas o acciones .corruptoras y evitando p~jncipalr:nente laseducción de las 
, " \ '.,. 

mujeres jóvenes, libres o esclavas. Guardare reserva acerca de lo que oiga o 

vea de la sociedad y no será preJ;iso que,se, diyvlguE? Sf:l~ o no del cJQminJQ de 

mi profesión considerando el serdiscreto como un deoer en semejantes casos. 

Si observo con fidelidad mi juramento, séame concedido gozar felizmente mi 

vida y mi profesió~, siendo honrando siempre entre los hombres; si lo 

quebranto y soy perjuro, caiga sobre mi, la suerte adversa.,,19 

Surgimiento y desarrollo de la Bioética 

Sus anteGedentes .más remotos pu~den encontra.rse en los crímenes de guerra 

cometidos por los nazis, durante la ¡¡ ,Guerra Mundial, cuando realizaron 

18. AristOteles (22-23) 

19 IBIDEM 
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experimentos directamente en humanos, con los prisioneros de guerra, cuyo 

descubrimiento posterior dio origen al Código de Nuremberg; el surgimiento de 

esta nueva disciplina ocurre en la segunda mitad de este siglo. 20 

A fines de la década de los 60 y principios de los años 70,el incremento de las 

crisis cíclicas del capitalismo, por aumento desmedido de la producción y 

disminución galopante del consumo, produciendO estancamiento e inflación en 

la economía. El exceso de liquidez (capital que no encuentra ubicación 

rentable) trata de encontrar como destino fundamental las áreas 

subdesarrolladas de América Latina y el Caribe. En el seno de la sociedad 

norteamericana se introduce el modelo económico neoliberal, que propugna la 

libertad económica como madre de todas las libertades, enfatizando que "el 

mercado es la solución a todos los problemas". 21 

Pero el indiscutido crecimiento económico que trajo consigo el nuevo modelo . . . . 

económico no. se tradujo' en el esperado desarrollo húrrian.o, pl,Jes' ¡as.' -. -. - .' 

, . 
inequidades sociales se hicieron cada vez más notorias. Todo este clima de 

insatisfacción social própici6 'una gran crisIs de valores' morales' Y, ~I' propib 

tiempo, permitió la refl~*¡ófl acerca de'suác6Qsecúerlcias.' 22 

Es en este contexto que un médico oncólogo :norteamericano, el Doctor Van 
: -: ",:':', '.' :;,.,,"", ". > '.', ':' • • : , • -, • <' • 

Rensselaer Potter. ob[~gado a enfrentar la creciente deshumanización en el 
" l ' • '.' J. I • 

trato con pacientes en e.stadio terminal de cáncer, atendidos en Unidades de 
• '.'...': ¡.', I o;, .' ;' • 

Cuidados Especiales o Intensivos, rodeados de, equipos que todo lo miden, . . . ' , .' ; ""',', ~. .' " . '. .~ ", , ,..,' . 

menos los s~ntimientos, .comienza a refle~ionar sobre el efecJo, del irrypulso 
. :' .. ' ".:' .' ," .. / \, .' " '. '. ~. 

~xtraorqinario,del desarr~Uo cientJfic<;>-técnico, que había invadido e! campo de 
, '. • 0,. • • ~. .;. ' • ".' • ,: '.' 

las ciencias médicas, en el paciente, quien había sido visto hasta ese 

2Q Lisker' (1995; 131-132) ,­
21 Ferrer (2005: 93-95) 
22 Porter (2003: 51) 

• 'o" 
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. ">,f,,/," 

,r;nomento COrnO alguien .pasivo en el proceso salud-enfermedad, delegando 0, 
. ,'­

más bien, obligado a delegar su derecho de libertad de elegir lo mejor para él, . . 

en e.1 personal de, salud.. 23 

Así, Potter, elabora su teoría acerca de una nueva disciplina, la Bioética, para 

estudiar justamente los problemas morales surgidos al .calor del desarrollo 

científico y que abarca, no sólo al hombre sano o enfermo, sino a todos los 

seres vivos que tienen relación con la mejor calidad de vida del hombre.24 

La Bioética no es sólo mosotra, ni es sólo ética ni moral, ni es ética ,de 

cualquiera de .Ias ciencias hasta hoy conocidas, ni menos aún, es sólo ética de 

las ciencias de la vida referidas al ser humano como organismo físic¡o-químico­

biológico, ni mucho menos, es ética médica La Bioética va más allá de todo lo 

anteriormente mencionado, pues aunque la filosofía, la ética y las ciencias 

tomo conocimiento son fuentes de moralidad, !a Bioética esta 'construyendo su 
. . , 

propio estatuto epístemol6gico valórativo que le da sú identidad particular. 

La Bioética tampoco es ética de las ciencias de la salud o de las ciencias del 

cuidado de la salud,. nie,~ ,sólo ética de la tecnocienciaap1icad~. a la blologfade 

microorganismos, plantas, animales o al ser humano, denominada en este caso 

tecnociencia blo-médica, pues ésto.s son tan sólo algunos aspectos de orden . . 

científico y técnico cl!ya intencionalidad es afectar la vida en una dimensión 

particular mientras que la Bioética da razón de la vida en su totalidad.25 

La Bioética no se refiere s610 a la vida humana, pues ésta no es posible 

entenderla sino en el conjunto de la vida en general y' en el universo de 10 

23 Hemández (2003: 299) 
24 Bordin (1996: 87-90) 
25 Torralba (2002: 81) 

13 

http:totalidad.25
http:hombre.24


'1 

Bioética y Legislación en los Servicios de Salud. 

abiótico y lo bi6tico. La vida depE; sereqtenq¡d~ en todas sus expresiones, 

desde los microorganismos, las plantas y tos ~n1males hasta la vida cultural y 

humana donde se encuentra el sEmtiqode la existencia. 26 

La aioética no es sólo una ética aplicada a léiS cuestiones planteadas por el 

progreso bio-médico, en asurtos tales como: inQeníerí a genética, eugenesia, 

eutanasia, aborto, experimentación y reproducción humana. y transplante de 

órganos entre otros, pues no se trata sólo d~ orientar la toma de decisiones 
"l.," ­

ante situaciones: clínicas, asistenciales, de asignación de recursos para la 

salud o de investigación médica frente a dilemas éticos, a partir de valores, 

principios y supuestos previamente establecidos, sino también la Bioética se 

ocupa de legitimar los juicios morales que eriuncía.27 

La Eioética tampoco es sólo un c~mpo particu¡~r de la, ética contemporánea 


dedicada a orientar la solución <;le ,problemáticas que asumen la forma de 


conflicto moral y entonces de incertidumbre moral, en áreas como la salud, el 


'. derecho, los medios masivos de comunicación~ la ecología la biotecnología y 


otras. 

Esto significa que la aioética sería no sólo un' campo particl!lar de la. ética 

contemporánea sino todo aquello, 'que de alguna manera tenga que ver, en el 

marco de razonamiento práctico con la vida en su totalidad, con el planeta 

tierra y aún con el sistema solar.28 

La aioética no obedece a significados unívocos' de conceptos como: acto 

moral, dignidad de la persona humana, conciencia moral, deber, felicidad, 

26 Feito (2004: .5) 

21 Beauchamp (1999: 21) 

28 Calva (1997: 137) 
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, justicia,,,libertad, vi,rt~d, bien y otros".,pu~s todos,d~ algu~~ forma se definen 
"' ~ -. • - ;! ',., ,. " 

socialmente. Así,' pue$.. la Bioética, no proviene de leyes divinas, ni leyes 

naturales, sino que obedece a una construcción humana de .caráGter hl,?tórico y 

social. Las razonesque'argumentan los acuerdos deben ser razones humanas 

pues las leyes que rigen a la naturaleza no tienen ética, es él el ser humano la 

condencia ética de la naturaleza. La bioética no puede sarsino el resultado de ' 
, , , 

acuerdos a los que se Uega con razones humanas, construidos sociáh'nente a 

partir del conocimiento científico y ético. 2,9 

La Bioética no obedece a un conocimiento despolitizado, sin ningún tipo de 

interés ni de poder, pues todo conocimiento es político, genera poder y . . 

obedece siempre a un interés. La dificultad está en no reconocerlo de manera 

explícita. Le corresponde entonces a la Bioética salvar esta dificultad mediante 

la explicitaciónde los intereses que mueven al conocimiento ya lás personas. . , 

La discusión de sr la Bioética es un capítulo de la ética contemporánea para 

poderla ubicar CQmQética, O si es un capítulo de lasciendas de la vida con una 

reflexión ética para poderla ubicar como ciencia no tiene importancia, como 

tampoco la tiene la discusión de ~i la Bloética es una discipUnasubordinada a 

la ética, o si la ética se subordina a la Bioética. Lo ,Importante radica en que el 

nuevo conocimiento Bioético cumpla con las condiciones de posibitidad de la 

interdisciplinariedad,3O 

El nuevo estatuto epistemológico de la Bioética debe surgir entonces de un 

trabajo interdisciplinario. como resultado de un acuerdo de 'los diferentes 

29 Garza (2008: 103) 

30 Gennain (2000: 126) 
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estatutos epistemológicos de las éticas y de -las ciencias y desde una vis.Íón de 

totalidad y de sentido de unidad, es así como la Bloética .es al mismo tiempo 

una nueva ética y una nueva ciencia. La diferencia en la Bloética esta dada por 

el tipo de preguntas que se hace y por lo tanto entas respuestas que se da. 31 

En resumen, entiendo la Bloética como un nuevo conocimiento 

interdisciplinario, en construcción, de carácter cultural-histórica-social, y 

secular, que busca su propio estatuto epistemplógico-valorativo, cuyo objeto de 

estudio esta referido a la vida en su totatipad y en todas sus formas de 

expresión y a la legitimación de los juicios morales en el marco del 

razonamientoprácUco.32 

Los avances que ha desarrollado la humanidad en materia de ciencia, 

tecnología, tratamientos médicos y genéticos, durante las últimas dos décadas 

del siglo pasado y el presente siglo, han abierto una brecha entre los valores 

éticos, legales, humanos y la misma evolución de la humanidad.33 

Dentro de este juego de poder, el profesional de enfermería no está exento de 

.esta situación, ya que somos las personas que permanecemos directamente en 

contacto con el usuario y sus necesidades reales y potenciales. Así mismo, el 

profesional de enfermería forma parte del equipo de investigación, de docencia 

y de administración, lo cual hace del avance regulado de la ciencia, su 

compromiso con la humanidad, con la vida, con el medio ambiente, es decir, 

con todo.34 

31 Guardiglia (l992: 29) 
32 Sgrecia (1999: 33-37) 
33 AreIlano (1998: 69) 
34Sgrecia (1999:211) 
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, ,En lá: actualidad resulta de vital importancia 'considerar el comportamiento 

humano desde la perspectiva ética. La reflexión ética es un ejercicio de ta 

. razón 'y por tanto, es una apertura al ser, a la realidad en si, pues, la verdad no 

se posee, "se busca". Este es por tanto el objetivo de la ética.35 

. En síntesis, la bioética es s[ arte de conseguir un consenso social acerca de lo 

que se puede y no se puede hacer en la atención médica. Esta disciplina ha 

cobrado gran importancia en el mundo actual, donde la ciencia se conjunta con 

la alta tecnología ofreciendo nuevos métodos y técnicas para conservar la vida, 

, pero que en ocasiones es mal utilizada por los equipos que desarrollan nuevas 

técnicas, llegando a devaluar el verdadero sentido humano y de conservación 

en aras del poder propio.36 

BIQÉTICA. 

La ética es la reflexión crítica sobre los valores y principios que guran nuestras 

" 

decisiones y comportamientos. 

, ' 

Para emp,ezar hay que indicar que la palabra bioética" ,es, un vocablop 

compuesto por bias = vida y ética que viene deH griego ehtika. Esta palabra es 

un neologismo acuñado, en 197,1 por Van Rensselaer Potter (en su libro 

Bioethics: bridge to the future), en el que este autor englobaba la "disciplina 

que combina el conocimiento biológico con el de los valores humanos". Otras 

literaturas definen ala bioética como Hel estudio sistemático de la conducta 

humana en el área de las ciencias de la vida y del cuidado sanitario, en cuanto 

que tal conducta se examina a la luz de los valores y de los principios morales". 

35 Varga (1988: 135) 

36 Lisker (1995: 131-132) 
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En la actualid~d abarca no sólplos aspectps tradicionqJes d,e la ética médica, 

sino que incluye la ética arr¡b,ierltal, con los debatessobre ,los der~ct:Jos. de las 
"; ,. 

futuras generaciones, desarrollo sostenible, etc.37 

En 1972 André Hellegers crea, el" Instituto 'KE;lnnedy de Biqética, en la 

Universidad Georgetown ~Nashington OC), siendo esta la primera vez que una 

institución académica recurre al nuevo término, 

Actualmente la bioética es la parte de la ética que estudia la corrección e 

incorrección de las acciones que se llevan a cabo en el campo de la 

blomedicina. Su principal área de estudio es la ética médica, pues la Medicina 

normalmente implica la interverlción técnica sobre el clIerpo humano, y toda 

intervención sobre el hombre está marcada por su valor máximo; este valor 

máximo determina los fines y las acciones que deben perseguirse y.realizarse 

al actuar sobre él. 3B 
r 
I 
I 

De tal modo a la bioética, se la interpreta como el arte de conseguir un 

'consenso social acerca de lo que ,se puede y no se puede hacer en la atención 

médica. Al final, dicho acuerdo, resultado de la discusión social, termina siendo 

,frecuentemente la imposición de la ley del más fuerte, en violento contraste con . . , 

la obligación médica de atender de modo más solícito a los más débiles.39 

Enl,os años recientes, rO$:avances en Genética y el desarrollo del Proyecto 

Genoma Humano, en 'conjunción con las tecnologras'reproductivas,están 

37 Porter (1999: 34) 

38 Hottois (1991: 7-11) 

39 Jaggar- (1995: 2-8) 
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ampliando aún más el campo de la. Bioética, obligando a buscar r€!spuestas a 

retos nuevos: 40 

• 	 Cuestiones sobre reproducción humana asistida. Estatuto ético del 

embrión y del fetp. ¿Ex.i.ste un derecho individual a procrear? 

• 	 Sondeos genéticos y sus posibles aplicaciones discriminatorias: 

derechos a la intimidád genética y a no saber predisposiciones a 

enfermedades incurables. 

• 	 Clonación y el concepto de singularidad individual; derechos a no ser 

•producto del diseño de otros 

• 	 Cuestiones derIVadas de la mercantilización de la vida (p. ej., patentes 

biotecnológicas) . 

, 	 1.2 PRINCIPIOS DE LA BIOETICA. 

Estamos tan acostumbrados actualmente a pensar en moral y filosofía al 
'.", 

escuchar la palabra BIOETICA; inmediatamente lo relacionamos con valores, y 

no nos hemos detenido a analizar que BIOETICA lleva en la misma palabra 

úna semántica mas amplia ya que pone en tela de juicio un estilo de vida, de 

ser; es decir involucra una serie de principios y estilos de vida que SEI incluyen 

o mejor dicho deberían incluirse en nuestro actuar cotidiano puesto que la 

Bioética tampoco es ética únicamente de las ciencias de la salud o de las 

ciencias del cuidado de la salud, ni es sólo ética de la tecnociencia aplicada a 

la bioiogía de microorganismos, plantas, animales o al ser humano, 

Kieft'er (1983: .87-90). 
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denominada en este caso tecnociencia bio-rr¡édica, pues éstos son tan sólo 

algunos aspectos de orden científico y técnico cuya intencionalidad es afectar 

la vida en una dimensión particular mientras que la Bioética da razón de la vida 

en su totalidad.41 

Así pues la bioética no solo se refiere a la vida humana sino que va mucho 

mas allá de esto puesto que la "vida" engloba todo lo biótico y aun mas incluye 

la relación estrecha que guarda con lo abiótico ya que todo tiene' un sentido del 

porque desu existencia.42 

La Bioética no obedece a significados unívocos de conceptos como: acto 

moral, dignidad de la persona humana, conciencia moral, deber, fellcidad, 

justicia, libertad, virtud, bien y otros, pues todos de alguna forma se definen 

socialmente43 

Hoy en día, surgen j~terrogantes morales sin 'prec~~ntes, sobre, cómo y 

cuándo utilizar la tecnología para mantener a las personas con .vida; ejemplo de 
• . • ,,u , ," '-:' • • " : _'., :. • 

ello, es la eutanasia, el abono, las investigaciones experimentales en seres 

humanos, e incluso cuán Ifcito es infervenir en el·genomahumaho.44 

La tecnología permi.te alt,erar dramáticamente la vida y la muerte en unidades 
, ' 

hospitalarias altamente tecnificadas (Cuidados Intensivos y Neonatología), 
• " \' , "' .~ • , • 1 ' , • • ' • • 

Campos :ssociados s la Bioetica 'Y-percepc'ión de la misma 

, : ~ 

4! Gonzales (1997: 20) 
42 Gutierrez (1996: 292). 
4J Dana (1979: 228). 
44 Cely (2001: 23-25). 
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," '..' I • ,,"',;"-, . 

,'Dentro de,los cárrl'pos que regula. la:bioéiicá se citares ':~ .. 
. . . - . . .~ 

" 

• La clonación, ya sea de individuos o de órganos, o bien de plantas y 
. . "'~, . 

; ~ . " >.', ~ 

animales. 

• ' Experimentación genética:' '., . 

. "" • 0,, .'.' 

• El aborto de todo, tipo. ' 


.. La Eugenesia y la Eutanasia . 


•,Los trEmsplantes de órganos. 

:.,t: :", .. . . ~ ,',' 

~ E,' acceso a los sistemas de s,alud. 

• Uso de la energía nuclear o energía "sucia". 

• La fertilización in Vitre 

" .' Experimentación con ,nuevos tratamíentosomediqamentos. 

~n este contexto la enfermera debe asumir responsabilidades que consisten en 
¡ ., " . , . . "., .., .. 

promover la salud, prevenir la enfermedad, y mitigar el sufrimiento, lo logra 
I ,,' " ., 
cuando está atenta a la llamada del otro donde es responsable de su actuar, en 

la cual identifica' cual es el' fin. los medi.os., las, circunstancias y las 
. '. " . ' 

consecuencias ,de las acciones de cuidado, aspectos que están establecidas en 

el Código, Ético de Enfermerfa.46 

La ética médica tradicional se ha basado en dos principios fundamentales: "No 

dañar" y "Hacer el bien". Estos dos principios han sido éxigidos, a lo largo de 

45 Ibídem 

46 Thompson (1994: 88). 
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los años, a los médicos en ejercicio y, a. partir de finales del siglo,XIX,: se ha 

hecho extensivo su cumplimiento a todos los profesionales de las ciencias 

médicas.47 En Enfermería, a partir de su definición como profesión, gracias a 

Florence Nightingale, se le añadieron otros dos principios: la fidelidad. (al 

paciente), que obliga.a cumplir con los compromisos contraídos; y la veracidad, 

aun cuando su ejercicio pueda entrañar dificultades a quien la ejerce.48 

Para aquellas personas que se dedicaban al cuidado de los enfermos, hemos 

de tomar como primera declaración de< deberes profesionales de las 

enfermeras el llamado "Juramento de Florence Nightingale" que fue redactado 

en 1893 por una comisión especialmente nombrada para talfín por el Colegio 

Ferrand del Hospital Harper en Detroit. 49 
, ' >, , • - ~ - .~ 

. .' 

"Juro solemnemente ante Dios, en presencia de esta asamblea, llevar una vida 

pura y ejercer mi profesión con devoción y fidelidad. Me a,bstendré de tqdo lo 
"', ". ' 

que sea perjudicial o maligno y de tomar o administrar a sabiendas ninguna 

droga que pueda ser nociva a la salud. Haré cuanto esté en mi poder para 

elevar el buen nombre de la profesión y gl!~rdar inviolable el secreto de I,as 
," '.' 

cuestiones que se me confíen y los asuntos de familia qtJe me entere en el 

. desempeño de mi cometido, con lealtad procuraré aUi(iliaral facultativo en su 

obra y me dedicaré al,bienestar de los que ,están encomendados a mi 

cuidado".50 

El secreto profesional 

47 Medina' (2000: 5-6) 

48 Nigthingale (1990: 9-12). 

49IBIDEM ' 

50 IBIDEM op cit 
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Según la ~nciclopedja Larousse el secreto profesional se impone a todas 

aquellas personas a quienes se confían secretos por razón de su estado, 

profesión o cargo. Por tanto, se entiende como secreto profesional aquello que 

se mantiene oculto a los demás y surge del ejercicio de la profesión51 es decir, J 

en el caso de ,las profesiones sanitarias, de la comunicación privilegiada 

profesional de salud-paciente, por lo que constituye una obligación moral para 

el profesional de salud guardar en secreto las confidencias conocidas en el 

ejercicio de la profesión (Larousse Diccionario, París, 2001). 

A pesar del tiempo y de los acontecimientos históricos y de tener más de un 

siglo de por medio el juramento de Florence Nightingale (1950) parece ser tan 

vigente como cuando lo escribió por lo que expresa: 

"La Enfermera mantendrá reserva sobre la información personal que reciba y 

. utilizará la mayor discreción para compartirla co'n otra persona en caso 

necesario" . 

Como puede apreciarse, desde la antigüedad la confidencialidad en el 

ejercicio de la medicina quedaba protegida por juramento, y no sólo se limitaba 

a los aspectos meramente clínicos, sino a todo lo que era inherente a la 

dignidad de la persona y al respeto que esta merece. 

La importancia que revi~te en estos tiempos el Secreto Profesional y su 

adecuación al campo de la enfermería determinó el tratamiento del tema ..EI 
, ,-'. 

secreto profesional mirado a la .luz del diccionario Larousse "es aquello que 

se. mantiene oculto a los demás y surge del ejercicio de I¿:¡ profesión". La 
'. . . 

legislación adoptó diversas posiciones que van cjesde una protección 

51 El pequeño Larousse.(1997) 
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absoluta hasta la querella delQfendidO, pero en nuestros días' se llega a 

una confidencialidad compartida. . Es importante que la mirada que se ha 

prodigado haya sido de enteret? moral, respetando a la autonomía. Para el 

análisis se realizó revisión bibliográfica sobre el tema en cuestión 

enfatizando en: confidencialidad, interdisciplinariedad, en un enlace del 

tratar y el cuidar en situaciones especiales ,que garanticen el bienestar de 

las personas. Lo experimentada se tradujo ~n que enfermería cumple sus 

obligaciones éticas a través de la aplicación de su Método Científico, 

asumiendo para sí el principio de no dañar y hacer el bien, así como la 

incorporación de los prtncipios nightinleanps de fidelidad y veracidad. Las 

condiciones actuales de desarrollo científico técnico han afectado la 

confidencialidad. 52 

La Enfermería profesional hizo suyos los tradicionales principios de la ética 

'médica: "No, dañaru y "Hacer elbieh". ya ellos añadió 'los 'de: fidelidad y 

veracidad. El pr-imero es'sinÓriimó de :amor;'respeto. comprbrtliso.'Ello significa 

ser fiel a los interes9s. de los pacientes qUE! 59 atiénden, por e'ncima de 

cualquier otro interés, siempre que no inteliieran 'éoi1 los derechos de otros. 

Fidelidad al paciente, entendida c~mo el cumplimient? de las obligaciones y 

compromisos contraídos con el paciente sujeto a su cuidado, entre los cuales 

se encuentra el,guardar el secretoprofesionaL 53 

El secreto profesional o confidencialidad es la obligación de guardar reserva 

sobre la información que atañe al paciente que se atiende, mientras éste no 

autorice a divulgarla o el silencio pueda llevar implícito el daño a terceros .. 

52 Suarez (1999: 1 -4). 

53 Beare (1993: 18). 
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La,veraf#ícjad S:> ;<?trqprincipio ético, que rige e! actuar de la enfermera. Este' 
, ' , ": ' '. -:. y;, ? .~ ,', ~ -'­

principio ha ,estado más vinculado con el ejercicio responsable de la profesión. 
. ." .. " 

Decir ,la verda,d, aunque ésta coloqueal profesional en una situación ~ifícil al 
• ·c . ' <: 

. tener que admitir el h,aber cometido un error. Sin embargo~ valdría la pena 

reflexionar acerca de las posibles violaciones de este principio, tanto cuando 

se dicen Umentiras piadosasll al enfermo, contrario a su deseo de saber la 
" 

verd~d, como cuando se oculta el error de un colega u otro. profesional, por 


, Ilcompañerismo",: y con ello ,se pone en peligro la salud y hasta la vida de otro 


ser humano, especialmente de uno que ha confiado 'esos bienes inapreciables 


, a un profesional de la salud que considera íntegro. 54 

La honestidad, el humanitarismo, la integridad, !a dignidad profesional, la 

justicia, la prudencia, la veracidad, la ecuanimidad, la paciencia, la modestia, la 

diligencia, la lealtad o fidelidad al paciente, la perseverancia, unidas todas ellas 
" , 

a la generosidad y benevolencia; pero sobre todó a la solidaridad, constituyen 

los patrones clásicos, y también actuales, de las mejores enfermeras. 55 

Los Cuatro Principios de la Bioética 

Son esbozos de ideas que dan principio al valor de la dignidad de la persona: 

Principio de no maleficencia 

Este principio ya se formuló en la medicina hipocrática: Primum non nocere, es 
" ~:~ 

decir, ante todo, no hacer daño al pa?iente. Se trata de respetar la integridad 

física y psicológica de la vida hllmana. Es relevante ,ant~ el, avance de la 
• ,[ , ¡ 

ciencia y la tecnologfa, porque ,muchas técnicas pueden acarrear da:ños o 

54 DeWit '(1999:23~2S) 

55 A1faro (1997: 36). 
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riesgos. En la evaluación del equilibrio entre daños-beneficios, . se puede 

cometer la falacia de creer qu~ ambasrflagnítudes son equivalentes o 

reducibles a análisis cuantitativo. Un' ejemplo actual sería evalUar el posible 

daño que pudieran ocasionar organismos genéticamente manipulados, o el 

intento de una terapia génica que acarreara consecuencias negativas para el 

individuo. 

El principio de no maleficencia, sinónimo del "No dañar", de la ética médica 

tradicional, es considerado por algunos eticistas como el otro elemento del par 

dialéctico beneficencia no maleficencia. En cualquier caso, se reconoce la 

obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el mal. 

• No-maleficenc¡a: Se refiere a la inocuidad de la medicina y procede de la ética 

hipocrática, el ayudar o al menos no dañar. En la praxis hay que evitar hacer 

daño, aunque un acto no beneficie, puede ser éticamente positivo en la medida 

que evite daños . 

.. . Principio de·beneflcencia 

Se trata de la obligación de hacer el bien. Es otro de los principios clásicos 

hipocráticos. El problema es que hasta hace poco, el médico podía imponer su , 

propia manera de hacer el bien sin contar con el consentimiento del paciente. 

Por lo tanto, actualmente este principio viene matizado por el respeto' a la 

autonomía del paciente, a sus valores, modo de vivir y deseos. No es lícito 

imponer a otro nuestra propia idea del bien.56 

56 Echenique (2009: 105) 
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Este ,principio 'positivo de beneficencia. no es tan fuerte como el negativo de 

evitar hacerdaño. No se puede buscar hacer un bien acosta de originar daños: 

por ejemplo, el "bien" dé la experimentación enhumanos (para hacer avanzar 

la medicina) no se puede hacer sin contar con el consentimiento de los sujetos, 

y menos sometiéndolos a riesgos desmedidos o infligiéndoles daños. Aunque 

la humanidad tiene un interés en el avance de la ciencia, nadie puede imponer 

a otros que se sacrifiquen para tal fin. Matizado de esta manera, el principio de 

beneficencia apoya el concepto de innovar y experimentar para lograr 

beneficios futuros para la humanidad, y el de ayudar a otros (especialmente a 

los más desprotegidos) a alcanzar mayores cuotas de bienestar, salud, cultura, 

etc., según sus propios intereses y valores.57 

También se puede usar este principio (junto con el de justicia) para reforzar la 
, . . 

ooligación moral de transferir tecnologías a países desfavorecidos con objeto 

de salvar vidas humanas y satisfacer sus necesidades.58 

El principio de la beneficencia significa hacer el bien en todas y cada una de 

¡as acciones que se realizan, pues dañar no puede estar presente, de manerª 

universalmente reconocidos: la vida y la salud, cualquier enfermera puege 

distinguir dos ideas fundamentales: 59 

51 IBIDEM 
58 Varga (1988:137). 
59 Gordon (1996: 25) 
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, .. , , .

+. Su profesión le proporcioná una capa.cidad peculiar que la faculta 

esp·ecfficamente para contribui'r al bien del individuo, la familia o 

comunid~d que áti~nde.... 

7 Suprofesión implica un deber para con"la .s.ociedad. 

De todo lo anterior se infiere que no basta que la enfermera conozca los 

principios éticos en los cuales debe sustentar el ejercicio de su profesión, sino 

que resulta imprescindible que dedique sus mejores esfuerzos a cultivar las 

virtudes morales que le permitirán cumplir con su cometido. social. 60 

• Beneficencia: Se pretende que la actuación del profesional de salud sea 

beneficiosa tanto para el agente como para el paciente. Por lo general, el 

paciente o cliente es quien requiere de los servicios del agente, es el miembro 

más débil de la interacción y quien más necesidad tiene de la adecUada y 

benéfica ejecución del acto. ..: ' . 

• '" > 

Principio de autoncmía o de libertad de decisión 
. . , 

La autonomía, uno de los principios que incorpora la Bioética a la ética médica 

tradicional, se define como la aceptación del otro como agente moral 

responsable y iibre para tomar décisiones .. 

, . . ' ~ 

Se puede definir como la obligación de respetar los valores y opciones 

personaJes de cada individuo en aquellas decisiones básicas que le atañen 
. ,."-' 

60 Alfaro (2003: 37) ; j 
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vitalmente. $uponeel derecho incluso a .equivocarse a la hora de haceruno 

mismo su propia elección. 61, 

• Autonomía: Este principio es de carácter liberal/radica" pone énfasis en la 

relación del enfermo con el servicio de salud, la prioridad en la toma de 

decisiones sobre el tratamiento de la enfermedad es la del paciente, es él quien 

decide lo que es conveniente, como un derecho que debe ser ejercido bajo una 

información adecuada. 

La información y la toma de decisiones, en la relación clínico-paciente, son dos 

momentos diferentes y, relacionados de un mismo proceso que incluye: 1 )Ia ' 

elaboración de la información por parte de los profesionales, 2) su transmisión 

y discusión, 3) su comprensión y valoración por parte del paciente, y 4) la 

aceptación o no del procedimiento diagnóstico o del tratamiento propuesto. El 

documento de . consentimiento informado (CI)' recoge por escrito estos 

elementos, no debiendo confundirse a efectos éticos ni jurídicos con el 

proceso comunicativo de información y de toma de decisiones. Este 

documento debe aportar'información en cantidad Y,calidad sufiCiente, pare que 

el paciente competente pueda tomar decisiones respecto, a su proceso, 

garantizando el derecho a su autonomía y libertad en la toma de decisiones .• 62 
, 

Principio de justicia 

Consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ámbito del 

bienestar vital, evitandd la discriminación en el Elcceso a los recursos sanitarios. 

Este prrn~ipio impone Hmites al' deautonom.ía~ ya' que pretende que la 

61 Lara (1994: 37-39.) , 
62 Martínez (1992: 23-24). 
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·autonomía de' cada '·individuo no atente a la vida, libertad y demás derechos 

básicos de tas otras personas .. 

Este principio puede plantear conflictos no sólo entre miembros de un mismo 

país, sino ~ntre miembros de países diferentes (p. ej., acceso desigual a 

recursos naturales básicos), e incluso se nabla de justicia para con las 

generaciones futuras.63 

Nuestra cultura ha. sido más sensible al principio de autonomía, a costa del 

principio de justicia, pero es posible que la misma crisis ecológica nos obligue a 

cambiar este énfasis. La justicia e igualdad de los derechos de los seres 

humanos actuales y la preservación de condiciones viables y sostenibles para 

las generaciones .futuras pueden hacer aconsejable, e incluso obUgátoria, una 

cierta' limitación del principio de ?u~o!1omía, sobre ,todo en una saciedad de 

mercado que se abre al deseo. desmedido. de nue~os servicios y bienes, y en la . . "',: 

que el individua reclama ilimitadamente "derechos" de modo narcisísta64 
. 

A los principios tradicionales de la ética médica, la Bioética añade dos nuevos 

principios: la autonomía (del paciente) y la justicia (que debe ejercer 1;:1 

saciedad a través de sus instituciones de salud). 

Justicia significa también no derrochar escasos recursos en un paciente, a 


. sabiendas que esos recursos~o variarán un ápi~e el curso de la evolución de 


su . estadio termin~l, dej{3.ncto .. por .ello, desprategidos, a otros pacientes 


necesitados y con posibilidades de recuperaCión. Resulta a todas luceS'injusto 


63 Soberon (1987: 58). 
64 Soberón (1983: 131) 
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el procedimiento de prolongar la agonía de un enfermo en estadio terminal por 

una parte, y,acortar una vida útiJ y recuperable; 65 , 

La enfermera áplica .el principio de la.· justicia;' además; cuando, ante una 

urgencia; atiende al más' necesitado de los posibles a recuperar; cuando en 

una sala de cuídados especiales 'atiende al más"· grave; cuando valora las 

necesidades de un paciente y jerarquiza debidamente la satisfacción de las 

mismas. 66 

Justicia en .salud significa dar a cada quien lo necesario, en el momento 

preciso, con independencia de susfatus' social 'y sin reparar en los costos. Por 

ello, enelmLindo 'contemporáneo,' la"s'alud ha dejado' de ser una cuestión 

privada para convertirse en un problema públi.co. 67 . 

.'. Justicia: Exige tratar a todás las personas con la misma consideración sin 

hacer discriminación de raza o ¡deologfa, edad, Divel ~ociocultural. y 

cO(11portam.iento.: La vida y ,la .salud no s610. son biene$ personales, también 
.. , ."" .. . - '. ­

son sociales .. 


1.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

De acuerdo a la NOM-168-SSA1-1998, del expediente clínico. La ley General 

de Salud en Materia de Prestación de servicios de Atención Médica. Ley de 

Transparencia y Acceso ala Información PÚblica Gubernamental, Código de 

Conducta en Salud 2003, expedido por la SSA y demás normativa relativa 

aplicable al < expediente clínico se le denomina a los documentos escritos, 

signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se 

acepte, bajo debida Información de lbs riesgos y beneficios esperados, un 

65 Rodrlguez (2000:35.) 

66 Alcocer (1999: 213). 

670live (1993: 71.) 
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procedimiento médico oquirúrgicb con fines df3 diagnóstico o; con fines 

diagnósticos, terapéutico~ o rehabilitatorios68
. 

Estas cartas se sujetarán a los requisitos previstos en las disposiciones 

sanitarias, serán revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se 

hubieren otorgado y no obligarán al médico arealizar u omitir un procedimiento 

cuando ello entrañe un riesgo injustificado hada el paciente. 

La obtención del consentimiento informado para determinar tratamiento médico 

y quirúrgico es responsabilidad del médicó, con frecuencia es responsabilidad 

de la ·enfermera ser testigo del momento en el que el. paciente da su 

consentimiento informado. 69 Esto implica fo siguiente: 

• 	 Presencia el acuerdo entre el paciente y el médico 

• 	 Determinar que el paciente haya comprendido toda la información 

brindada, que esta realmente informado ' 

~ 	 Al paciente se le debe dar sufiCiente información co~6 para poder.tomar 

una decisión final. 

Si la enfermer~ es testigo sólo del 'momento en 'el que el paciente firma la hoja 

da consenUmiento informado, ent6'~ces la enfermera déberá de anotar en la 

hoja "testigo solo de firma", S i la: ¿~'f~r~era se pércata que el padente no ha 

entendido la información qlieel médico le brindÓ d~berá notificarl6 'al mismo?O 
' •• ", ",' ". ~ "': < .:,. ',t.:. '! .' 	 ' •J 	 • 

Existen tres elementos fund'áfn'enfafes en el donsentirniento 'informado:' . 

• 	 Debe ser voluntario 

• 	 Debe darlo una persona con capacidad ycompetenCia para comprender 

• 	 Se tiene que 'dar ¡nf6~inació~ suficiente al paci~nte para' I~: toma de 
~ .. ' . 

. decisión final. 

68 NOM-168 SSA-l- 1998.Ma,nejo del Expediente Clínic~. P4~ 

69 Broggi (1998: .2) 

70 Murray (1998: 107) 
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El consentirl1iento informado debe de ser voluntario y el paciente no debe "de 

ser coaccionado paraque firme, también el consentimiento debe de incluir las 

ventájas, . los riesgos y las tratamientos alternativos. Los términos técnicos y las 
,,' . 

barreras del lenguaje pueden impedir la comprensión, si el paciente no puede 

leer, entonces se leerá al paciente el consentimiento informado,. si el paciente 

no habla el mismo idioma habrá que buscar un interprete o un familiar que le 

pueda ayudar a comprender el contenidodeJconsentjmíentoinformad07~ 

Consideraciones prácticas: . 

• , 	Un documento que contiene información demasiado resumida no es 

suficÍE:mte como documento de "consentimiento informado". 

IJ 	 Los padres de un menor de edad, los terceros responsables o 

acudientes legales pueden firmar el consentimiento cuando éste no lo 

pueda hacer, siempre y cuando manifiesten y determinen los mejores 

iritereses y beneficios· hacia la persona menor o incapacitada que 

representen o tengan la preparación emocional y física paraJa adecuada 

realización del .proceso de recopilación de informaciqn. En el caso de 

rner10res de jadad el," ~onsentjmiento lo "otorgará siempre . su 

representante legal (tutores) tras haber recibido y comprendidO la 

información mencionada. Cuando las condiciones lo' pei'mitan.si el 

menor tiene 12 años o más; deberá además prestar éste su propio 

consentimiento, y' para ello debe dársele toda la información y adaptarla 

a su· nivel de entendimiento. En tal caso deben anexarse ambos 

documentos firmados. 72 

• 	 Se sugiere que el ·consentimiento informado" sea firmado por la persona 

que lo da o su acudlente legal, por. el investigador responsable y por el 

testigo: . de dicho compromiso, "incluyendo siempre el número de 

. identificaCión de todos los allf presentes .. 

• 	 Animar a 'la .población s.ujeto - objeto'de la investigación, para que 

pregunte, o esclarezca toda duda o expect~tiva que se pueda tener, 

71 Simón (1997: 524-529) 
72 De la Fuente' (i990: 182) 
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antes de la aplicación q~.1 pJocedim¡~nto y si fuera necesario también 
I . 

después. 

• 	 Dejar siempre /a voluntaq explícita de investigadores de respetar la 

autonomía del investigado,", expre$a~á en el Ubre retiro de la 
,',' '-"¡'" ..' 

investigación en cualquier momento. ,. 

• 	 El documento debe declarar que si el individuo participante' rechaza 

seguir en el proceso, pued~ continuar asistiendo o recibiendo atención y 

servicio en dicha institución (universitaria, clfnica u Hospitalaria) si lo 

solicita. 

• 	 En la recopilación de información y en la aplicación de pruebas no se 

puede imponer nunca el interés de lé:l ciencia como justificación para 

llevar a cabo una prueba o experimento, agrediendo la integridad física 

de las personas. 

• 	 Tener siempre presente en la práctica investigativa la preeminencia de 

I~s derechos del. sujeto antes que el deseo. de eficiencia científica o 

investigativa. 

• 	 En caso de experimentación con sustancias o. procesos químicos, el . - . . 
grupo investigador decl.ara su. voluntad de posible indemni2;ación o 

tratamiento en el caso de daño físico o psicológico c.ontemplado en la 

,legislación de salud pública.73 

¿Consentimiento informado. () óesinforl11aRo? El peligro de la medicina 
- ,', 

defensiva implica una nueva cultura en el desarrollo de la re/ación clínica, 

en la que se exige un mayor respeto a las personas del que se tenia hasta 

ahora, El editorialista defiende. I? tesis .de que este debe ser una garantía de 

la autonomía moral ,del paciente y no. ,un expediente para exirt:'lir, una 

, resp~nsabilidad jurídica..Este es el principio general en que se ,basa el CI, 

ético antes., que jurídic074 
. 

Todos aC,eptamos la existE?ncia. d~ !Jnos fundamentos ético~ que'nos obligan 

a los profesionales de la salud,' en nuestro trabajo cotidipno, la, relación 

medico paciente durante much~ tiempc;>se ha, d.ado. en un contexto 

73 Ordovas (l999: 90-94) 
14 Fan'eras (1995:1-10) 
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patern,ªIi~ta't 9piado por el principio de la beneficencia, esto 6$ buscando el 
~ '.: \~ 

bien del otro, por el que el médico siguiendo su exclusivo criterio personal 
. . 

eraqüi~n decidirápor el paciente. La creciente complejidad de la estructura 

sanitaria, los 
. 

¡3.vances en la tecnología, el número 
, 

d.e técnicas, la. aparición 

de nuevas y complejas enfermedades junto con el reconocimiento de que el 

paciente no solo es paciente sino una persona con ,derechos y libertades 

fundamentales (y emociones, .sentimientos, pensamientos valores y deseos 

propios) ha~ provocado un salto a un nuevo tipo de relación, médico 

paciente.75 

Los fundamentos éticos se estructuran hoy en dos niveles el primero es de 
", -. 

obligado cumplimiento, cuyos contenidos suelen estar recogidos en las 
~ , , . 

leyes y hacen referencia a la NO MALEFICJENCIA (Principio que exige que 

todas las personas sean tratadas con el mismo respE3to Y consideración 

, social en los ordenes físico y psíquico), y a la JUSTICIA (que exige que 

todas las personas sean tratadas con el mismo respeto y consideración en 

. el orden social).El segúndo no es de un obligado cumplimiento si la ley no lo 

menciona explícitamente ,pero constituye un desiderátum' al que como 

personas civilizadas y profesionales de ra salud. debemos tender, y esta 

relacionado con la BENEFICICENCIA(que explicita la obligación de hacer el 

bien tal y com~ cada uno lo entendemos, procurando siempre minimizar los 

riesgos previsibles) y con la AUTONOM1A (que defiende la neoesidad de 

considerar a los seres humanos capaces de tomar decisiones pOi si mismos 

en>relaCión"a'fodó lo que afecta a su entorno de'VidaY'.7~ " .' . 

Como profesionales tenemos el deber ético de: evitar el mal, actuar con 

justicia y sin discriminación, buscar el bien en nuestros pacientes y respetar 

su autonomía. su voluntad y sus decisiones. 

A la. largo de su corta historia el consentimiento informado ha sido definido 

de múltiples formas. El "Manual .de· Étic.a~ de. 1984 de Asociación Medica . 

Ameri.cana dice que el GI "consiste en la explicación, a un paciente atento y 

mentalmenta. competente, de la naturaleza da la enfermedad, . así como el 

balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de 'los 

procedimi~ntos terapéuticos recomendados, para a continuación soHcitarle 

75 op cito 

16 Néttina (1999: 284) 
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su consentimiento para ser sometido a estos procedimientos. La 

presentación de la información al paciente debe ser comprensible y no 

sesgada;77 

La colaboración del paciente debe ser conseguida sin coerción, el médico 

no debe sacar partido de su potencial dominación psicológica sobre el 

paciente", 

Todo lo referido en la definición anterior debe aplicarse también a los 

procedimientos diagnósticos. 

Hoyes comúnmente aceptado que el el es un proceso gradual y verbal en 

el seno de la relación médico -paciente en virtud de la cual el paciente 

acepta, o no, someterse a un procedimiento diagnostico o terapéutico, 

después de que el médico le haya informado en calidad y cantldad 

suficientes sobre la naturaleza, los riesgos y beneficios que el mismo 

conlleva, así como sus posibles alternativas. 

Ahora cada cuál reclama una atención cuidadosa a su propia manera de 

construir y d¿fender su autorrearización. Así uno querrá saber muchos 

detalles de antemano, incluyendo alternativas no habituales; otro pedirá 

Más cautela y tiempo P?ra aceptar las cosas, y un tercero puede preferir no 

conocer demasiado y delegar en parte las decisiones a tomar. Todas ellas 

pueden ser formas autónomas de acercamiento al hecho de vivir su 

enfermedad.78 

~I el no pretende llegar a ser un frío contrato legal; esto seria una lectura 

utililitarista y unilateral de su uso. Quiere ser fruto y también semilla, de un 

proceso de dialogo, precisamente más calido que antes .EI escrito firmado 

debe ser solo una garantía de que el enfermo ha tenido ante si una 

ocasión pero no de haber aceptado casi coactivamente una larga lista de 

riesgos posibles sino de haber comprendido una propuesta y su balanza 

inherente de riesgos y beneficios. 

¿A quién hay que dar inform"ación? 

77 Diaz (1998: 6) 

78 Grup de Treball sobre Consentiment Informat de la Comissio Assessora de Bioetica, Guia de 

recomanacions sobre el consentiment Informat, Barcelona. Departament de Sanitat i Seguretat, Social . 

Noviembre 1997. p.p. 8-9. 
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Al paciente si este da su autorización, también tienen derechqa recibir 

información los' familiares y allegados. 

Si el paCisnte es un menor de 12 años (de conformidad con lo prevfstQ en el 

artículo 162.1 del Código Civil)y, a juicio :del médico' reúne las condiciones 

de madurez suficientes para recibir la información Y otorgar su 

consentimiento; el docümento de Clsará firmadó por el, además de por sus 

padres o representante legal:79 

En los casos de menoreS de 12 años es recomendable valorar su capacidad 

de comprensión de información respecto de ·su proceso y o procedimientos 

{Juese van a realizar aunque corresponde a sus padre y O' representante 

legalla firma del CI. 

En Incapacidad relativa, basada en los aspectos socioqulturales u otros 

motivos· 

Es el médico quien tiene que determinar el alcance de la comprensión de la 

información previa al consentimiento. Si esté' lo cree conveniente 

consultando con el. servicfo de psiquiatría . el grado de incapacidad del 

paciente. 

Si a'juicio del facultativo del paciente; aún siendo mayor de edad no tuviera 

capacidad :de discernimiento para decidir acerca dél procedimiento, debe 

requerirse el CI de los parientes y allegados más próximos, a quien 

legalmente corresponde la representación. 

La información, tanto verbal como escrita, es una parte del acto asistencial, 

NO SE PUEDE PEDIR SI SIN HABER EXISTIDO PREVIAMENTE UNA 

.INFORMACION. 

El lenguaje que debe emplearse en la información verbal debe adecuarse a 

las características de cada paciente, asu' edad, a su nivel cultural y a su .. 
i 

capacidad de comprensión. 

La información escrita que se va a facilitar al padente podrá estar 

predeterminada, en términos' generales, particularizado cuando se 

considere necesario. 

Si no es posible dar información en un momento determinado DEBE 

hacerse constar en la historia clínica, haciendo referencia a las 

79 COdigo Civil (2000: 395) 
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circunstancias porlasque~o sido 'posible facilitar dicha inf90rmacíbn, sin 

prejuicio que pueda ser facilitada en 4el· momento oportuno_, ! .' 

Hay. que informar sobr~el proceso, incluyendo ,diagnostico, pronostico, y 

alternátivas de tratamiento .. 

Nombre 'del procedimiento que se va area!izar, con explicación breve y 

sencilla del objetivo delprocedhniento, en que consiste y en que forma se 

va a llevar a cabo. 

Deberán describirse las consecuencias seguras de la intervención y o 

procedimiento que se consideren de importancia y o relevantes, los 

Beneficios a corto. mediano y largo plazo,los RIESGOS TIPICOS que 

suelen producirse o suelan esperarse en condiciones normales conforme a 

la experiencia y estado actual de la ciencia, incluyendo aquelios que siendo 
sofrecuentes pero excepcionales tienen consideración de muy graves.

Se deberán, particularizar los riesgos personalizados relacionados con las 

circunstancias personales de los pacientes (estad9 previo de .su .salud. Su 

edad, profesión, creencia, valores y. ac~ítudes en los pacientes), o a 

cualquier otra circunstancia de análoga naturaleza. 

Así mismo, se informará de los posibles' PROCEDIMIENTOS 

ALTERNATIVOS con sus riesgos molestias y efectos secundarios y la 

explicación que han guiado al profesional en su decisión de recomendar un 

procedimiento y no los otros. 

La información debe ser lo mas completa y continuada posible. En términos 
. ' 

generales se deberá valorar el momento en que se esta dando la 

. información, pues puede tratarse de fases iniciales del diagnóstico,. de fases 
, 

de realización del diagnóstico diferencial, de fases de evolución de un 

tratamiento, etc .. Es decir" olOmsntos en que no. se puede concretar una 

información. o pred,E)c,ir un futuro, pero deberá ser en cada momento la 

. informadón que sea posible. dar.51 
, , ", 

&0 Convenio Relativo a los derechos, Humanos y la Biomedicina del Consejo de Europa. MonograJia y 

Documentos NO.l . Madrid. Asociacion de Bioetica Fundamental y Clinica, ( 1997:.15.) 

SI op.cit. 68 . 
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El médico.;; deberá ,Jecurrir a su habilidad y buen juicio, valor{indo las 

estrategias a seguir para facilitar una información que sea comprensible y 

soportable por el paciente transmitiéndosela en forma gradual y cori tacto, 

Debe ser adecuada a cada paciente, no deberá ser nuca un proceso 

mecánico o casual, empleando términos comprensibles a las capacidades 

individuales de cada paciente. SIMPLE, que no de lugar a confusión. 

usando la menor cantidad posible de palabras técnicas y VERDADERA.' 

Nunca se debe mentir, ni afirmar algo de lo que no se este seguro, si 

existen dudas por parte del médico,la información consistirá en expresar 

esas dudas. El médico deberá siempre comunicar al paciente los cambios o 

variaciones sobre la información inicial o devolución, la toma de decisiones 

que se van produciendo durante .• su proceso y el paciente 'siempre debe 

decidir sobre estas: 

El médico deberá considerar el lugar mas oportuno para facilitar la 

información,la consulta, la habitación del. paciente considerando que este 

debe ser apropiado para preservar la intimidad del paciente y la 

confidencialidad de la información. 

,	La información es parte del acto médico y la comunicación entre el médico y 

el paciente siempre ha de ser bidireccional, han de escucharse atentamente 

y responderse la.s preguntas que quiere formular el paciente y comentar las 

observaciones que este considere. Aunque no es frecuente puede darse el 

._ 	 caso de. que un paciente rechace ser informado sobre su proceso y 

procedimientos que vayan a practicarse, en dicho caso' deb~reflejarse en la 

historia cJínicaesta circunstancia con la firma.de un testigo si el paciente se 

niega a recibir información no significa que no de su >, autorización para 
. , 

realizar un procedimiento asumiendo su responsabilidad con la firma. del 

documento del consentimiento informado.62 

Si. el paciente decide ser atendido en otro centro o bien no acepta ninguna 

alt~rnativa respecto de tratamiento que se le proponga, deberá solícitar y 

'firmar su alta voluntaria' que será también firmada por el médico 

responsable de su asistencia. Si 'el paciente se negara a ello corresponderá 

dar el alta a la dirección del centro correspondiente a propuesta del médico 

encargado del caso. 

82 Dobler (2002• .48) 
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Existen casos en los que la obtención del CONSENTIMIENTO 

INFORMADO tiene sus excepciones: 

~ 	Cuando la no intervención suponga un riesgo para la salud publica. 

En este caso la no existencia del documento el debido a un ingreso o 

tratamiento obligado por orden o autorización judicial, debe hacerse 

constar en la historia clínica. 

~ 	Cuando exista incapacidad para tomar decisiones, en cuyo caso, el 

derecho corresponderá a sus familiares o personas allegadas a el. 

En el caso de personas 'incapacitadas judicialmente, se deberá inciuir 

en la historia clínica la sentencia declarativa de la incapacidad. 

Cuando el caso implica una urgencia que no permita demoras por la 

posibilidad de ocasionar lesiones irreversibles o de existir peligro de 

fallecimiento. 83 

En este caso debe adecuarse la información al momento diagnóstico, 

comunicando la información disponible sobre las pruebas 

diagnósticas o tratamientos que se van a realizar. Si el paciente no 

esta capacitado para firmar el el podrá este ser firmado porel familiar 

allegado trasrecibir.laoportuna)ntormaci6n. En ~aso' de noe'xis1ir 

familiares o allegados que puedan hacerse carg'o de la firma del cl y 
si la l,Jrgencia es de carácter vital, no es necesaria la existencia de 

. este:docul)1et:lto y/O .su}irlT)a,perod~b,eh(lcl3rse constar en la historia 

'Clínica, no siendo necesario: etdQcumento para .elprocedimiento de 

..urgencia.84 
.. : ' 	 " . 

el,Jando el procedimiento v~nga dictado .por orden jlJdi~ial, ,no es 

necesa.rioobtener eL el. " 

En el ámbito del Derecho, la obtención del documento CI de forma adécuada 
• ..'," ~ • • ,< , .~ , 	 • • 

y/o la referencia en la historia clínica dl3 las i~qidencias habidas .respeeto de la 

información.proporcionétdp. .,al ..pa~iente Y:·~. SIJ.f? familiares o allegados, no 

exonera al médico de 1~, posible responsabilid,aq en. que pudiera incurrir por 

mala p';:p<is. . 

83 Garduño (1996: 34) 

84 Leyes y Códigos -de México. Ley General:de Salud en Materia de Atención Médica (1997:.359) 
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, ,Enel ámbito penal y réspecto,deldelito dé lesiones o'mala praxis, la existencia 
, 	 . 

del docúmento el no exonera al medico qUe iilcurra en responsabilidad penal, 
" ' 

" excepto'enlos tres supuestos contemplados por.el articulo 156 del Código 

Penal, esto 'esí enlos'transplantes de6rganos efectuados con arh3gl0 a I~ ley 

esterilizaciones y cirugra'transexua1.1?5 : , '. 

CAprrULO 11. MARCOCONTEXTUAL. 


2.1CARACTEA~STICAS JURIDICAS OEL'EJEROJCIO PROFESIONAL. 


'Lapráctlca ,de:'la enfermería:; coma: la decualqüier: otra disciplina biomédica, 

requiere de criterios éticos y jurídicos que, en conjantd.definan las' 'reglas de 

, . 'comportamienfo ante, sr proCeso salud~ "eriferÍ1iédad~ Asr,' EJeohor Lambersten 

sostuvo: "Las definiciones de' lápráctica' dé la Enfermería se"originan en dos 

.earnpos,a 'saber:'las leyes' y ,'fas nec.esidades >'0' autorizaciones' de la 

sociedad"s6. En relación 'a esto cabe, recordar que existe un sin numero de 

reglas, primero concebidas como principios cle'ntíficoá" y éticos rector~s de las 

distintas disciplinas, biomédicas, que se encargan 'de la resolución de 

problen1a~(específicos de convivencia con el propósito de proteger, preservar y 
"" 	 ". " ,recuperar la salUd. : 

El proceso salud~ enfermedad comprende dos facetas, 'fas cuales están Ijgadas 

a factores bi"ológicos, psicológicos, y sociales. Este proceso esta condicionado 

por las características heredadas y adquiridas del ser humano, vinculadas con 

lasestructurassoci~les y' fos comportamientos individuales, I~s cUferentes 

códigos, las tradiciones y las costumbres.87 

En los ·últimos años, la evolución de las formas sociales (entre ellas (as 

jurídicas) ha tenido una influencia directa en la estructura individua), ha incidido 
" . 

, en la responsabilidad y organización social y ha constituido un elemento de 

" 	 apoyo para conducir las relaciones sociales derivadas, del proceso sal ud­

enfermedad. Sin embargo, este hecho no es 'nuevo, puesto que desde épocas 

pasadas el derecho ha contemplado la necesidad de incidir en este proceso. 

con el fin de brindar la seguridad necesaria para la resolución de los problemas 

ss Código Federal de Procedimientos Penales. Titulo decimosegundo,articulos 228,229.230. 
86 Lambertsen EC: ( 1983: .65)., 	 ' . . 
87 Brunner (2002: .38)' 	 ' 
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de convivencia que en cada época se har¡ suscitado dentro del binomio salud~ 

enfermedad.aa 

Recordar lo anterior resulta muy útil, pues como dijo Winston Churchi1l: "Sin un 

sentido histórico, ning'ún hombre' puede, entender verdaderamente los' 

problemas de nuestro tiempo·,s9. No debe olvidarse que desde los tiempos de 

Hipócrates comenzaron a escribirse las primeras. bases éticas con relevancia 

jurídica, cuando el juramento que 'lleva su nombre menciona: "Instituiré con 

preceptos, leccionE:'lS orales y demás modos de enseñanza a mis hijos, a los de 

mi maestro y a los discípulos que se unan al bajo el convenio y juramento que 

determina la ley médica. "Estableceré el régimen terapéutico de los enfermos 

de la manera que les sea más provechoso, según mis facultades y mi entender, 

evitando todo mal y toda injusticia. No accederé á pretensiones que se dirijan a 

la administración de venenos, ni induciré a nadie a sugestiones de tal especie, 

me abstendré igualmente de aplicar a las mujeres, pesarios abortivos, pasaré 
90mi vida y ejerceré mi profesión coniriocencia y pureza. 

Estos fragmentos hábla~ éobre 10'$ primeroslineamiénto's jurfdicos 'que ori~ntan 
la práctica "de las disciplinas biomédicas ypue{de'ri aplicarsé:eh particular, a la 

Enfe'rmerfa .También 'en: Babiío"ni'a, 'el' Códice', dé: Hammurabi ya cónte~ía 

reglas quecomprandíán 'todo 'lo .refe~entealas'actividades "médicaé, incluso 

sanciones por ineptitud. La copia de estas leyes se encuentra grabada en un 

pilar de piedra de un templo, que hoy s.e' puede observar en el museo del 

Louvre en Parfs.91 

La antigua civilización de los hebreos refleja la ínHuencia'tanto babilónica como 

egipcia, sobre todo en la Ley Mosaica, que incluye lo que puede conSiderarse 

como el priITler código san'itario ~é la humanidad. Aun 'reviste' importancia la 

máxima de Cicerón que indic:a:"«Salux pop'u1i suprema lex est" (La salud del 

pueblo es la ley suprema). Eneste orden deide~s; se encuentrá que el empleo 

de ·Ias reglas técnicas como fuenle' de obÚgaclo'nes y d~r~chos d~ta' desde la 

antigüedad. Otro ejemplo . digno oe, menpión seencuent~a en el, Derecho 

Náhuatl:92 "Era ley~ dice Turquemada- que muriese sacrificado y abierto por los 

88 Poulanzas (1999: 174) 
89 Rogers: (1999: 121). 
90 Tucker (1998: 16) 

'91 'Adam (2000: 31) 
92 Flores (1986: 12). 
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pe¡cho~ e,! '~uet"lici,erabechizos yma.leficios ... "Tal, disp.?siCión, dirigida al 

personal de salud, evito en su tiempo la proliferación de practicas que 

atentaban contra la dignidad humana, sobre todo ta de tos pacientes.
'. ' " 	 ,o. 

La práctica de las disciplinas biomédicas en favor de la salud se realiza a 

través de actividadesjurfdicas orientadas al cumplimiento de las nec,esidades 

básicas. 'Sin duda, existen ciertas necesidades básicas comunes a toda la 

especie humana, las cUales deben satisfacerse para que el individuo 'logre 'su 

nivel óptimo de, bienestar. En la actualidad, los problemas de convivencia 
. " 	 . 

derivados del ,proceso salud- enfermedad se' encuentran determinados, sobre 

todo, por un cambio en la actitud del hombrefreme a la vida, la enfermedad y la 

muerte, derivado del avance científico y tecnológico, por 10 que resulta 

imprescindible la inclusión de normas de derecho con el fin de solucionar 

problemas de convivencia. Al respecto; se púede citar la opinión del celebre 

tratadista español Luís Recasens Sic hes: 

''Toda norma jurfdica positiva constituye un producto humano, algo que los 

hombres elaboran incitados por una necesidad social surgida de la convivencia 

o por un problema de cooperación que requiere ser sq,lventado. Por 

consiguiente, 'toda norma: jurídica es la respuesta práctica a' un ' problema 

práctico, sentido cOmo urgente soluciónH93
• 

En la actualidad, el derecho debe evocarse a la resolución,entre otros, de los 

siguientes problemas de convivencia: 

.~os prob~émas propios de la atención del paciente. 

• 	 l.os problemas, propios del uso de los recursos terapéuticos, sobre_ todo 

Ú:~sil1heren~Gls al empleo de insumas 'para la salud: 

• 	 Loo problemas propios del personal de salud; y, 

, 	 .. ' 

'. 	Los problemas propiosdel empleo de infrae~tructura para la,salud. 

El derécho va a responder a'estosproblemas,a través de normas jurídicas que, 

por su naturaleza, resultan obligatorias tanto para el Estado como pa~a los 

particulares. Tales normas son creadas con entendimiento para prescribir .como 

debe el sujeto emplear ·Ios medios disponibles para alcanzar un fin 

93 Recasens Sl: (1992: .30). 
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determinado, En estos térmíno9, s~ conOG9 qUf) ía orientación de las nórmas 

Jurídicas hacia la formulaciónó~ jl.¡ig;:ios cuyoprppósito no es la explicación de 
~ t " ',,' '~'h~ I " 

los acontecimientos, sino la%1)(pr~~ión ·cQfJ1o deben ¡ossares humanos 

desarrollar su actividad a¡in:~¿ . determinadas consecuencias 
, ,~.:-,";_;' í;f-,: 

verdaderas, estimadas con antfc;¡pa~¡ón 

Cuando sehabla de normas ju:JíqiG~s, no observar como el conjunto 
, , ,','/. 

} -,:/ 

de reglas yuxtapuestas e incqqrqlpFldas, deben considera,rse como 
~ . -. '-";:' -",; 

partes integrantes de un todo un¡t~tip, es un orden Jurídico. La idea de 
, ' . ','; ,-''- ;'''s ~.' '{ 

orden jurídico presupone la e~ist~n~Ja de normativo dentro dar cual 
::> :~ -";- "': " 

existe una estructura jerárqu¡p~; 'Y~n oarlOS diferentes normas pasan a 

ocupar diversos.6stratos, delQ~ c!.;Jares' esta determinado por el 
, --!' -,', 

inmediato superior, hasta lIeg~r a las normqs~ primigenias, que no son otras 
; " ," ' " ~ , ' .- 'o 

que las constitucionales.94 

El punto de partida siempre sen~ ~I 9o~lurlt() d~J~glas constitucionales, mismo 

que determina al slgl)iente estadio: las· normas ordinarias, que a su vez 

determinan y sustentan al !)igkliente grupo: la:;; . normas, .reglamentarias; estas 
. . .' . - ',-" "', ,;' /- - , . : " .. 

se encuentran superpuestas él I~s qUE? cqrnpqn~1l la. base de. ,la pirár:t}ids, es 
. .. -~ ." -- - ,,:- ,. ': - . ~ .,' ; . -' .' " , - , . 

decir las normas indjvidualizada~. fin ~es!Jm.éÓ•. la ..gr:Eldación del 9rden jurídico 
<, - -~t', '. - .. ~ , ',. . 

, . t', >-<' , ". 
deriva de una de las part¡cuI9Jid9q~§ del 9~recho, que al mismo tiempo regula 

:," - " ,,- ,-,-, ,', 

su propia creación, pues es una,. .n~m;nª Il¡lqu~ q~te.rmina .como otra del;>e ser 

. creada, y ad~rT!ás, en t.ma mediq~ variable, pu~1 <:tebe ser su qontenido .. 
. '.' I ': ",' ~ - ,- . . 

Expuesto lo anterior, se pu~Qa. hJ:lblar de . los principales cuerpos. normativos 
. ' . , , . . ' . , • - , '. .' u;\" ,:, '<: ~:"' " .' , ' 

. . 

que, dentro del orden jurídico me~icano, regulan Ja práctica. de la enfermería. 
" '." .'~ "" -,' ., ~ , 

Estos cuerpos normativos,cornRlementfi~o$ con el cúmulo de principios 

científicos y éticos que rigen a esta, disciplina, pueden brindar una' solución 

jurídica a los cuatro problemas ·de. cO!1ViV~npi.a ya: mencionados.95 En fa 
, ,,' 'i 

94 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. . 
95 Casa Madrid (1987: .60) . 
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1. actualid?d,.i' lo~, seryicigs de sarud están regidos: aproximadamente por 350 
~ " , ',;;;~~_ .' _< '; . - -. o', _,; -_"' 

," _ r 

ordenamjentos que incluyen leyes, convenciones. intemag,i()natesJ reglamentos, 
. 	 - - '. ~' ,~--¡ 

d~creto~i norriú~s oficiales, acuerdos e i':1structivQs'de difereAtf3 fndole"mismos 

que por su extensión no pueden ser analizados en su tot~iidad en esta 'ocasión. 

Dentro de las nOrrnas,cqnstitucionales se encuelJtra lo previ~tb en 'los artículos 
• 	 . : • - " _',\.~ . 'J<,':: -._~ _~ _' , .', 

40 
;. SO Y 123 de la Carta Constitucional. Dentro da 'liS normas ordina'~as están 

.J~s stgI,Jientes: 
" 	 . 

. '. 	 La ley reglamentaria del articulo 5°, constitucional, relativo al ejercicio de 
, ~, 

las profesiones en el Distrito Federal (denominada a menudo L~y de 

Profesiones) 

• 	 El Código Civil para el Distrito Federal en materia común, y para toda la 

República en materia federal 

• " La ~e,y:FedE3ra.1 dél Trabajo 

• . La Ley' Federal de los Trabajadores al Servicio.d~lE:stado,. 

• 	 La Ley General de Salud 
" . ., 	 . ". 

Por lo que ajas disposiciones reglamentarias se refiere, esta el Reglamento de 
. ~ -	 , ' ,,-'. ' 

la Ley General de Salud. en materia de prestación de servicios qe atención 

.' médica. t;stas son ~as disposiciones y cuerpos normativos que, de manera 

esquemática, se anapz?ranen el presente trabajo,~ , 

,.2.2 ASPECTOS CONSTITUCIONALES. 
• 	 ' - 'j' el • .,", • 

Conforme a ,lo ,.e;¡xpuesto e,n el artículo 79 d~la L~y General de Salud, la 


Enfermería queda comprendida dentro de la~ disciplinas para la salud. Su 
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ejercicio podrá desarrollarse mediante actividades de carácter auxiliar; técnico 

profesional o de posgrado, Así que para' tal efeQto, es necesario contar con la 

preparación académica 'suficiente; ,ava!ada mediante 'un certificado, diplomá'o 

titulo profesional legalmente expedido '1 registrado 'ante la autoridad educativa; 

De este modo, para ef· ejercicio de actividades técnicas y auxiliares, el 

documento que habrá de amparar el nivel de prepa:raciónserá uncertifícado de 

estudios; para el ejercicio de la enfermería a nivel profesional, el documento' 

necesario será el titulo, mientras que para la acreditación del carácter de 

especialista el documento idóneo será un cerificado de especialización¡Para la 

acreditación de la Maestría 'o del Doctorado, será menester contar con el 

documento que avale el grado de que se trate.96 

Una vez registrado el documento que comprueba la preparación académica 

respectiva, la autoridad educativa habrá de expedir la cédula profesional con 

efectos de patente al personal de enfermería de nivel técnico (enfermera), 

profesional (Lic. En enfermería y obstetricia), o de maestría ,o doctorado, Con 

respecto a la naturaleza jurídica de la cédula profesional, esta solo tiene el 

carácter de documento proba.torio de la !~g¡t¡m!dad de la documentación 

académica. En otros términos: debido a que' el artículo S· solo exige el titulo 

profesional, de acuerdo a lo que Ja propia Constitución señala, surgió la 

necesidad de establecer un procedimiento para comprobar, en todo el territorio 

nacional, que los títulos han sido expedidos de acuerdo con las leyes. Por ello, 

se contemplo en la Ley de Profesionales la emisión de la cédula profesional, 

misma que por un lado, acredita el registro de los documentos académicos 

ante la Dirección General de Profesiones, y por otro, identifica al profesionista 

96 Ley General de Salud. Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Prestación de Servicios 
de Atención Médica (1996: 101) 
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,en ASUS actividades profesionales. g'lLa documentación' acadt3mica, . para ,ser 
• '"t ' " • - - -' - • _. -,'~. ;" .;~ '_;.<,"- t; -~' 

registrada. ante la Seqretaria de 'Educación Publica (Dirección General de 

Profesiones), tiene quellaber sido emitida por: 

-Instituciones publicas, sean' centralizadas o descentralizadas, 9ue 

.' actút:m en coordinaCión con la Secretaria de Educación Pública. 

-' Instituciones de educaCión ~uperior autónomas por tey,e 

- Instituciones particulares quetengan reconocimiento de validez oficial de 

estudios. 

Entre los .problemas que se. relacionan de modo.directo con la práctica de la 

Enfermería se encuentra el derivado de la necesidad de contar con una 
• -. ,- , - , ',< 

delimitación· jurídica, de los campos de actividad para el .. personal au~iliar, 

técnico y profesional que se ,dedica al ejercicio de la disciplina, t:nis!J10 que"aun 

no encuentra una solución efí.caz. Al' respecto, . el articulo 4" de. la Ley, de 
, , ' ' __~ f ',_ • 

ProfeSiones señala: "El Ejecutivo Federal,. prevío dictamen. de la Dirección 

General de Profesiones emitido por conducto de la Secretaria de.·Eduq~cíón 

·públicai''J escldchandoel pareCer' de los·· colegios de.> profesioniatás .y.de.las 

comisiones técnicas que se organicen para cada profesión, expedirá los 

reglamentos que delimiten los ca'TIPos de acción de cada profesión, así como 

el de las ramas correspondientes, y los limiles para elejercicio .. de las.misma 

profesiones". 'ljasta el momento, tal disposición no se ha cristalizado en los 

reglamentos mencionados, razón por la cual es imprescindible insistir en la 

emisión de tales disposiciones. 

91 Ley Reglamentaria del Articulo 50 Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en D,F. 
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Por tanto, será mer;ester seguír utmzand6~ los :prinClpíos científicos 'i éticas 

rectores de la disciplina para 'la, reso!'blción"deesta álgida cuestión hasta que 

sean emitidos los reglamentos'de réferenCi~. ' 

"Una constitución es unaCfa "en el que están determinadas los derechas 

políticos de una nación y la'forma de su gobrerrlo, es decir, la organización de 

las poderes públicos; uhaconstituciónes la ley fundamental del país que 
, 	 , 

. estructura los poderes supremos y ·garantiza los derechos el hombre"s8. La: 

Constitu9ión Poi ítica de los Estados Unidos Mexicanas establece en suarticuto 

4", párra1"o tercero: "Toda persona tiene derecho la ,protección de la salud. La. 

ley definirá las bases y moda!idadEis para, 'él acceso aiossenfiéios desalüd.' ' 

La salud, entendida. como un estado de completo bien.estar físico, mental y 

social y na solo como la' ausenCia qé ·afeccioRaS oenfermedades¡ es ámbito 

predilecto de la sociedad, y se d~be manifestar. snuna vida sana y de mejor 

calidad. Aunque la vida y la salud no,pueden s~r garantizados por el Estado'ni 
. " - ", <' '; , 

por la sociedad, si se puede garantizar su protección. El derecho' a la 

p~otecc¡ÓI1 de la salud persigue, entre dtras,las 5igí.Ji~:mtesfinalidades: ' , . , 	 . " " ' .. ". , 

.. 	 impulsar' los conocimientos técni(;o::5 y. sociales para el' adecuado 
, ': 

aprovechamiento y empleo de l.os seníiclos.de salud y, 

• 	 Desarrollar la enseñanza e investigaqiQI1 c,iel1tífioa y.tecn.ológica para la 

salud. 

Este derecho trasciende á los actúa¡'~sesquemás administrativos y jurídicos de 

los servicias de salud', Por tanto, el derecho a la protección de la salud es el 

primer factor que influye en la. práctica dé la enfermería, Ya que.. al. exigir una 

98 Soberon AG (1987: .4) 
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I 

,. 	 ' -~ ... ::j" - I .' 
'1 

mayor cobertura de los servicios de sJlud necesita también una mOdificaci(m 
, , ,c i - . :4-' . ", . i' '.. ,:." ',.! ~ ,'. 

encuanto al patrón del ejercicio dala di~ciplina.99 	 <', . 

I 

Como parte de los recurs6s huma.rlds'~adicadÓs ~lasmúltipíesactividad~~ de . 
. . , 	 . "­

atención de salud, el personal de ·enf~r~ería debe s~r' reori.enjado . hacia su ,. ,. , ,', " ,. l. ' . . . " .'. , .. ,' . '" 

amplia distribución • ,en .Ios ·servicios.;srnitarios .• y" aSi~tendales' que"son muy 

, COmPlejQS,tantocomoporlascategOríeS que .eXlsten: en los.mIs~oé. ~sta 
. 	 ", "" - , 

actividad"igual que. otras disciplinas, esta concentrada en (as grandes.urbes .y 
, ', ..,".. I '. " .' .. ,. ", ' .' , . 

en los grandes centros ,hospitalarios. En muchos de, los casos existe 
I 

subutHización de las capacidades· J p:ote~ciales; ,pues realizan ~ "tliversas 

.funcion~s ·debido a 'la 'nula d~finición Idel, perfil pro-fesional.' Por con~ig~iente; 
para el cu~plimient~ adecuado de" d~recho.a la protección de la salud se 

I 

necesita:100 

• 	 Crear el mayor nÚmero de rec~rsos humanos altamentecapacitadoá y 

especializados, que proporcion,ncuidadosyatención dé'la $ál~d,dé ' . 

, acuerdo a las necesidades y requerimientos dela,colectiVidad. 
", . '. 	 1, ' , 

I 

, ' , ' , /' . c,. ,,' '," ."" ""' .... " 
• Que el 	personal de enfermería Ise sienta obligado a colaborar en, forma 

,",,' ," ",; '. 	 dinámica can Jos equipos:multidi~Ciplinarios, para córitribuir ala solución 

de los prob\emas' que presenta [a población en el proceso" salud­

enfermedad y favorecer la' eficienCia del individuo dentro del sistema de 

salud. 

• 	 Estimular la participación del perspnal de, enfermería ~n ~u;tividades, 

docentes y de investigación para la salud. y 

99 Campbell, (1987: 33).. .' , , 
100 Consejo Internacional de Enfenneras (CIE). La Clasificación para la Práctica de Enfermería: Un 
Marco Unificador .La Versión Alfa. Ginebra 1996. 
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• 	 Adecuar la distribúción del personal de' enfermería, a nivel \nacibnal, 

dando preferencia al primer nivel de atención, 

El segundo precepto que influye en la prácticá de enfermería se estipula en el 

articulo 5" constitucional, que para garantizar la libertad de trabajo ordena: tiA 
" ' ~ " , 

ninguna persona podrá impedirse qUe se dedique a la profesión, industria, 

comercio o trabajo que le acomode, siendolícitos". De 10 anterior, se sigue que 

. la práctica de la Enfermería, conforme al texto constitucional enunciado, podrá 

llevarse' a efecto mediante dos tipos de relaciones júrídicas, que son: a) 
. . 	 . 

relación de carácter civil, y b) relación de carttcter laboral. 

En el primer caso, la enfermera se encuentra ante una especie de relación 

jurídica derivada de la práctica. de la Enfermería como una profesión liberal, a 
~ . ... 	 '.,' , 

.' • 	 ,> 

pesar de que el nivel de preparación del' prestador del servicio no sea 

estrictamente. el de' unaUcenciatura. Ahora· bien, .en el segundo caso, la 

enfermera esta en presencia de +elaCiones jurídicás en las cúales Impera 'una 

subordinaciqn y dependencia del prestador de!! servicio ante un patrón, s~a cual 

fuere el nivel de preparación de! presentador del servicio. O dicho en otros 

términos: mientras el ejercicio liberal de la Enferrn(3ría presupone. una igualdad 

de las partes contratantes, es decir, el prestador' del servicio y el beneficiario 

del mismo, en el segundo supuesto el prest(ldor del servicio no se encuentra en . .' ' . ' .," , ;." 

1un plano de igualdad frente a quien contrata sus servicios.1
0

Como puede.' observarse, bajo el a~paró de la garantía aludida (ei's decir, la 
. ¡ 

libertad. de trabajo) se establece posibilidad jurídica de prestar servicios de 

. Enfermería aunque estos no sean derivados de una relación de tr,abajo. 
, ". 

Además, ha quedado planteada bajo la Constitución la posibilidad de ejercer la . . 

101 Carpenito (1995: 4) 
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{'l ' ' 

Entsrmeria;a m~rceí;:Lde·'una relación laboral, sea deníveí Jmxiliar, técnico, 
. 1, ~,. . ~ '"': ,,-. ~j._ ~ 

profesional o· de especialidad;' :'. ". 

Sin embargo, entendiendo el Constituyente el estado de virtual deSIgualdad 

inherente a las relaciones de' trabájo, buséo equilibrar a los trabajadores frente 
. . 

a sus patl'ones.. Como fruto de lo anterior, surge elArticulo 12;3 Constitucional, 

el cual abundando ·sobre ·Ia . regulación jurídica de las relaciones de trabajo, 

establece un rnfnimo de dereqhosen beneficio de, los trabajadores.10Z 

Estos derechos sOn aplicables al personal deenfermerfa"tanto.para el caSo de 

que ,dichú personal pte:síe sus set'vicios"en un estableoimiento público como 

para el supuestodeque.·el servicio se'·realice dentro de' un. establec;irrliento . 

privado. 
.'. : 

Entre los innumerablf3s derechos previstos están~ 

• EI,establecimi,ento de jornadas máximas de,trabaJo. . " ,'" " .'; : .: ,'~,," 

'. . e . El estaolecimie'ntó' ds'df-as de! tlescaJísO"y vaca6ibnes. 

-... ". ;;: ., ..
l. ' " .' 

• 'El establecimiento de un régimen jurídico especial para la protección de 

,~ las madres t@bajaQpr&s y de los. hijos de esta. 

• E1 establecimiento de salarios mínimos. 

.• la fijación de normas protectoras al salario,. 

• la igualdad entre los trabajadores. 

• El establecimiento de un régimen de seguridad e higiene en el trabajo 

• El derecho de los trabajadores para coaligarse en defensa" de . sus 

intereses. 

11)2 Ley Federal del Trabajo .(2000: .20) 
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• El derecho de huelga 

• El establecimiento de tribunales del trabajo. 

• La estabilidad en el empleo y, 

• El establecimiento de la seguridad social. 

2.3 Prestación de los servicios de' enfermerta por médio de 'unaÍ'elación· 


laboral 


Co~o ha sido expuestO, una de las dos formas' para la prestación de servidos ' 


de enfermería, acaso la mas frecuente en la práctica, es mediante una relación 


. de trabajo. 	En esos términos, se cOnoce que son dos leyes las encargadas de ' 

regular esta especie de relación jurídica: la Ley, Federal del Trabajo y la· Ley 
. ,,', " . ·l' '. 

Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.1Q3 
, l .•j', - • .', - , • 

El primer ordenamiento resultará aplicable: a toda relación ,de trabajo,. con 

excepción de IQs casos en que e{ s~rvicio persona(~lJbordinaq0 se preste a las 

dependenci¡;¡s de los Podere~ de !~un¡qn q, en, beneficio de :los diversós 
I 	 ' , ' '. e' 

. organismos descentralizados. q4e tengan 'a slJ. cargo funciones de servicio 

publico. 104 

En esos casos resultara ap116aple,; t,:fl primera ·i.r1stancia, el segundo- ,de', [os 

cuerpos normativos mencionados, y sol'? para lo no preVisto por dicha ley 

cuando se aplicará, en si lugar, la Ley Federal del Trabajo. Dado que las 

nociones fundamentales del d~recho labÓral seéncuentra'nprevistas en la Ley 

103 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio. de! Estado (2000:96) 
104 Casa Madrid (1987: .60) 

Íi! . . &MZ4iJ,4Jlii4iti4 
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Federal del T~abaj:07 a continuación se mencionaran, de manera esquemática, 
, '" . . ,: "'; . ~ 

las principales. 

El articulo SO señala: "Trabajadores la persona física que presta a otra, física o 

moral, un trabajo personal subordinado". Para los efectos de eseordenal'!liento, 

se entiende por trabajo toda actividad humana, intelectual o material, sin tener 

en cuenta el grado. de preparación técnica requerido por 'cada profesión u 

oficio.105 

En contra partida, el artículo 10 de esta ley manifiesta: 


"patrón es la persona física o moral que utiliza los servicios de uno o de varios 

, 

trabajadores''. De. lo anterior se desprende que la práctica de I? E:nfermería, a .. . 

merced de epta relación jurídica, se podrá desarrollar en las siguientes. áreas: 

• lnstituciones qe salud de carác~er publico 

• InstitucionesedLlcativas 

• Instituciones medicas de carácter privado 

• Servicios desa[udocupacional, y 

• Consultorios médicos 

Por relación de trabajo, conforme a lo dispuesto por el articulo 20 de la Ley, se 

entenderá "'a. prestación de un lrabajo personal subordinado a una persona 

mediante el pago de un salario", La causa jur{dicade una relación de trabajo 

puede ser de origen muy diverso. 

Así, se e.ncuentra que esta especie de re.la~ión es determinada por uncontrato 

de trabajo, un nombramiento o una lista de raya. El contrato detrabájo queda 

definido como "aquel por virtud del cual una persona e obliga a prestar a otra 

105 Ibidem. 
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un trabajo personá! subótdinado me:t1ianté Pf.t~o de un salario". Sin embargo" 


la relación de trabajo, sin importar su' orige;n,' c~usa Jurídica o denominación, 


lleva consigo los mismos efentos r;ifPl' Gontn:ito. 


Al hablar de relación de trabajo, Slq!O habrá qonstar su existencia para que 


los derechos de los trabajadores ~t'!~n pr9tE?f,jlqY$., La relación de trabajo debe 


encontrarse formalizada en formad()c4rn~nta!, y.~s imputable al patrón la falta 

" 	 -~ .-, ' . ~ .'; . : 

de los escritos respectivos. . 

Toda persona que preste un servicio pen~onal $ubordinado tendrá derecho a 

percibir un salario remuneradof.' Para esto; solO es suficiente que acredite la 

existencia de una relación detrªbajo, y la 9misión del patrón para emitir el 
, ' ' , ~ '; 

contrato o nombramiento corr~spondiente'hoconstituye un obstáculo para la 
, , 

, . 
protección de sus derechos. El éscrito en el que consten las' condiciones de 

, ,- , 

trabajo, al tenor del artículo 25 d~ la ~ey Fe¡cíeral del T~abajo. deberá contener. 

• 	 Nombre, nacionalidad, edad, sexo, estFlqo civil y dom!ciHo del trabqjador· 

y del patrón. 

• 	 Sí la relación de trabajo es para obra p tiempo indeterminado. 

• 	 El servicio o servicios que depan prestCirs9¡ los que se determinaran con 
" ..'. 

mayor p,recisión posible. , 

o 	 El lugar 'o los fugares donde deba pr~stqrsé ei trabajO. ' 

• 	 La duración de la Jornada. 

• 	 Laforma y monto del salario, 

• 	 El dra y el lugar de pago del salario. . . ' , 
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e 	 La,indlcaci6n de. que el trabajador será papq~ítado,o adlest~acj(ten los 
• r "'.. ,"' .. , .,. " • "" <,',' ., ;.' {', ";~ ", ~'~;. 

términos de los planes y progra~as establecidos conforme a laf~y,y . 

iD 	 Otras condiciones de trabajo, hiles como días de' descanso, vaeabrónes 

y otro~ qLÍe c0nvengan el trabajador y el patrón~. . 

,'lo' •• ' 

· Tal documento operara, tratándose de una relación de trabajador, regida p~r el 

· 'apartado Á del artícúlo 123 Constitucional. Cuando ra relación se est~ble~ca 

coriforme á lo que dispone el apartado B del señalado precepto, el documehto 

· idóneo será' un nombraÍ'l1iénto, instrumento jurídico que deb$rá contener, 

conforme al artículo 15 de' la Ley Federal del Trabajo Burocrático, lo siguiente: .. 

.. 	 Nombre, nacionalidad, edad, sexo, estado civil y domicilio. 
;r,!,_. 

. • ,. Los.seiVicios 'que. dehan prestarse, qtieseti~terrt;1inaran,:co~:~!"ayor 

. precisjónpolSible: 

• 	 El carácter de nombramiento. 

o 	 La 'duración de la jornada de trabajo 

• 	 El sueldo y demás prestaciones que habrá de percibir eltrabajador. y 

. 
• 	 El lugar en que prestara sus servicios. 

En relación a la documentación aludida', no resulta inútil reiterar que la falta de 

la misma siempre será imputable al patrón.· 

La duración de la' relacrón de trabajo se . sustenta en ~¡ princ;fpio laborar de 

estabilidad en el empleo, en virtud del cual soleen casos excepcionales será 
" 

posible contratar a un trabajador por tiempo u obra. determinados, o dicho en 
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otros términos;' la "regla gen~ralirídic~ que un trabaladorhabrá, de·ser 

contratado de manera permanente, y solo podrá ser separado del empleo en 

aquellos expresamente determinados por las leyes. 

De ese modo, y de conformidad con el articulo 36 de la ley Federal élelTrabajo, 

el señalamiento de una obra determina solo puede estipularse cuando lo exija' 

, la naturaleza del' trabajo a desarrollar: De rnariera 'análoga, el señalamiento de 

un tiempo determinado solo podráestiputarse én lOS casos siguientes: 

• Cuando 10 exija la naturaleza del trabajo a desarrollar. 

• Cuando tenga por objeto sustituir temporalmente a otro trabajador, y 

• En el caso de servicio social previo a la obtención del título profesional. 

",' ,.'. 

Por lo que se refiere a la prestació'n de servicios laborales del personal de 

enfermería, sujeta al régimen del apartado B, se encuentra que la temporalidad ' 

de la relación de trabajo'se sl!jeta~a a prinéipios análogos a los de la Ley 
"'o • ," ".' • _.' 

Federal de Trabajo, con 'algunas pequeñas variantes. De ese modo, el personal 

contratado en forma permanente tendrá un nombramiento ~enomjnado 

definitivo:' el contrato por'tiempo determinado podrá contar con nombramIento 

de interino o por tiempo fijo, según se trate de personal que sustituya 

temporalmente a otro o cuando la naturaleza del trabajo exija la contratación , ' 

, , , 

por un plazo improrrogable, respectivamente. Junto con losanteri~res tipos de 

nombramientO se encuentra, además, el pactado para obra determinada, 

mismo que se encuentra sujeto a las mismas reglas señaladas en la Ley 

federal 'del Trabajo y, por ultimo, el nombramiento de carácter provisional 

cuando se trate de plazas pendientes de dictamen por la Comisión Mixta de 
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. Escalafón, ..o para. e/caso de person¡3.r cuyo. despido se encuentre en tramite 
", 	 " ~ "?\ .• 

judicial. 

Siguiendo el principio de estabilidad en el empleo, un trabajador solo cesara en 

el desempe~o del trabajo contratado por defunción, incapacidad,. renuncia o 

despido. Un trabajador solo podrá ser despedido cuando la relación de trabajo 
,-	 .' 

se, fundamente en el apartado A' del artículo 123 Constitucional,' en loo 

supuestos a que alude el artículo 47 de la Ley Federal del Trabajo, que son: 

• 	 Que el trabajador engañeat patrórí;óen su caso, a!' sindica:tó queJo 

hubiese propuesto o recomendado,con certificados o referencias falsas 

., 	 en los que se atribuyan al trabajador capa.cidades, aptitudes o facUltades 

de las que carezca. 

,. Que el trabajador incurra, dentro. de /a empresa ,o establecimiento, en 

aCtos de violencia, faifas de respeto a sussuper!0res ,~alvo qu~medie 

'.. provocación o que obre en defensa propia. 
. '.. ..' . . . , 

• 	' Que el trabajador cometa contra algunos de sus co~pé.ñerOS, cualquiera· 

de los aQtos ~mumeJadQsen el inciso ,ame!ipr,.~U10m9 qonsecwmcía qe " 

ellos se altera la disciplina del lugar en que se desempeñe el trabajo. 

• 	 Que el trabajador comet~, fuera del servicio,. contra, el patrón, sus 

familiares o personal directivo o administrativo, algunos actos 

mencionados en el inciso b, si son de tat manera graves que hagan 

Imposible el cumplimiento de la relación de trabajo. 

• 	 Que el trabajador ocasione, intencionalmente pe~uicios materiales 

durante el desempeño de las labores o'con motivo de ellas, en los 
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edlfjcios,bbras, instrumental. y demás oqjetos relacionados con el 

trabajo. 

• 	 Que el trabajador ocasione los perjuicios aludidos en ei inCiso anterior-

siempre que sean graV6$ sin dolo,. pero con negligencia tal, que ella sea 

la causa única del perjuicio. 

• 	 Que el. trabajador comprometa,·. por su imprudencia. o descuido 

inexcusable, la seguridad del establecimiento o de las personas que se ' 

encuentren en el. 

• 	 Que el trabajador corneta actos inmorales en el estabíeciiniento o lugar 

de trabajo. 

• 	 Que el trabajador de aconacer asuntos dé carácter reservado con 

perjuicio el patrón (en este baso el Hmite es el secreto profesional) .. 

• 	 Que e/trabajador tenga más de tres faltas de asistencia en un periodo 
, 	 , 

de 30 días, sin permiso del patrón o sin causa justificada. 

. • 	 Que ei trabajador desobedezca al patrón o a' sus' representantes sin 

causa justificada, siempre que se trate ,del trabaJo contratado. 

• 	 Que el trabajador se niegue a adoptar las medidas de seguridad e 
higiene en el trabajo.. 

• 	 Que el trabajador concurra a. sus labores en estado de embríaguezo 

bajq la .jnflue~cia de ~stupefacientes o.psicotrópicos, salvo 'que, en este 

ul+imo caso, exista prescripción médica. 
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• 	 Que existan un/sentencia ejecutoriada que rmpoflga a,t trabajador una 

pena de prisión que le impida el cumplí miento de ;Ia relación de trabajo, y 

• 	 Las· análogas a fas ~nter¡ores," igu~lmente grav~s y de' consecuencias 

semejantes, enl~ que altratamiento se refiere. 

Cuando el personal d,eenfermería ~ encuentra empleadosn virtud de una 

'relación de trabajo ,~uje,ta al régimen de/ap¡artado 8 del multicitado articulo 123 

constitucional, las causas Para el despido serán similares. 
, 	 '." . '. ' '. ':, " 

2.4 PresJación de 10.5 servicios de enfermería mediante una,relación civil 

Las relaciones de c~r~cter c~vil son reguladas por lo previsto en el Código Civil 

para el Distrito Federa.1. En 6.S9S términos, la prestación de los servicios de 
'. ., ,. ~ .. ," .' '} . ' 

Enfermería derivada de unaJelaci~n civil podrá originarse excJusivamente en 

un contrato,que no es otro que el de prestación de servicios profesionales. Un 

contrato, al tenor deJo previsto por"el ord~namient6aludido.,es un acuerdo de 

dos o más personas destinado a producir 'o transferir obligacio~es·Y!:ferechos. 

De acuerdo con la definición señalada, existirá un contrato en el momento en 
, 

que exista el simple acuerdo de voluntades entre las partes contratantes; de 

ese modo, no entados los casos será menester formalizar' e"compromiso 

respectivo mediante un escríto.106 Ello resulta muy importante sobre todo en el 

caso del contrato de prestación de servicios profesionales, puesto que la Ley 

no exige mayores formalidades para su otorgamiento y validez ..Dentro del 

marco previsto por el propio Código Civil, se puede definir al Contrato de 

106 Código Civil para el Distrito Federal (2000: 16) 
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Prestación de Servicios Profesionales deenferrnería de esta rhanéra:.>"'Es un' 
" ,,' :;:'."', 

contrato por virtud del cual Un profesional de la Enfermería, mediante una 

remuneraqiór:t que toma ei nombr~ qe honorarios, se obliga se obliga a prestar 

a un paciente servicios de Enfermerfa limitados al ámbito de preparación que 

posea el o la profesional de que se trate". 

Las principales características del contrato a examen son las siguientes: 

• 	 Es un contrato que genera obligaciones y derechos, tanto para la 

enfermera como para el paciente. 

• 	 No se requiere formalidad especial para su otorgámiento.'Por:ende, el 

contrato quedara perfeccionado con. el mero consentimiento de las 

partes, es decir, el acuerdo de voluntades. 

• 	 Es un contrato celebrado en razón a la identidad y capacidad .profesional 
. ' :,t ' ,'1, • o' 

del prestador del servicio, toda vez que el paciente decide contratar los 

servicios de un profesional de f~ é;'f~~m~ría ate~di~ndo ~ la i'~form~~íón 

• 	 Es un contrato a titulo oneroso, por qu.e de el. derivan pr.ovechos y 
" 	 .'" .',' ," "o ,.' ,'. :, ',' , 

gravámenes: recíprocos: P~ra, la enfermera, el. provecho . es la 
", 	 ".' . " ,_," , l' " , 1, . • > 

. remuneracióf'! ~ue cc;>pra {honorarios} y el. gr,avamen estará constituido 

por e! pago de ~ervi9io re,ciQIdo. 
, , - .. ", ~ ." . 

El servicio 'de Enfermeffaa desa:r.rollar . debérá reunlr dos características 

fundamentales: 

• 	 Habrá de ser posible, y 
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'. 'l!i 	 ' Constit¡;rirseen lícitó.' 

De este' modo el articulo 1828 del Código Civil estabiece: "Es imposiBle el 


he~ho que" puede existi'r p~rque es inc~mpátlble corr"uria ley de naturaJeza o 


. con' u~a norma jurídica que debe regirlo necesariam'~nte'y queconstltuye un 


obstáculo insuperable para su reaUzaciÓn". Además.:.eI.&rticuJo 1.829 indica: "No 


seconsidera'ir.nposible.~1 hecho que nQ',pueda:ejecutarse por el pbligado. pera 


si por otrapersona, en.'ellug~rde.él','. De acuerdo con lo dispuesto por dicnos 


preceptos,' se entiende·. que,están desterradas jurídicamehte.la~. inasibles 


oIJligacionesde curaci~nes milEigrosas o cualquíerotra actividad de Enferrne~ía 


de irrealizable factibilidad. Por lo que hace alaHcitud del servicio, resutta obvio 


decir que no podrá constituirse.en objeto delcoritrato l~ presta~ión,de serviéios 

. 	 . 

de Enfermería para la comisión de' homiCidios~ para ,inferir lesiones 
. , 	 , ; , 

injuStificadas, parals practica' de abortos y, engenerai;para 'la reálización de' 

actos contrarip ~I derechq ... 
. 	 . . . 

Dentro' de los requerimientos establecidos para esta especie de contratación,' 


destaca, de manera preponderante, el relativo a la capacidad de !a enfermera. 


De tal suerte, será menester que la ~ profesional respectiva cuente ,con la 


documentación académica enunciada con anterIoridad y, en su caso, con la 


cédula profesional cuando el I personal sea enfermer~ básIca, Lic. En· 


Enfermería u ostente un posgrado. 


Las pbligaciones inherentes a la prestación dese,rvicios de. Enfermería, 


mediante una relación de carácter civil, sonJas siguientes: 

, ", 	 ' .'." 

Obligaciones del personal de enfermería . . .. 

• 	 Prestar sus servicios <:le acuerdo con los principios ci,entfficos y éticos 

que rigen la practica de esta disciplina, 
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.. Respeto al secreto profeE,lional. 

• 	 Responder civilmente, mediante el pago de daños y perjuicidS,en taso 
. . ,­

de negligencia, impericia o'dolo. 

• 	 Prestar sus servicios en forma per~onal y oportuna. 

• 	 Actuar conforme a indicaciones médicas. 

• 	 Proporcionar atellGÍón de enfermería procurando comodidad, alivio y 

rehabilitáción, tanto snla esfera físi~a com<;> ~n la me~tal y social, y " 

• Cumplir con lo que, en su caso, dispongan las normas sanitarias. 

, Obligaciones del paciente 

• 	 Pagar los honorari'os de la Enfermera atendiendo al conjunto de 'loS 

siguientes criterios: la ímportancia de'!, servicio, la costumbre del lugar, 

sus posibilidades económicas y. la reputación profesional" de"la 

Enfermera. 

• 	 Pagar las expensas, es decir, los gastos erogados por la Enfermera en 

cuanto a insumas. 

• 	 Pagar en el plazo convenido, y 

• 	 Pagar los honorarios .en el do.m¡icilio pe la Enferrnera. , 
, 	 ' 

2.5 Aspectos de Derecho Sanitario 

Como se menciono antes, la regulación sanitaria d,e la práctica. de la 
",- " 

Enfermería encuentra fundament~ln1ente estaolecida en la Ley General de 

Salud y en el Reglamento de esta en materia de prestacióh de servicios de 
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atención médica. Las obligaciones contenidas en talep~cu,erpos normativ.os se 

constituyen en complementarias de las disposiciones laborales y civiles 

> previamente , examinadas, o dicho en otros términos, la prestación de los 

servicios de Enfermerfa (ya sea mediante una relación laboral o una relación de 

carácter civil) siempre 'deberá ser cumplida, amén de 'otras disposiciones, con 

la legislación sanitaria.107 

A continuación se enunciaran, de manera breve, las principales obligaciones' a 

cumplir por parte del personal: 

• 	'" Solo podrá desarrollar su actividad cdnforme a los principios Cientrficos y " 

éticos de la práctica de la Enfermería. 

• Solo podrá desarrollar su actividad si cuenta con la documentación 

" "académica necesaria, registrada ante la autoridad educativa.' 

• 	 Solo podrá desarrollar las actividades que su preparación 'académica le 

permita. 

• 	 Deberá participar en la atención de pacientes en caso de urgencias. 

• 	 Deberá realizar su actividad si cuenta con el consentimiento del 

paciente, sus familiares o representante legal cuando corresponda. 

;. 

• 	 Deberá notificar a la autoridad, sanitaria de los casos de afecciones 

transmisibles a la brevedad. 

• , 	Deberá notificar al' 'Ministerio Público' de los casos de afecciones o 

fal1ecimiento~ pre~um¡blemente vinculados a hechos ilícitos . 

• , 	Deberá participar en programas de educación para la salud. . 	 . 

101 Ley General de Salud. (2000: 28) 

63 

http:normativ.os


Bioética y Legislación en 103 Servicios de Salud. 

• 	 Deberá allega.rse IQs insumas indispensables para' su práctica 

profesional. 

• 	 En caso de aplicación de vacunás, hacer Iªs anotaciones respectivas en 

la cartilla nacional de vac!Jnací6n. 

• 	 Portar un gafete, con fotowafía, ,¡a!JtQrizado por la institupión o 

establecimiento anque prsste s¡us setV¡O!O~.
i : ':.' ''', " _,"'_:' ~; 'Ji., .; - . 

Como se habrá podido observgr, estos son solo algunos señalamientos 

generales con respecto al sielJ1pre!l1teresanf~ y polémico régimen jurídico de la 

Enfermería. Sin duda quedan· muchas ¿R~a§' por decir, incluso por' quienes
i, -:. 

elaboran las distintas normas jprídicas; lo ¡mpQ'~tante será que el personal de 
, ~ . " _ i 	 . 

salud, y sobre todo el de Enf~rmyríl:l, part¡~!R~~e manera más activa elisu 

elaboración 

CAPITULO UI..MARCOTEORICP REFERENCIAL 
'r' 	, 

El desarrollo científico' y tecnolÓgico parecer$~r u~ proceso automático suj~to a 

imperativos cuya fuerza no' p\.f~de; anularse rnediánte exigencias bioéticas. 

Nadie puede producir cambio~ efectivos encornportamiento de 'grupos. Este 

desarrollo hace desaparecer a'la ética aplicada, pero al mismo tiempo la hace 

cada vez mas necesaria. iDa 

" 	 " 

El hombre cada día sabe maS, pero se entr~nq~'de menos a, si :mtsmo, a la 

humanidad y al mundo que lo rqqea. Esto $up~de por que el potencial técnico y 
. "", 

!O8 Potter Rovan. (2003: 44). 

t Vt 
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cien!ific~ nO.·GS'rrespondea su nivel de objetividad. Se·preocupa por utilizar los . """ ,- . , - .'; ~ ;' 

adelantos, pero no por sus consecuencias bíoéticas. En la~ sociedad moderna, 

.este adelanto ha'seguidounritmo mucho mas acelerado que el compromiso 
.' , 

bioético de los involucrados en su manejo y esto, exige actualización 'de los 

modelos tradicionales y éticos que solfan ser parte de la cie~~ia y arte de 

, 109"curar.' 

La bioétic<jl no puede nlpretende limitar a la ci'encia ni '2 ·.la. tecnología. Los 

beneficio~ que producen en la práctica son menores y su difus.ión prov~ca ra 
.t' 

exigenc,ia de aplicación tanto del médico como del paciente. La confrontación 

,de estos adelantos con la ética, producirá fricciones y diferentes puntos de 
, ,. ¡ ",' r '.' ~', ," '~. < '. 

,.r--. , vista. El1comendarla aclaración de estos problemas bfoéticossimplemente al 

,~, , ~entidQ .~ollJyn de sada Enfermera sería insuficiente, di.spJlrejo y h~sta 

ingenuo,Ho 

"EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA" 

RELACiÓN ENFERMERA-PACIENTE 

Debe ser primordial el trato amable y cortes, amigable, pero sin sumisión; sin 

embargo. debe se'r:elsuficiente~t tratar'con enfermos o familiares con .gran 

cárga p~fcologica y tensión menta.1 desencadenada por el proceso ¡en el/que se 

halla inmersa: y la nec~sidad de orientar quizá hasta 'de. comprensión y 

consuelo. Esto es' váliclo para, pacientes ampulantes; hospitalizados o, ambos, 

cuya angustia trasciende su tranquila actitud, tomándose iJ:lslstente,'.imperativa 

y ocasi anal menté agresiva. 

109 Doenges (1992.103) 

110 Garza (2000: 64-65.9 
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La enfermera debe comprender que no trat1;lcoH personas sanas, sino con 

enfermos o sus familiares portadores de padecimientos con distinta gravedad 
· . 

. (que· posiblemente no comprende) y.con·des~os de encontraralguierr qwelos 

auxilie e informe con lenguaje compr'ensible, paciencia y amabilidad, 

ACTITUD LABORAL 

En caso de no estar de;acuerdo con alguna indicación médica o considerarla. . , . 

· in¡;¡.decuada para el paciente, se debera comentar con el médico asignado para 

solucionar esta situación. 

APTITUDES NECESARIAS 

Para Desempeñar las cuatro responsabilidades fundamentales: 


a) Promover la salud 


b) Prevenir enfermedades 


e} Restaurar la salud 


d) Aliviar el sufrimiento 


La necesidad de cuidados de enfermería es universal. El r:espeto por la vida, la 


dignidad y los derechos del ser humano son condiciones. esenciales de la 


enfermería.111 


No se hará distinción fundada. en consideraciones de nacionalidad, raza, 


· religión, color, sexo, opinión polftic~ o posición social. 

La Enfermera proporcionará servicios de enfermería al individuo, la familia y a 

la comunidad y coordinará sus actividades con otros grupos con los que tiene 

relación. 

III Gordon (1996: 182) 
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LA ENFEflMERA YLAS PERSONAS 

La primera reS?PQnsabilidad de la enfermera ,es la, consideración de las 

personas que necesitan su atención profesional. Al proporcionar atención, la 

enfermera crea un medio en el que se respetan los valor~s, costumbres y las 
. ",' . 

creencias de lappersQnas. La enfermera mantiene reserva sobre la información 

personal que rec,ibe y ,decide juiciosamente, cuando ha de compartir, con 

alguien.112 

LA ENFERMERA Y E~ EJERCICIO DE ENFERMERiA 

La Enfermera es personalmente responsable de su actuación profesional y de 

, mantener válida su competencia por medio de una,educación continua., La, 

Enfermera mantiene la máxima calidad de atención posible en la realida,dd,e la 

situacipn especffica .• 

La Enfermera decidirá juiciosamente su competencia individual al aceptar o 

delegar responsabilidades. Cuando realiza una ,actividad,. profesional, 'Iá 

Enfermera debe mantener en todo momento la conduela irreprochable que 

corresponde a su profesión. , 

LA ENFERMERA Y LA SOCIEDAD 

La Enfermera comparte con los demás ciudadanos la responsabilidad de 

iniciar y apoyar actividades que satisfagan tas necesidades de salud y sociales 

de la colectividad. 

112 Kubler (1998: 59-61). 
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LAS ENFEMERASY SUS'COMPAÑERGS DE TRAi3AJO- , ,-" - "-

, Lá énfermera coopera con las personas' con las que trabaja en el'cámpo de 

enfermería o en otros campo~. La Enfermera" debe obrar en consecuencia 

cuarido las atenciones que recibe Hlguien $on puesta.s en perigro por el colega 
, . ¡ , ' 

u otra persona. 

LA ENFERMERA Y SU PROFESiÓN 

, A las Enfermeras corresponde la principal responsabilidad en la defil1ición y 
" 

, aplicación de las normas deseables relativas al ejercicio y la enseñanza de 

Enfermería. Las enfermeras contribuyen activamente al desarrollo de acento de 

con'ocimientos propios d~, su profesiÓn. Po~, medio de sus asociaciones 
, " " , ".' ,', ',! I .' - -. • • 

profesionales las enfermeras participan en el ~stablecirn¡entoy mantenimiento 
, ",.'" • .' .' • ¡. " , 

de condiciones de trabajo de-enfermeríaq;.¡e $pan e.conómié~s y sóCialmente 
, '. • • - _,' ~ ·1 ¡ :, ' -:'.' .'. • 

justas. 

Dentro de la enfermería debería haber, profesionales de la Qioética para 

'resolver cada uno de los problemas bioáticos que puedan presentarse 'en el 
\ .' . 

ejercicio profesional. 


Por tal motivo es de sum~ importancia que el personal de E;nfermerr?t lleve a 


cabo cada uno' de estos punto~ para brindarle ,a el paciente la mejor calidad de 


atención y con principios bioéticos. 
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RELACIONENFERMERA,PACIENTE 

La relación entre la. Enfermera y paciente surge de" manera especial en donde 
. . . 


aparecen determinados. deberes y obligaciones [as cuales van mas allá del 


Consideramos quetarelación que, se.d~E!nt~e unenfermero/ay un paciente·, 


esta más ligada que la d~1 médicQ porque esta.'influenciada ppr un conjunto de 

-." ' 

enfermero/a mismo; esta relación ,efectiva hace que" un enfermero/a de el.. . .•.. 
" ,,-', -:, . Y',': .- - . ~ - '" ~, .' , 

afecto necesario al paciente. que le entregue en sus manos la vida basándose 
':' .-,< - -' ' " ' -. ~, 

en .Ia mjsma experiencia que conlleva. 

Algunas veces el mismo hospUal !leva a la: deshumanización de los 
,~' ,-. 

enfermero/as por la gran cantidad de pacientes que están y la falta de 

~.:,ellfsrmero¡as"ob¡¡gando aJgnorar la relación qúe .. exi$te·, ,taroplén,po¡que hay 

médicos que no saben hacer su trabajo. y .Ia responsabilidad se la 'dejan al 

enférmeroJa porque esta más capacitado para realizar sus labores que le 
, f '. 

corresponden. El rol qüejuega un'enfermero/a es de cuidar ayudar y man~ener 

la salud. comprendiendo al propio paCien~e en su dolor respetando cada. 

creencia que tiene el pa.cíÉmte;el enfermero/a reconoce, defiende y respeta la 

concIencia moral en su autonomía. Aceptando al otro como es sin distinción de 

r~aJ sexo Y religión que cada d~a que pasa no va ser lo mismo sino hasta el 

final de su estancia en el hospital. 
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Enamorarse de la carrera es también de cada paciente que se le asigne con 

respeto, independencia, honestidad, libertad, comunicación discreción' y 

confidencialidad porqué cada. paciente es una misión y un apostolado113
• 

Llevar al máximo la licenciatura porque no es simplemente tomar los signos 

vitales va más allá de eso, teniendo la satisfacción de que el paciente se 

. recupera gradas al esfuerzo del enfermero/a que cada diasale de su casa yno 

por obligación sin por el gusto de servir a la humanidad. 114 

Es un privilegio porque conoces a más familias del paciente que buscan una 

pronta recuperación de su famiiiar. es decir, el enfermero/a 'es· psicólogo. 

trabajador social, tanatólógo y en algunos. casos hasta médico que le' brinda 

cuidado al el paciente y asu familia. 

La relación enfermera paciente es especial. Yray deberes y 'obligadones tanto 

del profesi~nal de salud como del paciente se basa tanto en reíaciones sociales 

como en comunes para que esta sea eficaz debe haber confianza y dignidad. 

Esta relación también se basa en valores, principios y creencias tanto del 

enfermero como deí paciente mismo y se dt¿b~ proporcionar aféctó para q'ue el 

paciente sobresalga en su estado de salud.115 

Interacción entre personas' que se produce en 'el qUehacer díniccfy tiene 

3 objetivos: '. 

• Satisfacción por la atención recibida 

• Conservación y recuperación de,l:a salud .' . , 

114 Pastor, (2000) p44. . : 

1lS Enfermería y Humanismo. Rev. IMSS 2ºOO,V9~ .. 8 (2) p.p 61~67 
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., limitación del daño o rehabilitación lograda, 

la enfermera tiene también objetivos como satisfacción. personal por pod~r 

,'ayudar aJpaclente, experiencia'laboral y Uriaremuneración por la labor que, 

lleva acabo. 

. . . 

ELEMeNTOS QUE PUEDEN FAVORECER o ENTORPECER LA RELACION. 

Actuar en .el mejor interés del paciente 


Juicio olínico . 


. ' Escuchar, infOimar ,.orientary aténderal enfermo' 

" "'," 

Empatla y optimización 


$ep(?to profesional 


r' ;".' ..' 

PACIENTE. 

, Asurnjr~Jesponsabilidad del cuidado de su salud ... 

Toma de decisiones y seguir indicaciones 

Información necesaria y veraz para mejorar su cuidado. 
Tener· confianza 

A' través de los años, el personal de Enfermería ha luchado para. ser 

reconocido, y año CQn año· ha ido' cambíando fa forma de pensar de \o;S y 

las Enfermeras de nuestro país, todo con la intención de satisfacer al 

usuario de los servicios de salud.• 
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La misión del personal de enfermería se centra en, of~ecer servicÍ9s 

asistenciales con sentido humanitarIo a la persona, familia o comunidad, todo 

esto en las esferas de la prevención, promoción, curación y rehabilitación del 

paciente, sustentados en una sóli,da formación académica, dominio de !a 

disciplina y valores éticos de la profesión.116 
. 

Así mismo se tiene la visión de formar profesionales de la salud con 

conocimientos adecuados para las funciones asistenciales, administrativas,' 

docentes de investigación y últimamente de 'ejercicio libre de la profesión. Lo 

anterior debe de contar con un:sistema de evaluación de la calidad de los 

servicios, y un sistema educativo regulado en su apertura y funcionamiento 

acreditado por la calidad de la formación que ofrece y coordinado con los 

servicios de atención. 

Es muy importante un buen entomoláboral pues de., esto ~ependerá ,la) 

calidad, de atención que el personal de Enfermerfa pueda ofreceY,estepunfo 

abarca el espaciofísíco, ,el material y los conocimientos 'Yhabiliqades que < 

>1 < .... , ' 

,< posea el person'al de enfermería para~ el ejercicio de 'su prOfesión. 

, , • • • • ,'~ • . . "< ' 

Todas estas son las características que 'el personal de Enfermería debe 

poseer sea cual sea su' iugar de trabajo que' 'pu~de desarrollarse en 
, ~, • ' I ' 

escuelas o puede realfzarse un trabajo clínico extrá-hospítalario u 

la calidad de los servidos<de::E~{eOr~:ería '~e miden< p~r<una',atención 

oportuna, personalizada, 'contínuá, humanizada yeficiente que denoten una 
. '.' 

116 Alfaro (1997: 26). 
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práctica prof.~sjonal:competente y responsable, lo anterior con el. propósito de 

" t' . '. " , 	 ' ";'" ":0. ; 

lograrla.satisfacción del usuario de los servicios de salud. 117 

lacalídaden Enfermería se puede clasificar en dos tiempos: 

• 	 la calidad . técnica que requiere de la competencia· y 

responsabilidad del profesional para aplicar sus conocimientos y 

habilidades en todos los puidados qu~otorga 

• 	 la calidad . intérpersonal entendida' conio. el trato digno. que 

distinga la atención de Enfermería y cuyos' rasgos 

características son: comunicación confianza y..respeto 

Para que esta calidad pueda ser aplicada, la . CONAMED (comisión de 

arbitrajé médico) ha implementado algunas recomendaCiones para la mejora 

de la calidad de los. servicios de enfermería. E~to debido a que entre los 

años 2000 y 200161 número de quejas' para el sector salud aumento 

considerablemente en comparación a años anteriores, asr, este organismo 

busca la solución de ¡nconformidades de acuerdo a la ley y de una manera 

pacffic'a. entre el demandador y el demandado.1~.~ 

En lo que respecta a enfermería las 22 razones por las cuales existe queja 


, están en relación con la ímpe~iCi§l, la mala práctica y la negligencia. Para el 


análisis de estas quejas se tomaron en cuanta la edad~ sexo y procedencia de 


. las personas que realizan la queja, yen rJeneral los da~os mostraron qué la 


. población más afectada es la femenina en edad mayor' a 60 y procedentes 


del distrito federal. 

117 Alfaro' (2003: 56) 

m Consejo Intem.acional de Enfermería (CIE). La clasificación internacional para la práctica de le 

enfermería: un marco unificador.La versión BETA.ConsejoJnternacional de Enfermeras.
!~ 
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• 	 la principal queja €tlíibuida por falta de información y 

comunicación entre .el persqnal de enferrúería y paciente - ·familia, la 

segunda causa es ' unmi:lI/ejo inad~'9H~do deJa venoclisis. y la. 

Minístración de medicalY\iFlíQ~· vía intramuscular;. seguida de 

Ministración de medícamentqs orat Y~ngQvenosa. así corno vacunas 

y tóma de muestra sangufOf?fi.. 

Por esta razón la CONAMED in~¡C;;1 una q~ recomendaciones para la· 

atención de enfermería, estas sOfH .. 
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Otras 'm,edjd8:~sereJacíonan con la!? habilida.desq!JEllaenfermera (o) deben 

desarroll.ar,. estas son: 

-+ Gófnportamreníovisual 

~. Postura y movimiento: que puede expresar confianza o falta de . ioterás. 
, "" ., -" ~ ',. 

:;~ Gestos yexptesión 

~ E! vestir y el aspecto: brindan la primera impresión. y de esto clsRenderá 
. '. ': 

" ·queel paciente p~eda obtener ,confianza, segur:h;Jaq,.etc • 

.-+ Voz y variedád vocal. 

~ Lenguaje 

~ Buen humor: herramienta paráinfundir áni'mo. 

FfeSPONSABILlDAO PROFESIONAL 
'\ ! ,~ 

".-. '., 

La responsabilidad p~ofesional supone que la Enfermera; después '(Ié; una 

formación específica en su disciplina, es capaz ·de tomar 'décisi()O~ y 
¡ \.' 

argume~larla$ desde los estándares.de la profesí6:n. Pórtanto,fesponsabilidad 
. . 

no es .Sólo responder de lo realizado, sino que también es anticipaqión, 

. -"\"" ~ :'''' _,,.,,. _. . >.. .'~ -~ o,.::.. _ '_;; ?:'-~'j'''',=:':''''_''' ~t Ii,,­<' ".: 

d~liberación y'opción entre varias posibilidades. Eh'défiriUiva, eséf'prciCeso 'de 

toma' 'de" decisione~. y los résultados obte!1fdo~'IO, qLe acredita la 

responsabilidad de un profesional; sea de la disciplina . .quesea. 

La 'r~sp~n~~bÍl¡dad profesional está delimitada por la legislación ;\¡¡gente~. 'las 

'. " 

recomendaciones de organismos nacionales' '.8 internacionJ:iJes: (colegios 

profesiomlles, consejo internacional de enfermería, OMS, SSA., asociaciones 
.." " 

profesionales científicas, los conceptos básicos dé la<' profesión ' (cuidar, 

persona, entorno, salud) y el propio juicio personal de cada Enfermera . que 

debe interrelacionarlos con la situación concreta de cada anciano y familia. 
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La respollsablfidad tienetfes con$iqeraci"ones: una, la responsabilidad hacia ,el 

propio anciano y su famiHa; otra la resPQns/Eibilidad hacia lainstitucipn; y por 

último, la responsabilldadhabiala propia prof~s,ipn. Por ello la responsabilidad 

de la Enfermera requiereunacol1creción d€il ~mbito propio de actuaGión y.de 

su aportación al conjunto de la atención sahitaria. Cuidar las .necesidades de 

salud de la persona y llevar a cabo de eictividades de colaboración con el 

médico son la responsabilidad béisica reconocida en la enfermería. 

El concepto de trabajoenequípo yel desarrollo de la corresponsabilización de 

la átención, planteando la responsabilidad profesional de cada miembro, son 

imprescindibles. Para ello puede ser de ayuda llevar a cabo sesiones Inter~ e 

intradisciplinares, don'de se discuta el alcanceycontenído de cada profesional, 

donde se conozcan mejor los planteamientos e idearios de, sus miembros, 
" ; .';' -', ' " ., " 

donde se plantee de forma conjunta el trabajo, se evalúen .Ios' resultados 

obtenidos, y donde de antemano se ··puedan " plantear las ··,situaciones 
, . . 

supuestamente' conflictiVas; . todo ello :respetando 'Ia . autonomía •.• de ,cada 

profesional.119 

Una garántíadei cumplimiento deia r,~sponsa~m~ad profesiOr.aI es el modo de 

toma de decisiones llevado' a cabo. El pro~esQ·deenfermería'y su. registro son 
A ," " • ' ~, < 

la demostración que la toma de decisiones E?S científica, rigurosa,planteada 
I 

, , 

desde las necesidades del· anciano y posteriormente evaluada., 
. .. 

Seguramente la responsabilidad puede ayudarnos a plantearla prio'rí:z:ación de 

las actividades. Frecuentemente, justificado por la presión asistencial, se 

arguménta la no posibflidad de realizar- el cuidado profesional tal ycpmo 

debería ser. ¿Cuáles entonces el alcance de la responsabiHdad pnlfesional? 

¿Cuál es el nivel de responsabilidad de cada enfermera en el mantenimiento de 

119 Balderas ( 1998:.12-14.) 
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e esta situacián? ¿eómo responder de esa falta de Quidado,ycórnQ modificar la 
, ' .' ' . 

situación? 

Otro" aspecto. ímportante que, hay que considerar en e! apartado, pe 

responsabilidad pIofesional~ es el registro; Es importante .dejar constancia 

escrita del proceso de cuidados de forma argumentada, ,y disponer, de registros 

de incidencias." 

Por último hay que señalar también la importancia de, la comunicación y 
, ,-.>' i ~ 

discusión de If\, experiencia clínica de' cada enfermeracar;¡ los 'colegas de! su 

profesión, con el resto de profesionales del equipo sanitaí'"io ,y·con., el conjunto 

de la sociedad. 

DERECHOS HUMANOS 

la dignidad. libertad e igualdad humanas se concretan en la Declaración 

Universal de los. Derechos Humanos adoptada por las Naciones Unida,s en 
, . . ' '. ':' 

.1948..Se ha conv.ertido en ,la base jurídica de,lassociedades democráticas y 

por ello, a pesar'deque están formulados como una recomendación. cada país 

la traduce en leyes específicas que obligan a los ciudadanos 

:y/o:~:e60mieooarr,,, .formas de, convivencia social., dE:L acuerdo" a esos tres 

elementos básicos de la vida humana. 

La Asamblea Ganeralde las Naciones Unidas, en 1982, realizó un documento 
, . 

de recomendaciones sobre el envejedmiento. En él hace un primer bloque de 

'recomendaciones en materia de salUd y nutrición, Y,focaliza la atención al 
! . 

anciano en el bienestar. Recuerda la interrelación entre los factores físicos. 

ambientales~ sQcial,es., espirituales, psíquicos y plantea la, estrategia, básica en 

" la atención primaria. para poder mantener al anciano lo más independiente 
. . I 

posible en el seno de su familia y lo Imenos aislado del resto de la sociedad. 
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Par~ eIlo la aportaciónde lás Enfermeras én atención pr¡mariajb~ni,Uhitaria es 

primordial.120 . 

Por su parte, el consejo'lntemacíonálde Enf~rp1erfa, en 1971 ypo~~teñormente 
,1 

en 1983, re~lizó declaráclones instarídb alas 'Enfermeras aconéretar su papel 

en la .defensa , y salvaguard~'detos' De~echbS' Hu~an'os, cQnc,retando su 

cu~pnmiento y' fomento e~l' la forfu~cj¿n, asisten~ia, gestión e investigación, 'al. 

tiempo que dénuncia medldascéméctorasen casos 'de vulneración. 

El cl,lmp!ímiento, fomento ele losdereéhos humanos es un requerimiento'legal, y 

ético a la vez, persí.lI:"¡al yprofesionaL121 
. 

La autonomía y autocletermínución, el respeto por la libertad individual, base~ 

de 'la convivencia social; no . tienen por qu~ ser diferentes' en .elárnblto 

sanitarios. La enfermedad o le'situación de dependencia no tienen que s\Jponer 

la renunciá a derecl10s básicos, cama la información, el respeto, la. igualdad, la 

intimidad. Tampoco la diferencia de edad entre el profesional Y", el .anciano 

deben. suponer una situación de ventaja profesional. 

Quizá pueda 'afirmarse que e! desarrollo sanitario está relacionado con el" 

cumplimiento de los derechos hl,lmanos; su puesta en práctica dé forma 

cotidiana. Corremos. er tiesgode utilizar los derechos humanos como, 

argumentos solamente en situaciones de conflicto: Es bastante dIfícil mantener . . \ . . , . . . . ," 

los derecho,s de la persona: en situaciones conflictivas cuando no se consideran 

en situaciones cotidianas. Puede incluso suceder qtlS no seamos conscientes 

de la vulneración de un. derecho por la conflictividad de la situación. Por 
. '. , 

ejemplo un ingreso en una institución. Es posible que se plantee con la familia, . .' . . .,', . 

y que conjuntamentefan:i!iares y profesionales .decidan el ingreso. Es una 

12Q Comité Internacional de Clasificación de la WONCA.Clasificacion Internacional de la A tendón 
Primaria. .., '. 
121 Ibidem 
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, '-, ' , ,- .¡1'J;' , -~,.:\ 

s~tuac¡ón J~e~elativ~ coacciól!Y/o. persuasión que trata, de trabajar la yoluntad 

del anciano, a pesar de q\leel anciano no desearaingresar~Si tiene capacidad' 

para ~no,. el ingre~o debe ser vol un\ariQ. Corremos' el nesgo· de: noconta¡-' Con' é:1 
-.," 

en la toma de decisión y de plantearle el hecho. como una obligatonedacJ. Los 'i', 

derechos humanos no.$.recUerdan que la .autonomfa del· ancianodébe'estar 

. pre~ente en la interrelaqión, en el cuidado; A menudo, ayudar a la f~milia a 


plantear conjuntamente I~.situación es, garantíaQel cumplimiento de·Jos 


perechos. La enfermera, PiarB: ello puede 5:eT ese~cíaL 

': ;'.. : " . - " ,.' , . 

El derecho a la atención sanitaria, a su ve'Z~ está también recogido en nuestra 
• ," < .' 

legisfél.ción~ En el ámbito gerontológico es posible que en ocasiones el anciano 

no pueda acceder por su propia cuenta al sistema sanitario. Sobre todo a la - - , ' ~ . 

~tención primaria. ,Estédohdeé$te,':elancUm¿"ss ,Usuario de tos servicios de 
:.,' 

enfermería. Por ello. tener conocimiento de cuál-es la población anciana, de sus" ,: ,.<' . 'o; - _: "¡l ,. ' . _ , _ _ - " I - _ <; . ~ 

"',." ,; 

necesidades de $alud,' . desplazarse .?l los .Iugar~s dpnde viven, residencias, 
, _ , '-.- ':_,', __ " " 4 - • • " 

cumplimientoy.desarrotiode los derechos, Qelancian~. Trabajar en· común ron 
- '" - ,':;' • 'o, ."'" , , '" " ," .','4 

las;famili.aB., profesionalesde residencias, pis9s~sjsiidos. hogare~ d? ~ncianos• 
.... 1' ,:r;:..._,,~ ,,' ,- r~" <'~ ';i'--'~' '" .,';,'" ~.~~ ~:. '!' ,- '- " -, ~.", -, ~ - , , ,,' 

cuidadores es l!na;"lín~~de':jtaq,ajÓ"'cjüe"'por\creta 'la. 'aportación de las 

enfermeras en f3I marl~én¡mient6'de loscierech~sde!.anciano.122 , , - . , ,,' ~ 

,."" 

'Ayudar a las familias.,68:roScGI~ádbresSi,erano¡anovive en una residencia ai 
. , ,-'" ",.' - ,~'" 

mantenimiento de susir:JE~Ces¡dades básicásdefa,Jorma más autónoma posible. 
;,-' '- . ' " " -, ',' . 

(frsica, psicológica, relacional, técnica, espiritual) es ayudar al mantenimiento 
, ' ",,'-' 

delos bienes fundam~ntales tia!. ser humanQ respeto as1.1 vida, salud y libertad . 
, '. .'- -•• ' _ • " - i ", ',' -: _ ~ •• 

personal.. 

122 Carpenito (1995: 34) 
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3.2 PROBLEMAS·· CIVILES Y PE'NALes MAS FRECUENTES EN LA 

ATENCiÓN DEL PACIENTE .. 

. La aplicación de la medicina defensiva hace que se pierda la esencia de la 

relación médico paciente, se genere pesconfianza, daño físico;: moral y 

económico al paciente. lo que estableCe tm círculo vicioso que resulta en que 

sea peor el remedio que la enf~rmedad.· 

Es necesari~ no sólo mencionar y resolver los problemas actuales sinolos 

ordinarios en la cotidianeidad a los que se enfrenta el personal de salud y 

resuelve no solo por· intuición, al carecer de una guía efectiva que le· auxilie en 

la toma de decisiones y en la realización de procedimientos Hcitósen el 

aspecto moral y jurídico, ya que muchas veces se deja de lado el razonamiento 

moral para cumplir con los requi'sitosadministrativossindetenerse apeÍlsa:ren 

estas disposiciones como en el' caso" del expediente clínico Y' del 

consentimiento informado., 

Como consecuencia de ello se tiende a desaCreditar de manera ábierta o 

velada el comportamjento:de\',· personal de' salud; situación' que' favorece las 

',.demandas y denuncias: :injustificé;tdas· por 'J9spOflSabíHdad profeSionaJ¡:ccn!o
\. ~. , . ,[¡' . . 

que se ve.al paciente' como enemigo que qciíere. perjudicamos yobtEmer. un 

beneficio económico, :sin, darnos 'cuenta, 'que',riosotros, mismos" generambs el 
I 

conflicto.' , , ," .' ~. ':' .~ ~.' . ' .. 

La ley·, por tener su. origen', eh'· el 'pensamiento :humano, es camo, el mismo 

perfectible,' no es una 'fórrn ula matemática infalible;quepúeda resolver todos los 

problemas o prever todas,;lascircunstancias posibles máxime cuand6 el avance 

científico y tecnológico crea nuevos ,conflictos.· éticos a:1 convertir situaciones de 

ciencia ficción en una reaUda,d palpable, por 'lo que es necesario buscar 
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, caminos' fQas 'v,iables,'p~ilra4a prevenóión::de, f3sto~/ confliq~osy, fQ~jorar" ia 

eficacia y eficiencia d~ los servicios, de salúd;:,per'osobre todo par,a prevenir la 

, préctiqfÍ ,deconduétas iH6itasi,arbitrariáS' ,'que atentari' contra los derechos, 

humanos ,delbJienÚf {del proveedor de servicios de' salud., Se considera que 

,siguiendo estos pasos 'se' actuara de:acuerdo:eon .lbs' esquemas mínimos 

indispensables par'a gá'r,antizat'urtaaten'ci6nde:cand~é:LPrjmeramente hay que 

rrianténer~i1a 'relacion 'réspetuosa"Qon: er'paciente y', su familia. lr\f6r~ary 

':bbténs'r ,'cbnséntirn:iE;!nto inforrí1adopdr>:a:ScritO' 8 (lt'es, de 'realizar algún 

procedimiento con riesgo. Elaborar un expediente clínico, completo.' ACtuar con ' 
. . ~ . ':. 

bases" científicas," '~t¡cas }/"apoyo clfnicó." éara:ntízar segui'idad : 'en las 

instalaciones y ,equipo. Proceder sólo con facult;:ad y conocimientos. Atender a ' 
- '. , ' ,'"' •• ", < 4., . 

todo paciente en cas,O de,urgencia calificada y ,nunca abandonarlo~ 

En la relaciÓn médico paci~nte,. e,l profeSional de. la medicina debe dar una 
.. . . '".. ., t:. '...' . • " ." ". '.-: 

atencipn cQmpetente,,1l9nest~ y:diligente, tratando con re~peto a . lavída..y a fa' 
• .' ..', ", ", ,<.,." 1" •• 

" dignida,d numa,np. (pe.clara(::ión. de, Usboa 1981 ).", ' 

.La responsabilidad en. el ejercicio médico no sólo se limita a ro referente ala' 

N' .'~esp()lJsq.º¡l1.qªq p'rp'f~¡QDíiilE3nmal~(iq penal, c;Qi11pre!1de tambtén otras'eSf'eras 

jurfdicas en. materia. civil, ftscé;d, administrativa, etc. Cuando no se cumple con' 

los establecido y señalado en,las normas y legislacione¡s .. 
, .' 


Errar es de humanos y como humanos erramos, una demanda. de cualqu¡er 

naturaleza representa un. problema grave, que aún. siendo ínjl..lsta causa 
" . . . . .. . . , 

incomodidad~ preoc~pación, gastos inesperadqs. yta! vez ínnece~ar¡osJ por 

Lo que la comllnic?ción con el pacient~ ,es primordial. Las institucione~ de 

salud, tienen unag~an oportunidad para· evita,r conflictos legales y éticos a partir 
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de la inclusión de la objeCión de concienCia. DeSde el punto de vista penal (la 

más frecuente) la responsabilidad médica pu¡;deser por. 

Negligencia.- Es decir no prever lo previsible, no realizar su deber. 

Impericia.- Actuar sin el conoc.imiento, adiestramiento,· capacitación en la 

práctica, en deterioro de la salud del paciente. 

Imprudencia.- Tratar a un .pacíemte sin contar con todas las medidas 

necesarias que el casoespecffico requiere. Las causas más frecuentes que 

llevan a incurrÍ!' en responsabilidad profesion~l médica y que hacen que el 

personal sea demandado son: 

Demora en el diagnostico. 

'Errores en el diagnostico~ . 

Accidentes graves en los procedimiento$ diag'1ósticos. ' 

Accidentes terapéuticos. , 

La responsabilidad profesional se contempla en el Código Penal en el título 

decimosegundo, en los artículos 228. 229 y 230. ' 

La ley impone al personal de salud la obligación de responder parlas 

consecuencias dañosas de su actuaciqn prof~s¡Qnfil. 

Los actos culposos atribuidos al personal a ce.usa del ,eJercicio inadecua,qo ¡;le 
, " . .. ,.', ,', 

la profesión configuran la majá práctica 

S610 aquellas p.ersonas que hayan hecho los estudios requeridas por la,ley y 
>_ . • J " ., ~ ;'. 

hayan sido aprobadas en, su examen derec~pción. so~, los, capacitados 

legalmente para eJejercicio de su profesión. 
, - '", 

Está reglamentado debidamente' en 'la Ley Reglamentari.a, del Ejercicio 

Profesional, tenien.do precedentes' en el, Código Sanitario de los Estados 

Unidos Mexicanos. 
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Responsabilidades/del personal de salud. , 

Respetar los derechos de, los pacientes, colegas y otros profesionales, ,de la 

salud.. 

Salvaguardar las.confidenciás de los pacientes 

Actuar sobre el interés del.paciente. 

Obligaciones del personal de salud con los pacientes 

.' Preservar la vidaJiumana 

Utilizar todos sus recursos,de su ciencia 

Absoluta confidencialidad 

Pedir ayuda a otro médico con las capacidades necesarias 

Lealtad completa 

No atraer pacientes de sus colegas 

No criticar e1 juicio o tratamiento de otro· médico con ~I 'paciente. sino. 

directamente con el otro médico .. 

. Proporcionaratenci6pdé urgencia comoseniicio humanitario' 

Aspectos ¡...rídicos 

La. responsabilidad. profesiqnat.9.elp.ersona1,de-s:atyd:cqn~!t~e,una 'Torma de 

responsabilidad culposa, Comprende cuatro tipos ..: 

Impericia. 

Es '·Ia ignorancia inexclIsable,es decir, una actuación con ausencia de 

, conocimientos fundamentales 

Negligencia. Es la omisión o demora inexcusable en la actuación del personal' 

de salud . 

. Imprudencia. Es la actua,ción temeraria o precipitada 
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inobservancia de normas o reg!ar¡1ertoS. Se; a la obligaci6n del persona! 


de salud de respetar las reglam~ntay¡ones 


Cuando el personal de salud t.:t€.l!l1sndaQo. médico, clsbe' probar que' el . 

"',-."':', . 

daño no se debió a su act4~clºrFcUIPOS.él. ~os principios de la'prueba 

descansan sobre la premísadoGtri(U~ res jpsa IO{lpltur (los hechos hablan por sí 

mismos), al existir evidencias qlrotJnstanc¡al~$1 presupone que el daño fue 
.' _::. y ~" -.' ~'> 'ó 

ocasionado por el actuar del 


El resultado lesivo no hubiera oP\JrridP9nauSiencia negligencja del médico.
: ~.,' \ ' -, -"- ' . -, ':' '''" 

Evitar el daño estu'lO bajocontr.ol·~){c!usivo 

No hubo posibilidad de que.el la producción del daño 

Procedimientos de la pericia' 

Estudiar el expediente judicial 

Analizar la historia clínica 


Elaborar una nueva historia" clínica fQfsfise 


Realizar exámenes complan'~ntqr¡os 


Efectuar ínter consultas 

, .' .' 

Consultar bibliografía médioa;, 

El paciente debe probar que: 

1. El personal tuvo larespons~b¡Hdad de ?t~nderlo.' 

2. Que hubo' una falla anla. responsabi!!cfªd de atenderlo; ya" sea por 
. . ". ,. . 

omisión (no llevar a cabo ciertaacciqn) oqomisión (hacer algo err6neo). 

3. Que lo anterior'dio por resu!t~cio dañQ.ffsico o mentál 

Es el paciente quien tiene que dE:lmostrar 10 t]pe ~lJcedi6, no el defendido quien 

debe de probar q4e no sucediQ. ,.' 
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,: :,,-.,I'ir:,_~':~_\~,_," -~_. 

';'<', 

Unapericía·o ¡nvest{ga~ión. 

Puede generar 3 tipos de conclusiones 

Nq haber a~tuado iJ)adecuadamente 

El ,daño,:del. paciente obedeció a una acción ,inadecuada, del personal de salud 
~. ,. -' . . ; . " , .' ,,;>' 

(mala práctica) 


El, daño ocurrió .por yatrogenia (el daño ocurrió apesar de la pericia, diligencia, 

. • ' ., , - 1 ",:-' , • ~: , ; e ;.. • ., 

, prudencia y observancia de normas por parte del personal ele' salud) 
- ~ - ,\ ~ ~ ~. 

Primera i.nstancié?- ,anteprobJema legal 

la conciliación 
" 

Puede lograrse a traV,é$ de la CONAMED cuya función es la de resolución'de 
• , - : -'. . " ,.:-,.., ; ~ ,!-:-\ ~ .,' '; -j..,' 

conflictos entre pacientes y sus familiares,.y péfsonaL médicp mediante la 

-:., .¡"y" 


gest~ón, la cdnciliaciónyel arbitraje 
i 

SegUnda instancia 

La vía penal 

En I~ que no se llegó a ningún acuerqo y S9 imponen sanciones que van desde 
: .. ' , '," 'r, "t .,:.~ " " ,':. ;':'1 

muttas. encarcelamiento, suspensión o J:etiro de cédula profesional, según el 
:'~~ "~.. ",.~ , ~: ~- ::., 

cQdlgo penal. 


PROBLEMAS LEGALES EN LOS QUE PUEDE INCURRIR EL PERSONAL 


DE SALUD. 


Asistenciat~~· " "" . 

Fugas, de papie!Ües, 

Suicidio de pacientes 

,Pérdida o r,obo d~,valores,de pacient~s o. personas fal~ecidas. 
. . "~.." " ~ . ,: ",-' . -''', , . 

Accidentes de pacientes por descuido. 


Suministración errónea de medicamentos. 
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. . 

Mal manejo de técnicasínfecto contagiosas. 

Cirugía general: 

Demanda por quedar instrumentalquinJrglcq:dentro de alguna cavidad .. 


Ya que la enfermera quirúrgica tiene la obIi9?cióndecontar junto con el . 


Cirujano el instrumental, gasas y compresasa,ntesde suturar. 


Deficientes técnicas quirúrgicas. La enfermeraq~e instrumente debe tener '. 


conocimientos del área de qúirófano~ 


Incorrecta administración de medicamentos en el.área de recuperaqión.. 


. Caída de paciente. 

No estabilizar al paciente en el área de recuperación y mandarlo al. área de 

piso, por lo que puede haber complicación sin que este cerca el ár.ea.· 

quirúrgica. 

Durante el cambio de turno, si el. paciente sufre una complicación sin que el 
< ,"'-' " , ,. " •• 

personal de enfermería.sepercate ... 


Diagnóstico tardío de lesiones ~lJdominalesagudas. 


Retención de instrumentos o materiales. 


Operación de un paciente equivoqadQ. 


Operación en un sitio incorrecto. 


Vasectomía sin éxito 


Quemaduras diatérmicas 


Realizar operaciones sin c9nsentimiento informado 


Cirugía plástica estética insatisfactoria 


Práctica m.édica general 

DeJar de visitar al paciente que solicitó el servicio con daño consecuente .. 


No diagnosticar trastornos médicos importantes y frecuentes. 
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No enviar al paciente que lo nec:es1te,a!espe~iansta o unho$pital/~ . 


Intoxicación por medicamentos mal prescritos. 


Clase odasis, incorrecta de medicamentos. 


Na vigilar.~decuadamente al paciente con tendencia suicida .. 


Anestesiología: 


Daño cerebral porhipoxia. 


Daño neurológ]co por lesiqnes espinales . 


. Daño nervioso periférico por astil/amiento durante la infusión. . ,. 

Transfusión ele sangre incompatible., 


Anestésicos inéorrectoso excesivos,' 


Permitir la conciencia o el dolor durante la anestesia~ 


Errores generales:, 


No actu~r de acuerdo.a los. reportes radiológicos o de laboratorio 

. . 

Registros lnadecuaóos yfalt~ de comunicación con otros mIembros del equipo 

mumdisciplinario de salod. 

Eutanasia. 

Quemad\Jras o· heridas por tratamierrto maiapIicado9' 

Antes de la intervencIón debemos solicitar un documento firmado por el . 

responsable de la Clínica o el Cirujano, donde figure el nombre de la sustancia ,. . . 

que nos van a administrar,empresfi distribuidora, número de registro sanitario 

y número de lote. 

Pedir por escrito los resultados que se van a obtener después de la operación. 

Pedk factura y copias de los documentos que se firmen. 

Se ha· de saber que la Cirugía es un contráto dé resultados. Siempre se de,be 

quedar mejor de 10 que se estaba antes. 
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Siei paCiente se encuentra bajotn¡;¡.tamiento de qiá¡isis, de quimioterapia o 
'"~., " 

simiíares exigirá copia de tódos loscontrolesisaogllfneos que se le reaHcen. 
, . '" ~. ) ;. , :: 1; . , 

Adm ínistrativas. 

Facilitar el expediente clfniéó a pérsonas no auto'rizadas. 


Alterar el expediente Ousár corrector en la hoja. 


Conteos erróneos de gasas ~n drugía. 


Equivocarse de paciei1ts'~i' realizar procedimientos. ' 


Derecho sanitario. 


Mala Utilización y deteríorode !os eqUtpos de tra,bajo. ' 


implicaciones legales paraia,instituclón, 'susjefa.turas y los funcionarios. 


Actitud de indisciplina y desconocimiento sobr~ los valóreséticos y morales 


tanto para la atención del usuario como en'el desemp'efto laboral'" 


'Recomendaciones al personál de ~~iud. 


Los actos en salud deben g~rant¡zarla integrrqad Vsica, psicológica"social y 


moral. por tanto no sólo la m,isión ele Ip.s ,instituciones de salud, sino E;?I quehacer 

',,' '. '. " 

d:e~ loSfuncionarios1 ha de bas~rs9, lá ét¡R~¡ ~oral y los derechos 


constitucionales. 


Excluir de la plantilla de personal' a los colaboradores que no lleven a cabo , 


estos líneamieAtos, con locuaH>e:estárá cumpliendo la norma y 0freciendo' á . 


los usuarios una calidad en el cuidado y 18atención más acorde con las, 


necesidades que tienen., ' 


Construir espacios de refíexión de 18:8 sitúaciones profeSfonales, entre eUas las 


que tengan relación con larespon¡:;abilidad y con la toma de decisiones éticas.' 
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Enseñar la técnica de elaboración de Ja historia clíqica y)os,PJoposjfés de é~ta, 
. ' -" ~ . ~ , ~, 

especialmenteeJ de la:.importancía que tiene como documento jurídico y como. 


indicador de la calidad en'la atención~ 


Los comités de auditória. de historias clínicas deben orientar la oblígatorieaad 


de las órdenes médicas escritasoan claridad: . 


Las instituciones debenb.uscar los mecanismos paré\ informar alos ... 


funcionarios·sobre,l.as medidas de protección de lo$' intereses legales, ,tanto del 


usuario como de quienes intervienen en la: aténci6n. 


Se hace apremiante la conformación de comités dé ética quetengán c<?nlO 


función prioritaria la educativa, para que usuatios¡ 1rabaJadbties¡yel m,ismd , 


comité, se formen en,laaplicación de'los principios,éticos y en el análisIs ético 


de situaciones cHnicas. ' 


Para la delegación de funciones deben establecerse normas explícitas que 

. . 

tengan como principal criterio la formación formal·recibidapór·cada categoría 

del personal de salud .. 

Aunque no fue posible determinarla relación entre la jornada de trabajo 

proIongada.y errores en I.fl·práqtica, es'nec~S{iriqcqntrplar,€l~,t§i.sit,~f19i<?n:pa[a . 

que no se excedan los límites de fatiga (sfndrome de boumaut) y por tanto se 

aumenten los riesgos de error•. 

Las normas propuestas por los comités de infecciones~especialmeiite anlas 

. salas de cirugfa y referente a procedimientos,esteriHzación de materiales, etc.'" 

deben ponerse en operación cOI! más atención y apoyo ihstitucidnaJ. . 
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. CAPITULO IV ivÜ~TODOLOGIA DE LAINVESTIGACION. , 

4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTiGACION. 

La Ética es la, ciencia que se encarga del estudio de la moral, es ia reflexión 
, -- ; " 

sístemáticasobre normas, principios o valores que gufan o deberían guiar la 
. " . 

. conducta humana y como tal, se distingue de la morandad que es conducta o 

comportamiento. La Ética es el estudio racional y sistemático del conjunto de 

valores morales que obligan a actuar con responsabilidad; estos valores son 

los constructores de conductas justas y armoniosas de convivencia social y de 

equilibrio eco sistémico. 

La Ética médica, en su sentido tradicional, trata dejos pr()blemas relacionados 

con valores ,que surgen ..de,la relación médico;'Péiciente;,con el hombre sano y 

con la sociedad, . Bioétiqa, ;Ai:>a,rca tambi~nsl error médico; el' secreto 

, profesional y la experimentación con humanos;' pero el problema fundamental 

. de la Ética médica es la relación médico-paciente e fntimamente ligado a ello, 
, -- . 

,1a.relaGión entre trabajadores dé la salud, entre sí y de estos c9n los familiares 

de los pacientes. 

La Ética médica tradicional se ha basado en dos principios fundamentales "No 
,. . . . . . 

dañar" y "Hacer el bien", Estos dos principios han sidc> exigidOS, ato largo de 

los años, a los médicos en ejerciciO y; a partir de finales deí siglo XIX,se hizo 

extensivo sú' cUmplimIento: a \jtrb~ profesiónales" (perSC)nal paramédico y 

equipo multidisciplina'rio) de las ciencias rri'édjcas~' En "Ehfermerfa, a partir desu 

definición como profesión, gracias a Floref}ce Ni[!htíngaJe, sé le. añ.adieron 

otros dos principios: la fidelidad (al paciente)" que obliga a cumplir con los 
" . '. , ' , . 
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compromisos contraídos y,Ja veracidad;', aún 'cuando su e.je~cicio, pueda 

entrañar dificultades a qu'ierllá8jerce. ,1" 

Decir la verdad siempre es importante aún cuando esta coloque al profesional 
, ;; ..". 

en una situación difícil, si se trata de admitir que ha cometido un error. Sin 

embargo, valdrfa la pena reflexionaracerca de las posibles violaciones de este 

principio tanto cuando se, dicen "mentiras piadosas" al enfermo, contrario a'su 
" '"'. " . , ;' ¡ , ~ , , 

deseo de saber la verdad o cuando se oculta el error de un colega LJ otro 
. " ' 

profesional, por "compañerismo", y con eno se puede poner en peligro la salud 
.' "" '~ . .~. ,:.' '. ',' " ',' " " :. . ; .~'. . . . .'' 

, , ' 

y hasta la vida de" otro ser humano.'Es importante explicar todo muy, 
'<,' '.'. " .-, " .": 

claramente al paciente" ante cualquier,diagnóstico, tratamiemtos o' procede'r, y 

J "" nunca imposiciones" ni presiones que puedatf' obstaculizar' el ' buen i ' 

funcionamiento del equipo profesional o la obtención de la conformidad de! 
,e' ... 

";:,'¡ , . ~. 

paciente sin yacitaci,ón o retraccí6n: 

El principio de la veracidád en la ate'ncióhal paci~nte 'responde a la necesidad ' 

de llevar a ia reflexión al personal de enfermería y médico sobre que el hombre 

tiene derecho a saber,' itidagar,opínar, '~nté cualquier conducta;de los 

profesionales de la salud relacionado con ér. 

Portado lo antes expuesto s~ realizó este trabajo con el objetivo de valorar el , 

criterio de pacientes,enfermeras (os) y médicos sobre la importancia de decir 

siempre . la verdad al paciente, además, se informa" sobre algunas 
, . 

características de la muestra encuestión. 

,La mayoría de las 
, 

profesiones 
' 

han desarrollados' 'códigos éticos;, que 

identifican 'las' responsabilidades de los profesionales en relación con los 

91 



Bioética y Legislacíón en los Serviciosd~ Salud. 

pacientes o l clientes. Estos' criterios se qOl1sideran ·obligatori.Qs .para los 

miembros de una profesión y 'pueden no ser aplicables a laspersonas que no 

pertenecen a esta o a las relaciones originadas fuera del contexto profesional 

4.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 
<,', "y" 

Los enfermeros (as) deben tener una formación qpe los (a) capacite para 

resolver conflictos morales que se presentan enla práctica habitual, que facilite 

la creación de relaciones equilibradas y que le permitan reconocer al paciente 

como elemento fundamental de su trabajo. Se trata de . un estudio exploratorio, 

en tres líneasj cuyos resultados son válidos sólo dentro del contexto en ei que 

fueron realizados, pero que pueden ser útiles como una pauta para emprender 

en lo consecutivo algunos estudios descriptivos' y prospectlvos. Se realizo en 

el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en los servicios clínicos 
. . 

de hospitalización, con el objetivo de analizar el cumplimiento de tos principios 

fundamentales de la Bioética en la práctica diaria. El trabajo se reaHzóen el 

primer trimestre del año 2009 y el universo .10 conformaron 110 enfermera$ y 3 

enfermeros~ La edad .osciló entre los 25 y 35 años del edad y predominó el 

personal que labora en los servicios, de hospitalización el universo de 'estudio 
.. 

quedó constituido por 113 enfermeros. (as). 
; '.' i' 

4.3 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACiÓN .. 

Se revisaron las fichas de registro individual (tarjetas kárdex) en el' primer 

trimestre del año 2009, de las que fueron tomadas las siguientes variables: 
" ~ 

edad en años. cumpli~os, sexo y la calificación técnica, con las posibilidades de 
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. .- ' 

ser graduado de Enf.ermería General, Licenciatura de Enferméría':o Qurso 

posbásico. 

En el cumplimiento de los principios se tuvo en cuenta la búsqueda de lo que 

es rtlejor para el paciente t no hacer daño, reconocer en cada' persona la 

capacidad de deliberar sobre sus objetivos personales y actuar bajo esa 

dirección y no olvidar que la distribución de los' bienes es 'igual pa~a todos, 
• > • '.- , " ". ' 

dando la preferencia a quien más lo necesite. 

Las necesidades y problemas identificados en la ficha de, registro individual ' 

fueron mínimos y no fueron obstáculos para mostrar calidad en la atención al 

paciente. 

CAPITULO V INTERPRETACiÓN Y ANÁLISIS. 

5.1 INTERPRETACIÓNDE lOS RESULTADOS. 

la información fue recogida (anexo) datos y resultados se expresaron en 

porcentajes .. 

Resultados 

Se aprecia que sólo 3 varones componen la muestra trabajo, pues el resto, 

110t , son del género femenino. El mayor núm.ero $e encuentra entre 31 y 46 

años de edad. 
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Tabla 1. Distribución de la muestra Sf.Jgún edé1,d y $'?'XO 
, ~. 

Fuente: ficha de registro individual. 

Sólo el 31 % tenían nivel universitario correspondiente al de Licenciatura 

representado por 35 personas y 13 d~1 total estaban especialiútdos. El mayor 

numero 'lo repr~sentaron las enfermeras (os) generales las cuales laboran en 

salas de hospitalización. 

~, 
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Tabla 2. ·Personaf de enfermeríast;Jgún caHficaclóntédnica 

Fuente: ficha de registro individual.· 

.En la tabla 3 ·se observa el alto cumplimiento de los principios delá.Bioética en 

el· persona! .que conforma la muestra, tanto en el sentido· general como. ,. 

particular de cada uno de ellos: beneficencia~. nq..maieficencia, autonomra y 

justicia.. 

Tabla 3~ Comportamiento del Cumplimiento de los principios bioétipos por el 
~ , . ", 

personal de enfermería 

r" 
i 
rrinGIPIOS blpéticos 

! 

fSeneficencia ­
t" -;._. 

¡ 

jNo maleficencia 

I 
¡JUsticia 

jAutonomra 


I 

jTotal-­
I 

I 
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Fuente: ficha de registro individual. 

El mayor número del personal labora en las áreas de hospitalización, 83 de 

113, solamente las áreas cerradas son salaf? de operaciones y recuperación. 

Tabla 4. Distribución de la muestra $sgún labofe en área abierta o cerrada 

hospitaliz9ción, 

Fuente: ficha de registro individual. 

Se aprecia que los probiemasidentificados en la ficha de registro individual 

que predominaron fueron; trazar pocas acciones independientes,> no utilizar 

verbos adecuados yel uso .de.criíeríos pocos medibles. 
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Tabla 5. Problemas identificados enla ficha deregistroindividl;Jat 

fProblemasidentificados --:-,---:~-,-,-!No~~l%--¡
l' ' " , ", 1, I " 

,¡rDeflcis'ñteideñt,ificacióñde las necesidadesdel-r--r-,:--' 
" " ',' ' 111 !9,7 I 

¡paciente ' , ! !,' .., 
"¡" , 1, I '1 

¡se trazan pocas acciones independientes -[18 .115.91 
¡No se utilizan verIJos adecuados ~113,31.
I ! " I ' 

, ¡lusó de criteríoSno medibles ",,' ,,',,' 1'22 , 119,4 

, ' i " 
IDific~ltades técnicas ---""'---'--,~18[7,1 -1 

.. ron señalamientos no representativos' '-----,,133 ',,129•2 ¡ 
I¡-Otros ' ' , 'ra--15,4' I 

, '1' 1 ' .. 

rotal- ----,,--/113-'100 
¡ !, ! 

Fu'ente: ficha de,registro individual. 

Discusión 

Un paso más lo da la profesión de enfermería a partir de los años 60, ocupada 

casi enteramente por mujeres, el crecimiento del feminismo tuvo una gran 

influencia que junto con otras causas situó a la enfermería en el movimiE3nto de 

los derechos del paciente. De las 113 personas estudiadas el mayor número 

correspondió al sexo femenino; la más joven de 25 años, una Licenciada en 

Enfermería y la de mayor edad, de 53, una Enfermera, General. 

En la serie e1 mayor número labora en áreas, hospitalizaci6n donde la 

comunicación con los familiares es más amplia y directa y mediante esta 
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comunicacIón verbal y no verbai hay que convencer ~l. cliente, . y.a Sl,i.S 

familiares de ,que el personal de ~nfermeríé3, est~ allí para ellos.. 
o; " ' ,- , " "'. ',' ,~- ',' . 

Refiriéndo~e a: la etica de esta profesión afi'r~'é fund~ITlénto de 'la'relaci6n 

enfármera-paciente-familial' 'y su' natúfaleza;' e~itá' deter~i~ado 'p~r las 

nec~sidades 'humanas del cli'ente ylas respuest~~' de la enfermer~ (o) a sus 

necesidades. 
" 

, Cuando se analiza la calificación técnica del personal objeto de estudio se 

puede decir que un a!to porcentaje eran licenciados, aun~ue 131 rrlayórnúrne~o 
. . . . 

lo representaron las {os) enfermeros generales ya que las áreas de riesgo 

fundamentales del Instituto no está'n bajo ei territorio hospitalario b~jo astucio; , 

, nO.obstante la experiencia de las no licenciadas fue determinante y cumplieron 

con el compromiso rnoral:ante lasóciedadde ejercer sú trabajo con ia calidad 

humana, científica y ética. 

Los resultados de las fichas dege$tión. de,recurso$ hUlilanQ$ demost¡:aron qu~ .. 

el personal desempeñó· uo.rol ala, altura de la~ exigencias emanadas del 

sistema de salud, centrO de acciqn y atención el hombreJ 'ya, que las 

necesidades y problemas identificados' en ningún momento constituyeron 

violaciones de normaS o. incumplimientos..Se puede asegurar' que los 

,enfermeros y enfermeras que pad¡ciparon enesteéstudio p~seéncu~Udades y 

atributos como los dénominados por' fa enfermera' Virginia 'Henderson "Las 

cinco: . competencia, compasión,. compromiso; . confianza y conciencia; atributos 

,.que sirve!! de ayuda para identificar las conductas específicas del cuidar" 
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En .cuanto al cumplir:n{ento de los principios bioéticos se, puedegecjrque se 

cumplieron satisfactoriamente ya que el personal de enfermería en sL\trabajo 
-'.; .. 

diario revisa constantemente sus valores personales, los principios de la ética 

(beneficencia, no maleficencia, autonomía, y justicia), los derechos del 

paciente, sus decisiones y preferencias, evitarle, daño, manipul~ciones y las 

intérvenciones y tratamientos, sin su consentimiento, así como también' debe 

rendir cuentas por la calidad del servicio prestado. Teóricas de 'la enfÉkmería y 

otros instr~ctores de la éspecialidad han escrito que era necesario que una 

enfermera (o) tuviera una obediencia ciega a sus superiores; una lealtad 

incondicional al médico, unaentregatota! a su trabajo y que fuera cariñosa con 
.' , , . 

, sus pacientes. 

, Al referirnos a los resultados ynecesida?es Identificadas, no constituyeron 

incumplimientos de Enfel)l1erfa ni violacionesdenormas.Lo~prin9ipios de la, 
.. , ' '. . 

Bioética fueron cumplidos satisfactoriamente y tuvo un papel important.eel ' 

consentimiento del paciente. 

IMPORTANCIA DE DECIR SIEMPRE LA VERDAD AL PACI~NTE 
, • i .' ~ ,. " <!<: :~. • 

La Ética es la ciencia que se encarga del estudio de la moral, es la. reflexión 


sistemática sobre normas o véllores que deberfan guiar la conducta. humana . 


. Se realizó' este estudio exploratorio para valb~ar: el criterio.depacientes, 


enfermeras, médIcos, trabajadoras sociales, y resto del personal. paramédico. 


sobre la importancia de decir siempre 'la verdad, al paciente. El universo" de 


estl,ldio lo constltuyeron el total· de los pacientes ingresados en el período que 

, . 
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se realizó e! trabajo, 88 enfermeras y personal paramédico y 48 'médicos. 'La 

muestra quedó conformada, por muestreo ,aleatorio simple, por 80 paéientes, 

así mismo personal médico y paramédico. St:¡:aplicó ún cuestionario' donde' Se 

incluyó, además de los indicadores que permitieron caracterizar la muestra, 
, ' 

varias preguntas, diferentes para el padente,!aenfermera y el médico, sobre 

el aspecto esencial a averiguar. El mayor porcentaje de los involucrados 

respondieron afirmativamente a todas las preguntas formuladas en' sus 

cuestionarios. Entre los pacientes, sólo una mlJjer opinó de otra forma en la 

pregunta relacionada con la malignidad de la enferl1ledad. Entre las 

enfermeras. especializadas yelpersonal paramédico, un pequeño porcentaje 
, " 

marcó la pregunta sobre decirla verdad pero no en todas las enfeTmedades y 


pocos médicos opinaron sobre la necesidad de tener en cuenta la personalidad 


, Y el estado psicológico del paciente_ Se puede concluir que los profesionales y 


p~rsor:lal de enfermería participantes, no violaron el principio ético de la verdad 


en ,la práctica de su profesión y que los pacientes están interesados, de una 


forma u otra, en conocer la verdad sobre su enfermedad. 

La Ética es la ciencia que se encarga del es~udio de la moral, es lá reflexión 
:. ,.', ,i 

sistemática sobre normas, principios o valores que guían o deberían guiar la 
.' ~ '.:' , " 

conducta humana Y como tal, se distingue de la moralidad que es conducta o 

comportamiento. La Ética es el estudio racional Y sistemático del conjunto de 

valores morales que obligan a actuar con re~por1'sabilidad; estos vaJores son 

Io.s constructores de'Gonductas justas y ,armoniosas de convivencia social y de 

equilibrio eco sistémico. ..>, ... " 

p((4kZUiX te .di. ZMi 
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La Ética m'édica, en. su sentido tradicional, trata ~de )os problemas' relacionados 

con Valores que surgen d~ la' relación médico"paciente,'con el hombre sano y 

cenia so~iedad,Abarca también 'el error' médico, ,el secreto profesional y la 
. " " • 0,. '. 

experimentación con humanos; pero el problema fundamental de la Ética 
, ~.' 

médica es la relación médico~paciente e íntimamente ligado a ello, la relación 
. . . ", " 

entre trabajadores de la salud, entre .sí y de estos con los familiares de los' 
• J' .; • ~ " : " , ..­

pacientes. 

Decir la verdad siempree,s importante aún cuando esta coloque' al profesional 
.. '. 

en una situ~ción difícil, si se trata de admitir que ha cometido' un error.. Sin 
l~ , • '. ! . ~ '... ' •.* 

embargo, valdríaia pené:( reflexionar acerca de las posibles violadon~sde este 

principio tanto cUando, se dicen "mentiras piadosas" al ehfermo, contrario a.su 

deseo de saber 'la verdad o cuando se oculta el error de un colega u otro 

profesional, por "compañerismo", y con ello se puede poner en 'perfgro la salud 

y hasta la vida de 'otro· ser humano., Es . importante explicar 'todo muy 
, , 
claramente al paciente, ante cualquier diagnóstico, tratamientos o proceder, y 

. nunca imposiciones ni presiones que puedan obstaculizar el buen 

funcionamiento del equipo profesional o la obtención de la conformidad del 
, ' ' ,~~ . .~' . ' ,.. ''''' ' ,Ji '" "..,.,)' ~ 

paciente sin vacilación o retracción. 

Por todo lo antes expuesto se realizó este trabajo con el objetivo de valorar el 
, ' 

criterio de pacientes, médicos y personal paramédico sobre la importancia de 

decir :siempre la verdad al paclel)te, además,' se informa sobre algunas 

características de. la muestra en cuestión. 
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El estudio, observacional se reaiizó en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias en el año 2009. Considerando· los servicios clínicos. de 

neumología intersticiai,' neumología,' :infecciosa, 'neumo!ogfa oncológica,. 

neumología de lostrastbrnos dél sueño, El universo estuvo constituido por el 

total oe los pacientes ingresados en el . primer trimestre del añ6.enel período .. 

de recolección de los datos, 88 enfermeras y 48 médicos yla mues~ra, 

seleccionada por muestreo aleatorio'simpleen cada :estrato, ' quedó 

conformada por 80 pacientes (4Q mujeres y 40 hombres), 80 miembros del 

personal paramédico. A cada grupo se le'aplicó un cuestionario (anexo) que 

tenía preguntas diferentes para cada uno .. 

Este instrumento de trabajo se aplicó después de. explicar los objetivos del 

estudio. A los pacientes se les explicó, además, que la calidad de la atención 

no se modificaría aunque no quisieran Péfrticipar en la investigación. El." ' .', , 

personal de enfermería est~vo integrado por Hcenciadas (os), enfermeras (os) 

especializados y técnicos. Entre los médicos, la 'mayoría eran especialistas en . 
, '. 

Neumología principalmente. La aplicación del cuestionario' y las explicaciones. 

pertinentes se reali~aron .en cqd~ giUpo (:lor' separado' y en momentos 
, - ~ '. 

t· 

adecuados. Los resultados se expresaron en porcentajes. 

Caracterización de la mUestra ... 

En el persona! de enfermería predominó el sexo femenino y las licenciadas y 

entre los médicos, el sexo masculino y los especialistas. El mayor porcentaje 

de sujetos en las 3 categorías osciló entre 30 y 49 años de edad. 
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,En relación con eLpiveJ cultural de los pacientes, los mayores porcentajes, 


correspondieron, respectivamente, a pacientes con nivel de escolaridad de 


. medio superior y universitarios, el resto se distribuyó entre nivel de secundaria 


y priman,a, en menor cuantía para este último. 

Opinion de los paciente, personal de enfermería y médicos· 

En. seJ:ltido general, el mayor' porcentaj,e de los involucrados . respondieron 

afirmativamente a todas las preguntas formuladas en sus cuestionarios, Entre 
.' 

los paciente~, sólo una mujer respondió que "No" a la pregunta sobre decirle la 

verdad: "cuando una sabe lo que tiene y se adapta a convivir con ello sea 

bueno o malo". 

Dentro de personal. de enfermerfa, las licenciadas contestaron "Si" en todas las 

preguntas formuladas en su cuestionario, entre las enfermeras especializadas, 

3 señalaron: "estar de acuerdo con que se le d!ga la verdad pero. no en .todas 

las enfefll1egades''r igual respuesta dieron el resto. de personal paramédico. 

Además, enfermeras.especializadas marcaron lapregunta:pienso que no ,(decir 
, ' 

la verdad) pues una no sabe como el paciente va a reaccionar", técnico (a) de 
. (- . ,." ­

enfermería dio igual respuesta en este inciso. 

En cuanto al erlteno· de los médicos, la mayoría de los especialistas y el. único 

residente que participó, dieron respuestas positivas a las preguntas pero 

dentro de los especialistas alegaron que debían' decir la verd.ad teniendo en 

cuenta la personalidad y el estado psicológico del paciente y, que se debía 

tener en consideración el tipo de diagnóstico, edad, sexo, estado emocional, 

grado cultural y nivel de aceptación. 

....... 
 ._---------------""'.,_.---_-:-_~----~-
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Discusión 

De. acuerdo con los resultados encontr~dps, se puede afirmar qU,e es 

importante y que el paciente,' a su vez, prefiere conocer certeza todo lo· 
; " _" '. -¡ i,' 

relacionado con su enfermedad, para ocup§il"se con fundados conocimientos 

de sus intereses y prepararse internamente para el futuro. 

, . 

Estos aspectos deben estar si~mpr~ bien presente durante la atención médica 

pues no 'se puede olvidar qu,e i~ mayoríaqe los pacientes, para no ser 

absolutos, necesitan y quieren s¡aber pero hay qlJe recordar que el enfermo es 

, un ser vulnerable, debilítado por la enferme~ad, reducido en sus energfasy tal 

" vez si enfrenta juiciosamente '10$ pfpblemas dElI futuro en cuanto a su' salud, ' 

, puede sumirse en un estado d~pr~~ivo que lo debilite aún más,de ahí que, 

además, sea muy importante,. la comunicación como herramienta 

imprescindible em el trabajo qigrio.· La" cprn~njcación y .toda la información 

emitida, . debe ser frente al paciente con sus' f~mmares con el objetivo no' sólo 

.efe buscar cooperación sino tambj~n pata permitirle la posibilidad de decidir 

. $obrelas'i:llternativas que pueq~n ~L!rgir de g17l3r~ntes personas. 
~, "~,, ;- -': ; ,'- '. f 

',' 

S610 una minorfa, entre los pacientes, el personal de enfermería y los médicos, 

respondió no decir la verdad por determjnaQali? razones que si bien pueden. 

parecer lógicas, es necesario trabajar sobre 9sPS aspectos para ir eliminando 

estas ideas, pues lo más importante es informarle al enfermo estrictamente lo 

que él quiere y debe saber y en el momentoq~le requiere o sea' necesario por 

" . ; 

ser la saiud una de las más preciadas aspiracione,s del ser humano. 
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Todos las personas no reaccionan igual ante Guaiquierinformación pqr leque 
'- .....,..- • ''>'0', - ,,'","1" 

es necesario que la enfermera que Gon su humanismo lucha el mayor tiempo 

. conlos'padenté's, . qúe s~ mantiene lo más ,cerca posibl~' de Slí' cabecera, 

mitiga su'dolor y su .angustia; el psicólogo que" con su experienci~ ayuda a 

'llegara! diagnóstico dé la. salud mental, la trabajadora social' que ~on' su 

entrega se encarga de 'solucionar 'los problemas"que púedan' interferir en' el 

proceso ge e~ohJción y ?I médico con sUs decisiones, : ",El enfermo d~pánGer 
, , 

es, por ~~cima de todo y ante todo un hombre" el médico es también o "debe 

ser, po~. encima de todo y ante todo, un hombre que, en. virtud de l?US 
, . , • : ·,t 

cualidades humanas'y de su adecuada preparación técnica se convierte, en 
< '-, ' , '. " ," " '. I!. "" 

hombre médico y se. sitúa en la mejor posición para servir de ayus:Ja humana y 
" .. ".>, r".' ' .;' ': 

técnicas al homb,re ,enfermo". Se puede informar al paciente con ,cánG~r~.que 
: , >, - " " ' , .' , , <' ~ 

sólo por su nombre es temerosQCOrnO un león, pero en !a medici~a tod() vale y 

todo se puede. y más aún cua,ndo se trata. de una nepplasiaprecoz!, ,G~dá 
"" .. ; L ,- ." :- < ." :. -, ·l· <.". ,1< , 

hombre es un mundo independiente con diversas escalas de .va'or~s para,
- .\ ' . ,. ~ , ' " ~ 

todos los aspectos de lavida, de tal Ihecho se deriva que cadaenfermoJe .da 
, ," ~ - ,., " 

Una connotación diferente a su enfermedad y de acuerdo con su e{<periencia·· 
, • '~.~ .'~~,'~~'.'f.~*", ",;,.;. 

enfoca esta información de distintas formas. 

"El principal motivo para decirlo' o no es la propia experiencia clínica del 

médic().Las propias indicaciones personales del médico, más qU,e ,)~s 

necesidades de! enfermo determinaron que la información se transmit¡~r~O\1o, ' 
, • :,. • ' ,'- , • "; ..~. -~ ~ > ':, ~ 

sin embargo, los médicos declararon que desearían qonocer el diagn6sti~0;,si 
, ." ; . ' .."" : ~ "«, 

fueran ellos los enfermos el sentimiento de la mayoría de los médicos e~: 
• ,. • ' " 1 ~ , ,:« " 

"Deseo decir a usted lo que no sé como decir". 
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Otros profesionales de!· equipo> m¡jltid¡~cip¡¡nario coincid,en en que se le debe 

explicar de forma adecuada al paciente~ no a la inversa~ de cualquier 

diagnóstico de la enfermedad o de sU tratamiento ... 

Se puede, concluir .. que [os profesionales y personal de ~nfermería 

participantes, no violan el principio ético de la verdad en la práctica de su 

profesión y que los pacientes están interesados, de' una forma u otra, en .' 

conocer la verdad sobre su enfermedad. 

La importancia de decirla verdad es un principio bioético que surge bajo la 


. neoesidad de una guía que ayude al profesional de salud a actuar conforme los . 


. valores establecidos por la sociedad, el decir la verdad al paciente nos sitúa en 


una posición bipolar, ya que esta puede bE}neficiar o afectar la estabilidad 


emocional y por lo consiguiente física del paciente. 

Es un tema muy dificil de abordar sobre todo en las enfermedades letates 

avanzadas como el cáncer, el VIH. u otras tantas enfermedades crónicas que 

afectan la estructura biopsicosoc;:ial del enfermo. 

Este estudio se me hace de suma' importancia en el quehacer del profesional 

de enfermería, ya que estamos ante un tema que nos coloca en disyuntivá. por 

la implicación ética y profesional que conlleva, aunado a las normas y valores 

que gufan la conducta humana. 

Dentro de los principios que maneja la carrera de enferme~fa esta el de 

beneficencia y no maleficencia que se retoman en este estudio y que a través 
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etlos seexhor.ta aJ, profesional de la salud a comprometerse a disponer de los 

conocimientos necesari~ y suficientes para plantear acciones de cuidado y 

bienestar tanto físico,psfquico, social y espiritual del paciente .. 

"Así de la mrsmamanera la no maleficencia nos invita aáctuar bajo una buena 

práctica profesional manteniendo la segUridad .' del paciente bajo ·105 

estándares, cuidados y criterios necesarios. 

Estos principios s~ ven amenazados cuando el decir la verdad sobre el· 

diagnostico del paciente nos podría traer severas consecuencias en el estado 

anímico del paciente. si se ve desde otra perspectiva el decir la verdad ante 

los' cuestionamientos del enfermo nos da mayor credibilidad y veracidad y nos 

acerca al paCiente ya que este nos bri~da su confianza y sabe que puede 

confiar en el personal ante cualquier situación por adversa que . esta sea, 

"El proporcionar atención a·una persona, ala cual·se le reconoce·comoun·ser 

humano, que tiene derechos y que cursa por un proceso de desviación a la 

salud, el atenderlo como personal de la salud i!llpUca un compromi:ro muy 

grande con la sociedad, pues ser un profesionista significa que se cursa por 

una formación en la cual se incluye ética y profesionalismo, el cual va a ser 

plasmado en el momento de la atención y cuidados brindados con el fin de 

saber responder por los deberes morales, disciplina, acción y.seroicio para 

mantener la integridad de las personas. Se debe actuar en beneficio del 

paciente, familia y comunidad, así como tomar las decisiones necesarias con el 

fin de mejorar la calidad de vida para las personas o grupos a quien se presta 

los seroicios de atención. Can lo cual se da y ve como una obHgaciónen el 
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momento de la atención,' sin embargo en mi experiencia. dé" mi quehacer 

profesional he descubierto que muchas de !as veces 'Ios derechos de los 

pacientes son violados :de fOrma continua, por /0 cual a nuestro país en 

atención de calidad le falta mejorar muéhos.aspectos, iniciando por la ética del. 

personal que lo brinda y llegar a tener resultados como Jos que son descritos 
• ,. i" • 

en esta investigación reé!lizada en el INER el cual es un hospital 'con una 

calidad de la atención mucho mayor a la del común denominador y que por lo 

consiguiente independientemente .del nivel de Salud en donde prestemos 

nuestros servicios estos, Se deben proporcionar una átencióncon ética y 

respeto de sus derechos del paciente asf como la ley y la bioética /Jos de 

mandan. 

Como conclusión el personal deenJermería debe actuar-conforme los criterios . 

éticos que se establecen con el fin único de beneficiar al. paciente y.a sus 

familiares, esto nos permitirá marcar la pauta en le contexto profesional. 
.' . . .' . 

EXPLORACiÓN Y APLICAqÓN [)F CQ~Q~IMIFNTOS S;OÉTICOS EN EL 

PERSON~L:DE ENFf:~MERíA 


En los últimos años se ha producido un, auge en la divulgación de los 

conocimientos sobre bioética a. escala mun'diar, y llama poderosamente la 

atención como las' enfermeras se interesan cada vez más por estos problemas 

en interés de . mejorar la atención al paciente y mejorar su calidad de vida. 

Este trabajo responde a la necesidad de propiciar la reflexión del personal de . -. . 

enfermerfa sobre aspectos éticos del ejercicio de la profesión para enfatizar en 
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la, negesidad d;e reboriócé{' al paciente como un sujeto autónorng que tiene 

derecho a saber, opinar, y d(3cidir sobre la conducta que pret~nden asumir los 
" ., • < , ' , 

profesionales de la ,salud; en la intención de promoverle su salud, evitarle 

enfermedades, diagno~ticar, tratar y rehabilitar en caso nece~a(io; y t~ner en 

cuenta que la persona, la familia, la comunidaq, 'la sociedad" constituyen el 
, " ", ..' ',',,;. 

centro de atención y el deber ineludible de, cualquier personal de enfermería 

que se respete" , como 
, , 

ser soCial, ciudadano y profesional. ' 

Los objetivos de este trabajo fueron explorar el nivel de cOnocimientos que ' 

poseen las enferm'eras sobre los principios elementales de labioética y'. 

algunos,cPl1ceptosde comportamiento relacionados con'Ja ~plicacióh de los 

mismos en el Instituto 'Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. ",Ismael' 

Cossio Villegas y:" 'eva]uar 'en qué medida aplicari lásenfermeras sus 

corlOcirhi~ntoS sobre bioética en la realización del Proceso de' Atención de 

." ;. ~ .' 
Enfermería (PAE). 

Métodos 

Se ,,!~~ba1.?, ',con ~I" personál de'enfermería ,deL los, cuatro servicios., clinicos 

principales de hospitaJización. De un total de 480 mujeres, se escogieron 150 

al azar que constituyeron la mue~tra. A, estás 150 se les aplicó una encuesta 

para explorar sus conocimientos sobre los principios de bi?ética y otros 

aspectos' ~eraci.onados con la aplicación de dichos principios. Las primeras 5 

preguntas indagan sobre los principios elementales de bioética y las 5 

restantes indagan sobre la ética médica (anexo). 

Para valorar la aplicación de los conocimientos de la bioética, se escogieron al 

azar 50 Procesos de atención de enfermerfa realizados por enfermeras que 

109 



B¡oética y Legislación en los Servicios de Salud. 

laboran en eí Instituto y los policlínicas. Se empleó una guíade evaluación 

para calificar los respuestas ~n cada etapa del proceso. (anexo) 

Este estudio es de tipo observacional, los d~tos $!;'3 expresaron en porcentajes 

y se realizó la domparación entre enos. la tabulación se trabajó auxiliada por 

una calculadora electrónica. los dato.s reco.pilados se plasmaron en un modelo 

de vaciamiento de datos y los resultados se agruparon en forma de tablas y 

gráficas. 

Resultados 

El mayor porcentaje, en cada pregunta, correspondió a aquellos con 

calificación de mal. Excepto en la pregiJnta No.3, el porcentaje de los restantes 

está en o por encima de 50 y entre ~stas sé destaca la pregunta No. 4 con un 

86 %. las preguntas no contestad~s no. so.brepasaron en ningún caso., del a % 

(Tabla ). 

TABtA . Distribución de la muestra según el pomporlamlento delas respuestas 

del 1 al 5 sobre principios bioéticos 
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Fuente; Encuesta. 

En la tabla 2, los resultados fueron similares a los anteriores pero en este caso, 

en 2 preguntas se mantuvo el porcentaje de respuestas malas, por debajo de 

50. 

TABLA 2. Distribución de la muestra según el comportamiento 'de las 

respuestas del 6 al 10 sobre conceptos de comportamiento­
" ' , ."' 

Fuente: Encuesta. 

En la figura, se aprecia la diferencia entre las respuestas correctas de la 

primera parte de la encuesta y las de la segunda. 

Se demostró un mayor conocimiento en los aspectos relaCionados con la ética 

médica. 

111 



Bioética y Legislación en los Servicios de Salud. 
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Fig. Relación entre las p,reguntas.correctasde,la primera y seguncta tabla.En la 

tabla 3 se puede observar.'que predominaron, las calificaciones correctas .en 

cada una de las etapas (Tabla 3). 

TABLA 3. Evaluación de láaplíoación de los Rrincjpiosbio~tiops ,en las etapas. 

del P.A.E. 

"i!UI\Ili 
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Estadísticas de negligencias medicas durante un trimestre. 

100% 

. TIPO Cantidad Proporcion % 

NEGLIGENC'rA 
MEDICA 
DEFICIENTE 
ATENCIÓN 
MÉDICA 

DIAGNÓSTICO 
ERRÓNEO 

. 

.. 

35 

33 
... 

9 

.. 

. . 

40 

37.5 . 

10 

OMISIÓN EN EL 
USO DE MEDIOS 
DE APOYO 
DIAGNÓSTICO 5 

, 

6 

IMPERICIA 

ALTA 
PREMATURA 

3 

2 

3.5 

2 

DIFERIMIENTO 
EN.LA ATENCIÓN 
TOTAL 

1 
88 

1 
1000/0 
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Clasificación de quejas adm~ni~lnl1!ivas 

TIPO 

66 

61 

35 

1.2 

8 

4 

4 

3 

2 

1 

1 

197 

PROPORCION 
% 

33 
31·· 

18 

6 

4 

2 

1 

1. 

1 

1 

100% 

, ' ';"r"1""""---~~'--:'~-'._._._~ •. " ',- ,.. " '1.........-._~~---.:.~-:.-:..........._-_.-~,. , 


TIPO 'I~ANTIDAP ¡PROPOR~IÓN¡ 
I ., ....." .. , .. ,...... .... .--,~_._~_._,-_.~_'" ". . .. . _._. __~. L-,-~,-._%_.,_._____1 
¡DEFI9IE1\lQI4~NT~,:,I+r~f3 . :l 233' I ,. .41 " ¡,..._.... ...-....,....-------'-.,.-~f"'-7"'-<_""'.",__~_"'r_-~-~ ....~,----------, .. ;-.--......,----r--~___...__._,._.~..............."'~.__ .• 


¡D~FIQIE1'fCIAEN SER r,gSj . 107. I 19 ¡ 
.I~¿;:~~:ROBIDAD r-----;~-"'-~l . l;-~"-----""! 
L--,-'-~-'_._.-..~":,_~·..:....:..:.-..:.:.~..;._·~....:~·.......:....-.:_~·-:---;",,~-:--,--~·..:..~k·- , ":--'_'__-------t ' 
!MALTRATOYPREPorrENQIA ,l·' 42 I 

o 

7 1'r-::-' '. '. . . '. ",. '~.:.;;:__..:.....:=,-_ '-_.'-'.,..;1---,-,-,-,_.,._._. -- . -,... '-':--.~_._, ,--,_.,-' 
'lEJERCICIO INDEBIDO J)~ ! . 30 1 ~ 1 
-'SERVIDORES PÚBLICO$' '. 1 • ! o I 
'IRELACiONES LABORAL:fuS...---·_·--r--··29-'C.···~--_·r--'._.. _.5-------1 
,. , .... -. ... , .. " .. ,. ,;. c-,~· ,,_.__ 1._._~_._._:-'_' ' o _'_'- ______·._•• 

¡~Ut?Q D~AUJ:'0RIDAD , . .1 13 1 . 2 1 
IRE.SO~()C~MiENTO ~._c~_.,~,__. ,;__ ~~~11_~=r----2--"--·--.--¡ 
IOTR,QS. . . ,'. . . .. ¡ , 10 I 2 i 
!FALTA DEPAGO-Y/O RE~C~SIÓN --¡ 4 1 

~~~S91:l'I'RATO ____-'-.___' _:---------~.L----,,---~! .. .,. _~~~_~_.__.~.j
¡TO~AL .' .. ..' . '.1 '. . 573 !: 100% 1 
--------.----------,~ . ~. ~----__•____,.__~..__""_""".,J 

Fuente: Cuestionario. 
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. , Discusión 

Los resultados obtenidos permitieron tener un .crite"rio en rélación con la 
, ':. ,'''i5.'. '. 

preparación y los conocimientos de bioética en alpereonalde enfermería, Se . 
. . \ ,,',. 

manifestó que existede$conocimientode losaspeciosbásicos y más' 

generales de dicha ciéncia, cuesti6n que quedó demostrado en elanáHslsde la 

primera gráfica . 
~' , ' 

~, 

. En la segunda parte se recogen conceptos de cOffiportamle,oto relacionados ' . ,- ~ . , " " ' , ;:, 

con los principios que vienen desde ~é'p9camás remotas, o ~ea,'~desaé q(je" 
. - . .. . 

a'~~reció la ética médica; disciplina esta que sínaestadoJhCluida en,ldsplanes 

de estudió de éste personal. No fue así, con los principios de bioétiéa'qJeés 

", unacleno.iamuy jov~n aún y no está incluida en los planes de estudio. 

,Lbs r13sultados anteriores permitieron afirmar':que las enfermeras. :se"han 
- t <;~, 

, " 
" _,'.1; # ._ :< "~r ~ ;' 

. apropiado de los conocimientos elementalesy. esto' estárepercuíiendo, '. 
- " . . 

positivamente" en la. calidad de la atención de.enfermerra~·'Cuestión :que' 

. también coincidió .con la literatura consultada pues lasentérmeras hán. 
'.'. 

( . 
,< 

aumentada ~u preocupación por la Gl.ctualización y retroalimentación continua~ , 
.l-ol 

De ahí se desprende que realicen cada procedercon mayor éficaciacorno por . 

ejemplo: Jos diagnóSticos de enfermeda,identifiquelas necésidades,proyeéte~ 

correctamente las acciones independientes y busque soluciones Pélra resolver 

de forma general los problemas de sus pacientes y, además" to ,respeta a ély a 

sus familiares como tndividuos. 
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Se puede concluir que existen dificultades en los conocimientos teóricos. sobre •. 

los principios elementales de bioética y algunas formas de comportamientos 

relacionados con estos principios en. el ¡::>ersonalde E;)nfe~rnería, aunq~e 

. , 

predominaron las evaluaciones positivas en ia aplícación de los prinpipiosen 

los Procesos ·de Atenciqrl' de Enfermería. 

Por todo lo analizado aquí es importante refleJar,además, que no basta que'la' 
:" . . " . '.. '. 

enfermera conozca los principios éticos; r~sultaimprescindibfe. para su 

profesión que dedique sus mejores esfuerzos~. cultivar las virtudes morales . 

. que le permjt~n'curríplir su cometido sociat 

CAPITULO VI. CONCLUSIONES. 

En este trabajo se ha intentado exponer un breve panorama de los. graves 


. problemas q'ue enfrenta el profesional de salud:estructJral, econÓmico, y su . 


relacíó~ con 'Ia relación antropq!óQ,ica del hqmbre, y por ello' mis(nQ cbn la 

, , :: - ,~ . 

bioética. Ante la moderna, característica mundial de la globalización que afecta 

y aún lo hará más en los próximos años toda actividad humana, la bioética 

enfrenta un reto gigantesco guiar el actÚar:humano, con una visión que 

anteponga siempre y en cualquier circunstancia, el valor de la persona humana 

por encima de cualquier otra consideración. cL1ando se habla de salud pliblica 

el reto se magnifica pues en casos comq el de México, donde se esta muy lejos 

de poder ofrecer a la pOblación cualquier otra alternativa viable para el cuidado 

de su bien mas preciado, las decisiones que se tomen, las acciones que se 
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emprendan~ afectaran a la granmayoría de la pOblacipn,es decir dicta~ansus 

condiciones de yida y aún de muerte. el encarecimiento de [a .medicina debido 

a diversos factores. progreso tecnológico, con máquinas qada vez más 

sofisticadas, la transición epidemiológica, gente de mayor edad cuyas 

enfermedades son más costosas, las cada vez más frecuentes cirugías· 

innecesarias, el asedio legal hace difícil adoptar otros sistemas de atención de 

la salud, por eso es necesario es impostergable que sus políticas tengan una 

visión mucho más amplia que abarque· toda [a riqueza del hombre, que 

realmente se "ínviertallenel capital humano, el.más valioso y cuyas formas de 

desarrollo son incuestionablemente, la salud, la educación coordinadas y no . 

supeditadas apolíticas, economía, deshumanización,· injusticia, actuando de 
. . 

acuerdo con sus principios rectores la dignidad de la persona requiere de la· 

sociedad y [a vida en comunidad, participando del bien común y el derecho de 

compartirlo, muchas de las· injusticias sociales son. el resultado de laexclusi6n 

de algunas personasd~Lbjencomún y el derecho de compartirlo. el p\incipio 

del bien común requiere de· los valores de amor al prójimo y caridad 

distribuyendo .105 bienes, no según el merito personal sino se.gún. las 
,,~ ~ . ." '. ~ ::. I! 

necesidades de cada individuo. 
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GLOSARIO DE TERMINOS~ 

Accesibilidad: constituye. ?I primer .. principio. qu~ . permite la.garantíélde .. la 
prestación. A partir de . aquélla puede' entonces comenzarse· hablar de . fa'· 
posibilidad de autonomfa:'Laaécesibilidadcesun valor colectivo que debe ser 
garantizado por el Est~oen cual~squieradesus.variantes. . . 
Aná.lisis de subgrupos:Ahálísis, comparativo de los result,ados,obtenido$ con los 
diferentes .tratamientos ·probados en' suhgrupos 'de 'pacientes que presentan 
alguna característica particular (por ej,; ,., d¡a~t,icos en un ensayo sobre 
hipertensión). No es Un métodoóptirr)o de evaluaciÓnde,resultados. , 
Análisis estratificado: Análisis de los resultados de un ensayo c1ínicoode un 
estudioobservacional,coll:el fiRds examinar si hay diferencias de respuestas 
asociadas a alguna característica (por ej., edad o sexo). 
Análisis por intención de tratar: En· un ensayo clínico, análisis de los d?ltos 
según el tratamiento . asignado . inicialmente" por .Iadistribución 'aleatoria; eh '., . 
contraposición. con el análiSis' explicativo o por protocolo, que se realiza según el 
tratamiento recibidQ~ El análisis por intención de tratar tiendes medirla efectividad 
derivada de ofrecer a 'lIn tratamientos. un paciente, independientemente de si 
después este tratamielitoes réalmel1tetomado. tiene que ser interrumpido, etc. 
Análisis pQr protocolp:En .. un ensayo clínico, anáHsis.de 10.5. datos~egúnel 
tratamiE:mto tomado, en'contraposición al anáfísis· por intención de tratar. El análiSIS 

.por protocolo .tiende a medir laeJicacja de:.Jaint~rvenciÓnl para cuya evaluación. 

. conviene incluir sólo aJo~ pSQientes que hayan . estado reafmenteexpuestos a los 
tratamientos planificados'.' .' . . 
Asignación: en el contexto de un ensayo clínico, proceso de distribución de los 

. sujetos. participantes .a;qEi:c.tt;l una de las mooalidadesde tratamiento. PordefiniciÓI1¡ . 
en un ensayo clínico la asignaciÓn as aleatoria (al azar). . 
Asignaqión aleatoria: en un estudio en el que se comparan dos o mas 
modaJidades' de tratamlento,es.conveniente. qtlelosgrupos.formados 'sean 
parecidos en todas las características pronosticas excepto en el tratamiento 

.. recibido, de modo que cualquier diferencia decurso clínico que se registre podrá 
ser atribuida a los diferentes tratartlientos' administrados (y sólo a eUos. La 
asignación aleatoria consiste en distribüir'a' cada participante a uno de los grupos 
de tratamiento por un método disciplinario de azar, de modo que cada sujeto tenga 
exactamente las mismas posibilidades de. formar parte de uno u otro grupo de, 
tratamiento. Los pacientes' de un grupO tienen, por termino medio, "a· misma 
probabilidad de poseer una característica determinada que los de otro grupo; ésto 
ocurre con todos los factores pronóstiéos, conocidos o rio. Cuando el número de 
pacientes incbJidos.en un ensayo clíniCo es limitado, la asignación aleatoria puede 
determinar la formación de grupos algo diferentes; esto es tanto menos probable 
cuanto mayor sea el número de pacient,es. Con ~I fin de valorar si ha habido 
suerte ·en .Ia asignación aleatoria. al final del ensayo es preciso comparar la 
distribución de las. características pronosticas conocidas en cada grupo. La 
mayoría de las publIcaciones sobre ensayos clínicos contienen una tabla de' . 
comparación de estas características. Con ·effinde evitar la distribuciÓn desigual 

. de lascaracterrsticaspronostlca~ en cada grupo, se puede realizar una asignación 
por bloques o bien se pueden corregir las diferencias conocidas con un análisis 
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. . 

estratificado o con un análisis de regresión. La' asignaclon . aleatoria es·· la 
característica definitoria de los ensayos clínicos controlados, y'la diferencia a éstos 
de los estudios de cohortes. 
Asignación aleatoriá por bloques: Asignación aleatoria aplicada a grupos 
sucepivos de pacientes (por ej., grupOs de cuatro, grupos de diez, etc.), con el fin 
de evitar desequilibrios entre grupos en caso de análisis intermedio o de 
interrupción del ensayo. . . 

. Asignaci6n aleatoria por minimizaci6n: Método de asignación aleatoria que 
consiste. en a) identificar las variables relevantes que se desee . distribuir 
equilibradamente a ambos grupos de tratamiento (por ej., en un EC sobre el 
tratamiento del lAM, edad,.' hábito de fumar, antecedentes de cardiopatía 
isquémica y diabetes); b)formar estratos según las variables de interés (en el 
ejemplo, pacientes de menos de 70 años o de 70 o mas, fumadores o no 
fumadores, con antecedentes de CI o sin él, diabéticos o no diabéticos); e) contar, 
para .cada estrato, cuantos pacientes han sido. asignados a cada una de las 
modalidades de tratamiento; d) sumarlos pacientes incluidos en cada uno de los 
estratos eA' una y otra modalidad de tratamiento, y e) asignar el nuevo paciente a 
la modalidad de tratamiento en la que los sujetos de sus características estén 
menos representados. . . .. . 

. Autonomía: Principio de bioética. Capacidad de una persona para decidir parella 
misma. Este principio es de carácter liberal/radical, pone énfasis en la relación del 
enfermo con el servicio de salud, la prioridad en la toma de decisiones sobre el 
tratamiento de la enfermedades la del paciente, es él quien decide lo que es 
conveniente, como un derecho que debe ser ejercido bajo una información 

- adecuada. . . 
• Actos jurídicos; son obligatorios, imperativos pero singulares dirigidos· a 
personas o actos concretos. En este caso no son normas jurídicas . 

. Beneficencia: Principio de bioética según el cual. se debe tratar a las personas 
protegiéndolas de daños y asegurando su bienestar, lo que implica no hacer daño, 
maximizar .el beneficio y minimizar el riesgo. Se pretende que la actuación del 

. profesional de salud sea beneficiosa tan~o para el agente como para e! paciente. 
Por lo general, el paciente o cliente es quien reqtij~re de los servicios del agente, 
es el miembro mas débil de [a ihteracción yqur9h más necesidad tiene de la 
adecuada y benéfica ejecución del acto. .... . 
Bioética:' : Ética de la investigación clfnica. Para que un EC u otro estudio sea 
ético, es necesario 1) que haya razones para dudar de cuáles la estrategia con 
una relación beneficio/riesgo mas favorable; o que, en caso que solo se pruebe un 
tratamientoJ haya . razones para sup<;>ner que sus beneficios son superiores a sus 
-riesgos; 2) que el diseño sea correcto y los investigadores cualificados.; 3) .que los 
participantes lo sean con conoclmierito> de causa y libre y voluntariamente. Los 
cuatro principios básicos de la bioética son el respeto por ·Ias p~rsonas, la 
beneficencia, la justicia (enunciadas en' el informe Belmont) y la no maleficencia . 

. Aplicación de la é~ica a las ciencias de la vida. . . 
Buenas Prácticas . Clínicas (BPe): Conjunto d.e normas administrativas que 
deben respetar los promotores, investigadores y monitores de los ensayos clínicos 
a fin de asegurar que se ha.n respetado los derechos de los participantes y que Jos 



resultados obtenidos puedan considerarse válidos y fiables y sean aceptados por 
fas agencias reguladores de medicamentos. 
Bue,nasPrácticas de. Laboratorio (BPL): Código relativo a la conducción y el 
registro de las pruebas preclínicas .de nuevos f~rmacos para someter a la 
consideración de las autori~ades reguladoras.' Directrices. yregulaciooes 
preparadas generalmente por órganismos reguladores oficiales, cuya finalidad es 
asegurar que los estudios de laboratorios presentados para apoyar solicitudes son 
de. la ,calidad adecuada. El objeto es asegurar elevados estándares de calidad en 
el trabajo de laboratorio. . ' , . ' , 
Cohorle: La epidemiología adopta este término para r<?ferir ,la idea de avance 
simultáneo, en el tiempo, de' un grupo deindividuo$ definidos por poseer una 
caracterfstica o grupo de características comunes. La característica' común suele 
ser la exposición a un .factor (ambiental,farmacofógico, laboral, etc.) .. 
Consentimiento Informado: 'Procedimiento' formal 'para aplicar el principio de 
autonomía. Debe reunir por lo menos tres elementos: voluntariedad; información y 
comprensión. La voluntariedad implica que los sujetos puedan decidir librernente si, 
quieren participar en un estudio, sin que haya persuasión ( es decir, cuando se 
induce a I'aceptar libremente" actitudes, valores, intenciones' o acciones) 

. manipulación (es decir, influencia intencionadayefectiva para alterarlas opciones 
'reales ,o su percepción de elección) ni coerción (es decir, cuando se exageran 
ciertos elementos informativos con el fin de , obténerel ,coJ1sentim]entp). 'El carácter 
Noluntario del coosentimiento puede .resultar vulnerado 'cuando es sólicitado"por 
personasen posición de autoridad o' de gran influencia sobre el sujeto de la 

, investigación y cuando no se da un tiempo "suf,icieote" paraqueetsLJjeto pi.H~da 
reflexionar, consultar y decidir.' La información debe ser comprensible y debe 
incluir el objetivo del estudio y su procedimiento, los beneficios y riesgos 

,potenciales, las posibles incomodidades, ,derivadas. ", de la' participación'Y la' 
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello dé. lugar a 
perjuicio. 'En este contexto es básica la comprensión, de la informaaión,que no 
$010 depende de éstar sinot(imbién de la competencia de quien larecíbe, es decir 
su'capacldadparacomprender. " '.. . " ". 
Consentimiento porsustitu.ción: Consentimiento que se obtiene ,de los 

'representantes del sujeto de la investigación cuando éste no' es plenamen'te 
autónomo (niños, personas inconscientes, 'ciertos enfermos psiquiátricos,etc~). 
Costumbre: son verdaderas normas jurídicas que nacen de la práctica sociaL Si 
una actuación se repite mucho al final se convierte en una costumbre que se llega 

, a considerar obligatoria. ' 
Cronológico: una norma posterior deroga a la anterior. '. . " , 
Competencia: se tiene que estudiar qué norma hay que aplicar si ta Estatal o la 

,.Autonómica. 

Comportamiento: lo que haces, todas las acciones y las habilidades relacionadas 
con ello, incluyendo las cualidades personales. ' . , " 

. Cuidado:. el proceso de cuidares una acción terapéutica que permite á través de 
la interacción enfermera-paciente alcanzar el máximo' potencIal de salud ." del 
paciente. 



, Derecho sólo toca a las situaciones en que están en riesgo los derechos de las 
personas, momento en elcual la norma jurídica o ley establece salvaguardas. En 
lo no reglado, está el amplioespacio'delíbertad, tantor;espectodelpacíentecomo 
de la familia u organízaciónsocial que/a reemp(aza. 
Declaración de Helsinki:" Norma ética de la Asociación médica Mundial, 
elabo~ada en 1964, para orientación de los investigadores clínicos. Consta de 12 
principios fundamentales, seis normas sobre la investigación clínica y cuatro sobre 
investigación biomédica no' clínica. Según sus principios, la investigación 
biomédica en humanos: 1-.debe ajustarse a principios científicos'y basarse en un­
conocimiento' profundo de. las publicaciones. científicas; 2- debe, estar claramente 

. formulada en -un protocolo que será examinado y enjuiciado por un comité 
independiente; 3- ha de estar solo a cargo de personas con ia debida preparación 
científica y bajo vigilancia de un médico; 4- Solo se realizará si el objetivo 
propuesto justifica el riesgo a que se expone el paciente; 5- en todo caso el interés 

. del sujeto debe prevalecer por encima de los interese de la ciencia yla sociedad; 
6- deberá'respetar el derecho de cada participante a salvaguardar su integridad 
personal; 7- deberá ser interrumpida si se comprueba que los riesgos superan las 
posibl.es ventajas; 8- en la publicación.' de los resultados se deberá respetar la 
exactitud; 9- los sujetos participantes deberán ser informados de los objetivos, 
métodos, ventajas prevista, posibles riesgos e incomodidades y tendrán derecho a 
otorgar libremente su consentimiento a participar; 10- no se podrá pedir el 
consentimiento por coacción ni el de cualquier sujeto que se encuentre en una 
situación de dependencia; 11- en caso de incapacidad del sujeto el consentimiento 
debe ser otorgado por un representante legal; y 12.. en el protocolo ·figurará 
siempre una declaración sobre consideraciones éticas inherentes al caso. 
DeontologJÉI: Ética: ciencia o tratado de los deberes. Según Bentham, "Ciencia de 
lo conveniente",es decir, de una moralcuya finalidad consiste en buscar el placer 
y eludir el dolor. . 
Efectividad: Grado en que una determinada intervención origina un resultado 
beneficioso en las condiciones de la práctica habitual, sobre una población 
determinada. No siempre cabe suponer que los resultados obtenidos en el marco 
de. un ensayo clfnico se pueden extrapolar a las condiciones de la práctica clínica 
habitual. Así por ejemplo, los resultados obtenidos con una nueva técnica 
quirúrgica en un ensayo cUnicono se pueden extrapolar directamente a la práctica 
habitual en otros centros que no han pa,rtlcipadoenel ensayo, porque el cirujano 
no es el rnisITlo, ni tampoco son iguales la calidád del servicio de . enfermería, Ia.s 
poblaciones tratadas, etc. Con los fármacos sucede algo parecido, porque [as 
condiciones de un ensayo clínico (centros participantes, tipo de relación con los 
pacientes, criterios diagnósticos aplicados, supervisióncfJnica de los' pacie~tes, 
etc.) no son los mismos que en la práctica habitual. En principio la efectividad 's610 
puede medirse con ensayos clínicos de orientación totalmente pragmática. 
Enfermo terminal es aquélla persona que padece una enfermedad que,a la luz 
de los conocimientos científicos actuales, no es susceptible de curación y quien 
entra en Un estado de deterioro progresivo que lo conducirá inevitablemente a la 
muerte en un' plazo corto de tiempo. . 
Enfermo en estado vegetativo es el individuo que pierde irreversiblemente la 
capacidad de conciencia de sí mismo y del mundo que lo rodea, sin posibilidad de 
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mejoria, a pesar de la presencia de algún tipo de actividad cerebral de tipo 
eléctrico o reflejo. 	 , 
,Ética médica, en su sentido tradicional, trata de los problemas reiacionados con 
valores que surgen de la relación médico-paciente, con el hombre sano y Con la 
'sociedad . 
Entorno: conforma el contexto, el donde ye
-Especificidad: ante dos normas que 
preferentemente la que sea más específica. 

l cuando 
regulan 

,de 
el 

núestra Vidá 
mismo caso se aplica 

. 
'Estudio Observacional: Estudio, epidemiológico analítico .en el que el 
investigador no determina la asignación de los sujetos a cada grupo} sino que se 
limita a registrar (observar) lo que ocurre enla realidad. Puede ser de cohortes, de 
casos y controles o transversal. ' 
fidelidad: se refiere a guardar las promesas. 
He~erogeneidad: Diferencia .ente,la variabilidad .de medidas en un grupo .. y la 
variabilidad de las mismas medidas en otro grupo. ., 
HiptStesis: Suposición, fundada en observaciones o reflexiones, qué puedé 
conducir a predicciones refutables. También, . conjetura . elaborada de forma que 
pueda.ser comprobada y refutada. " . . , 

.	Informe Selmont: Informe elaborado por una Comisión de Congreso de EEUU 
sobre la protección de los seres humanOS objeto de la experimentaclón biomédic'a 
y conductual. En él se enuncian los' principios éticos básicos a partir de los cuales 
se" pueden "'formular, criticare interpretar reglas o normas específicás,de 

. , aplicación práctica en la investigaCión clínica· con seres hutnanos".Los tres 
, principios éticos básicos enunciados en el informe Belmont fueron el respeto a las 
personas, la beneficencia y la justicia: ' 
J~rarquía: la norma de mayor rango se aplica por encima de la de ral1goinferipr: 

. Justicia: Principio de bioética según el cual se debe tratar a todds los seres 
humanos con consideración y respeto, sin establecer otras diferencias entre ellos 
que las que redunden en beneficio de todos y en especial de los menos 
f~vorecidos. Para, ello es necesario distribuir los beneficios y las cargas de la 
investigación de forma equitativa. 
Ley: todas fas normas en general que se publican en los boletinesqflciales. 
Moral es·una de las formas de la conciencia social que, en tanto que reflejo de las 
condiciones materiales de vida de los hombres, es histórica y concreta y, por 
tanto, relativa y cambiante, cuyodesarrolld constante va acorde con la marcha de 
la sociedad. " 
No Maleficencia: Principlo de bioética que obliga ano hacer nada malo, aunque 
alguien lo pida. Es maleficente la realización de un ensayo clínico que no va a 
tener validez científica, porque la hipótesis no sea plausible o porque el diseño no 
.seametodológicamente correcto. Se refiere ala inocuidad de la medicina y 
procede de la éticahipocrática, el ayudar o al menos no dañar. En la praxis hay 
que evitar hacer daño, aunque un acto no beneficie, puede ser éticarnente positivo 
en la medida que' evite daños· .' 
Objetividad. Se refiere a una situación que representa de hecho, independiente 
de la apreciación personal, se puede decir que un problema existe usando una 
.situación no corresponde ala que originalmente debería de ser yen materia de 
decisiones, cuando los resultados no .soriigualesa los objetivos plaryteados. 



Paliativa. En casos de enferm~cja~ .incurar,;!e que produce gran incomodidad y 
. doloi a qui.en la sufre y cuya, cur4pjpo ooes p~s¡p!~. . 


Persona: ser~ capaz de actuar; Jf1diyidUa!' P Q9:!ectivamente en respuesta al 

significado de losí?bJE?tivos que .' uyen .' '.' . . 

RACIONALIDAD ADMfNlSTRA,. ¡1los Pll administrativos, son' procesos 

decisorios, que establecen los,,~~os' pª ..,rminar los cursos de aCetón 

indicados y comunicárselos a la$)' """as i~\y~ .das en ellos. 

Reflexión. Contestar a la pregun;t~' .,ue tanto ,~puede cumplir los objetivos? y 

¿como se afectaran ,las. diferent~:~j,~ ~QJªs .llLArganización?;correspondeala 

etapa de reflexión, implica aspe9'~~ ,?',~!1I:~ ~ijlªdministrativose' Incluso étIcos 

que pueden preselltarsecomo P~L '~~'.' Uf1?;~:<W 

Relación beneficio/r:iesgo: Rr:;¡!t'lª ,r~laq¡~fl' el beneficio demostrado o 

esperado y el riesgodocumeB! ~i:iq t" pueden derivarse de una 

intervenetón terapéutica, determ ' :GQr¡ una manera de, expresar un 


. jUicio sobre el posible papel de gn~ . . la práctica médica; basado en 
datos de eficaciEl y,s~gufÍdad,~' ' .' gravedad y pronóstico de la. 

, enfermedad tratada. La interpretf('(felo§ ~9s disponibles puede conducir a 
...decisiones terapéuticas.,diferent~~;~qgún '.~ 'qir~unstancias. Así por ejemplo, 

entre un fármaco que alarga la~ r~flza d~'¡Y¡9,aa cambio de una mara calidade, 

de vida y otro con me.nor ,efecto. . . r~.!a sUR€,rvNencia, pero que dé lugar a una 
mejor calidad de vida, las prefen;;l1pl~fpueq~g"M~f¡f\rde un paciente a otro . 

. Relación coste/beneficio: Ex .·i,Rn;repq~~nltF qe la consideración .combinada 

de los beneficios y las pérdi ' 'económjg~:f) y. médicos asociados, a una 

intervencion méd¡.ca~Geperal ...... J~ ···el ..t,i~n~ o se expresa:como. una 


. extrapolación de la eficacia 'm~;eh EC«,S:,do en realidad sería preferible 
expresarlo como una m.adida de~f,~Piiyj9ad. ·'(.:.::"r ~ , 

. . Respeto por las ,persona$: . PijnO,{pi9~~iP<i;,~'!;l.ªs¡poque obliga a. tratar a las" 
,-' ','. r "~;j;';"--"~--!,,,j',i:-".' ',"',,<,,;;>,,>«'1 '- , 

, personas . como ,entes autonomq~ 'Y. ~'.' prott;fg(9,f ~:tas personas con autonomlas 
'. disminuidas (e~ estep?otexto, ,qg~;~~rs~I1~~~Hf8nOm~ ~s.la quea~ capaz de', ' 
, tomar sus propias deCISiones). 6P]ªP,!1paR!.on,~~;~~~e pnnClp!O, es preCiso obtener 

e/consentimiento de los pos¡bles\pªhi,é1i:)ant~s'~rruh estudio antes de inclüirlos en 
é.l. . '. . ,'... .:<~~ :': , {'~;c~'[' . '. ," " 

Riesgo: Resultado predecible' R' iripiEP1Q ~~~sfavorable. de una actividad, 
intervención o exposición., Probapilip9-A. de qqe';pcurra un determinado fenómeno 
adverso. ' ',':':'.' .,.,'- . . 

Terminal. Cuando s~· trata ,de pa9Iert~sconpiq~radosen proceso de enfermedad 
avanzada, .' irréversible·.' y >'L progresivamente letal. 
Valores: los valores no ,son estátio,ps, sinódipM1ipos y evolutivos como el hombre 
mismo, y diferentes para cada cultwa, y tienen • siempre un referente territorial, 
constitutivo de l,Jn éthos y de uficar~cter.~qsvélJores son producidos por una 
cultura de.un grupo social en su ¡P~(jici ambi(3flle, 'ya su vez, son generadores de 
cultura y de transformación del enJorno! en u~pr9C~~o dialéctico.. . . 
Valores y creencias: siendq esta$ta;ntP las r~glªsquenos imponemos a nosotros 
mismos como, las. presuncibnesq~ª' ~~ber~an,.9$\$óbre lo que es posible y que es 
lo que puede suce¡jer, ellTdar red~fifl~ foque .'e:~ 'ppsible. . , . 
Identidad nuestro sentido de noáRfrq'q·mism6~.9pmo personas alberga nuestros 
vaJoresycreencias mas queridos;:;"' , .". ", 

"$ ¡ 



'etlca (del' laÚn 1ethica desde el griego antiguo [tpl;\oooipía{ I'filosoffa rhor~l': I del 
adjetivo de ~eOC; ethos lIcostumbre, hábito") proviene, del griego IIEtt1ikos" cuyo 
signifícado esIlCarácte'~, Tiene comq objeto de estUdio la, mC;}fal '1 JaaCQi6n
· humana, . , .'..' '. .'. .'; . {. .' •... 

,.·Ver~cidad:es calidad de veraz. Es veraz quien dice y profesa siempre la v'erddd. 
·El hábito moral de decir la verdad y no engañar a losotros, Gon o sin intención 

",: ,p,,--"

'.. 

> '. ~. 

· \ 

, .¡ 





Cuestionario para J()spacientes 


¿Desea participar en mi investigación?' Sí No 


Edad Sexo___Eseolaridad_____ 


¿ Usted como paciente cree importante de que su médico de cabecera le diga la verdad ante 
cualquierdiagnóstico? ' , 

Marque con una X los aspectos que usted considere en los siguientes incisos: ' 

Ud. tiene el derecho a conocer la realidad de su enfermedad porque esto puede ayudarlo asu ' 

rehabilitación y facilitar el tratamiento. Si __ No_'_ ' , 


Para cuidarme mucho más y saber cómo hacerlo. Si_,__ No__ 


Para adaptarme a convivir con ello, sea bueno o malo. Si_, ,_No__ 


Para apoyar en el tratamientoy sentirme mejor psicológicamente. Si__' No_,_ 


Para luchar contra la enfermedad. Si_' _ No__ 


Cuando no conozco el diagnÓstico, mi preocupación es mayor. Si __ No_'_' 


Estoy de acuerdo en que me digan eldiagnóstico real. Si_, _ N0_'_ 


, . Estoy de 'acuerdo en que,' se me informe todo lo relacionádo con mi enfermedad pues, 
colaboraría con todos los estudios de una forma consciente. Si_,_ No_'__ " 

, , ' , I 

'Estoy de acuerdo en q4e se me informe cualquiera "que sea el padecimiento que tengo pues 
creo que existe un equipo multidisciplinarioque tiaDe esta misión. Si __ No_,~ ,

. i . 


Porque es mi salud y yo debo saberlo, respetandoiasí mi autonomía. Si__ No__ 


Otras opiniones que Ud. desee plantear ___~_____~___________ 


Cuestionario para el personal de enfermeri'tt 


¿Desea participar en mi investigación? Sí _ No _ 


Edad___Sexo___Especialidad______ 


¿Usted como personal de enfermería cree importante que el médico le debe decir síempre _la 
verdad del diagnóstico a sus pacientes? 

Marque con una X los aspectos que usted considere en los siguientes incisos: 



Se le (jebe, decir la verdad en dependenyia de su edad, estado de ánimo, estado psicológico y 
con ética profesional. Si_'_ N0_'_ - , " ­

Se le debe decir la verdad para que coopere más y aprenda a vivir con su enfermedad. 

Estoy de acuerdo con que se le 'diga la verdad pero no en todo tipo de enfermedad. Si_,_ 
N0__ 

Se le debe decir [a verdad porque cuando est~ bien informado, la evolución es mucho mejor. 
Si__ No__ 

. - ~ . . . 

Porque conoce de su enfermed,ad ypuede cuidarse más. Si __ No__ 


Porque puede realizar el tratamiento de forma consciente y mejorar se salud. Si_"_ N0_,_ 


Porque cuando el paciente está bien informado del diagnóstico evoluciona mucho mejor y no se 

viola el código ético. Si__ No__ ' -, 


No se le debe decir la verdad" PlJesrlo se sabe como el paciente va a reaccioriar. Si __ 

No__ 


Se le debe decir la verdad porque el paciente interactúa mejor con la sociedad y ante la vida. 
Si__ No__ ' 

Me gustaría que se le dijera la verdad del diagnóstico al paciente sea este maligno o benigno. 
Si_o_' _ No__ 

Se le debe decir la verdad alpacjent~ y después a la familia. Si __ No__, 

Es mejor una verdad que duela y no unaq¡entira que de placer. Si __ No__ 

Otras opiniones que Ud ..desee plantear _____--:-____---'__---'_-'---'---'-______ 

-Cuestionario para el personal médico 

¿Desea participar en mi investigaCión? Sí _'_ No _ 

. Edad __......:Sexo___Especialidad___ 

¿Usted como médico cree importante que se le debe decir la verdad al paciente de su 
diagnóstico? 

Marque con una X los aspectos que usted considere en los siguientes incisos: .­

Siempre hay que decirle la verdad del diagnóstico al paciente ya se trate de una enfermedad 
maligna o benigna. Si __ No__ ' 

Para que aprenda a convivir con ella. Si __ No__ 



Par~ decirle al paciente la verdad sobre suenfermE;!dad, se .debetenEír en cuenta el tipo de 
.. , diagnóstico, edad, sexo, estado emocional, grado culiurar y posíble nivel de aceptación.Si __

No__ . . 1. . ­

_t""'.... .Dec.ir ..Ia verdad dependiendo' deltipo·.de pérsQn~'md~(j y'.del'€;stado ps'icol6glco del paciente. 
SiNo. '." '¡" . . '., ','" " ".'-- --. 

'. ", i ••• ; ',',1 
. • ,'. " • j • 

Porque contribuimos a q(je' mUera con' dignidad cqlÍ10 lb :establece el' codigo ético.' Si_. _ ' . " .....' . ., ,. ",.' ' ',. ' N0._._ 

, Porque no se debe engaña(a:lpa6iente~Si_'_Ndl'" 
. .. " '. . .. :. . .... ¡ . 

. Porque coopera más con nosolros::'Si_' _'_. N 0_'_' .. ¡ 

. . .'. .', '. '1 
. .,...., . , I 

Porque no es ético si no se lo'decimos. Si_'_ No_'_1 

Porque tanemosque respetaréuaut~nomla. Si_"_.'_'·i~O__··· <,,' 
'. . ' , . .", .... " • : '1" . ' 

Es mejor una verdad que duela ynauna mentira de placer. Si_·_'_.'No_,,·"_·._ .' :.' 
. '"" , .~ - ',- ~ '. 

Otras opiniones que Ud. dese~)Ji,ant~ar.-:.-,'-'_. ..,........-'---_.-..·..1-1........:..~'-,'0-;-"---=-~~,..:..,..~_,-'7"""~'---,<_--,-_...,....."-,...,,.. 


I 

. ,',', . ~.~ : 

~. 'c " , ,>'. 

. ,,~, : 

, {, 

;'.'.,.
I 
I 
[ 

CUESTIONARIO PARA VER EL CUMPUMiENTd DEPRINCIPIOS DE BIOETICA . 
. ' ',,', - ,!. " .',", 

Nombre yapeU,igos 

F;dad CaJiftdaci6n' . Sexo 

Servicio abierta i Cerrada 

Problemas identificados .en -·-j-a.,-··-fi-ch-a-·'-··~+e· registro individual 

Cumplimientos' de .' Jos .. ' principios' '~iOético~ 

http:deltipo�.de
http:aceptaci�n.Si


Encuesta sobre bioética., 


Estimado Compañero (a): 

Leinvifamos a que complete la. siguiente encuesta, tiene como objetivo conocer en qué 

medida los trabajadores de la salud dominan aspectos generales de bioética. Para contestar 

marque con una (X) delante de una de las respuestas posibles (sólo una en cada caso) 

1. Principios de la Bioética que plantea: '!Qbligatorieda.dde hacer el bien y no el maln 

__ Ponderación Igualdad . Equidad Beneficencia 
2. Principios de la Bioética que señala: "aceptación del otro como agente moral, responsable 
y libre para tomar decisionesll 

'• 

~__ Competencia Dignidad Validación Autonomía 
3. 	Principio Bioética que enseña: "dar a cada-cual lo s:uyo, lo merecido, lo propio, lo 
necesario" . 
~Paridad Justicia Equilibrio Uniformidad. 

4. Principio de Bioética que: "obligaa cumplir los compromisos contraídos (con el pacienter'. 
__ Honestidad Legalidad Fidelidad Responsabilidad. 

5. Principio de la Bioética que debe cumplirse: "aún cuando su ejercicio pueda entrañar 
dificultades a quién lo ejerza". 
__ Veracidad' Dignidad Modestia Idoneidad 

6. Se conoce como Deontología a la ciencia que trata de: 
___ Los derechos Los deberes Los diagnóstico __ Los defectos 

7. El principio más antiguo, cardinal de Ética Médica es: 
__No engañarás No dañarás No protestarás No defraudarás 

8. Actuación en la que existe omisión, indolencia,desatentación, morosidad o frialdad de 
denomina: 

___ Negligencia Impericia Incompetencia Temeridad 
9. 	El acto médico profiláctico, diagnóstico o terapéutico que produce daños al paciente se 
denomina: 

___ Negligencia Temeridad Yatrogenia incompetencia 
10. Acción que se tipifica por no haber previsto lo que era previsible y no haber hecho nada 
para evitarlo. 

___ Imprudencia Desatención Yatrogenia Distocia 

Valoracion de Enfermeria 
1. Recolecci6nde datos (principios fundamentales Veracidad y Fidelidad) 

Correcto Incorrecto No realizado . 
2. 	Identificación de necesidades (incluir las afectivas y espirituales y respetar la situación del 
paciente, diagnóstico de 	 enfermería correcto) 

Correcto Incorrecto No realizado 
3. Establecer prioridades (aplicando la justicia, beneficencia y autonmía del paciente, y 
respetar la integridad e individualidad) 

Correcto Incorrecto No realizado 
Etapa 2. Intervención 
1. Expectativa (aplicando los principios de veracidad, beneficenciayautonomía) 

Correcto Incorrecto . No realizado 
2. 	Plan de cuidados (poniendo en práctica los principios de no dañar o sea la beneficencia y 
la autonomía. Acción 	 independientes y ajustes de horarios) 

Correcto Incorrecto No realizado 

~'&;'P,.iJ ; #4 



Etapa 3, EvaluaciÓn 
1. Objetivos cumplidos (aplicar los principios de veracidad y autonomía) ... 

Cprrecto___ Incorrecto . No realizado 
2. Modificar el plan de cuidados (respetar laautonomía del paciente, aplicar el principio de 
veracidad) 

Correcto Incorrecto No realizado 

instr~mento para medir satisfacción del paciente 
; . Edad: 4 - 20 O a 2. Estado civn: .Soltera . O a· 3. Escolaridad: Primaria o' 

.menos O a 
21-30 . Ob Casada O b Secundaria terminada Oh 
31 - 40 O c Divorciada O c . Estudios Técnicos 

Oc 
41-50 Od Viuda·O d Bachillerato Terminado O 

d. 
51 -60 O e Unión libre O e licenciatura . 

Terminada O e 
60 ó más Of 	 Cursos Postécnicos O f 

Maestría O 9 
Doctorado Oh 

4. Número de visitasen menos de 6 meses: 5. Años. de . aseguramiento: 

1 a30 a 
4a90b 

·10 o.más O c 

6. Dras de estancia hospitalaria: 7. Tumo: Matutino O a 
0-,-·10a Vespertino O b 
1....;30b , Nocturno Oc 
30más Oc. 

1. 'cuando usted solicito la atención de la enfermera, la recibió: De inmediato a. O 
1 a 2 Minutos después b. O 
Más de 2 minutos después c. O 
No respondía d. O . 
Tarde ya disgustoe. O 

2. La enfermera queta atendió fue: Muy amable a. O 
Amable b. O 
Seria c. O 
Indiferente d. O . 
A disgusto e. O 

3. La atención que I.e otorgó la enfermera fue: Excel~nte a. O 
. . Aceptable b. O 

Insuficiente c. O 
No le atendieron d. O 
Le causo molestias e. O 



·, 


4. Los cuidados que le dio la enfermera cubrió sus necesidades: Siempre a. O 
Casi siempre b. O 
Algunas veces c. O 
Nunca d. O 

.... . Le causEl;ron problemase. Q . 
5. La enfermera se presentó coh usted y le llamó por su nombre: Siempre a. O 

. 	 Casi siempre b. O 
Algunas veces c. O 
Nunca d. O 
No mostraron interés e. O. 

6. La información de slvenf~rrn~raacerca de los cuidados que debería tener fue: Amplia y 
clara a. O' . 

Suficiente b. O 
Superficial c. O 
Nula d. O 
Confusa e. O 

7. Su as.eo personal y el cambio de su ropa de cama se realizó: Cada vez que fue necesario 
a. O 

Diariamente b. O 
Ocasional c. O 
Nunca d. O 
Tuvo problemas por falta de aseo e. O 

Dada la importancia que representan, en cuanto al deber ser de Enfermería y los Cuidados 
Humanos y, dada su relevancia para este trabajo} se hará un breve cuestionaríosobre.los 
mismos señalando aspectos resultantes de cada uno.eJe ellos en los siguientes términos: 

1. 	 Proteger la individualidad del paciente: se refiere a la atención integral que debe 
recibir el paciente tanto en sus aspectos biológicos como psicosociales, y señala que: 

Es incorrecto referirse a un pacJente como un número de cama, un padecimiento 
o un expediente, porque esto es una cosificación del individuo. 

El paciente siempre debe ser el sujeto principal del ejercicio profesional. 
Es incorrecto desquitar los sentimientos personales negativos en el paciente. 
La vida y la salud del enfermo debe ser la motivación principal de la labor de 

Enfermerra así como el cuidado de sus bienes. 
Guardar siempre el secreto profesional es un deber ineludible de las enfermeras 

en el trato con el paciente. 
Es incorrecto ignorar los sentimientos de incomodidad, tristeza, apatía o dolor 

que presenta un paciente durante su cuidado. 
Se deben respetar sus ideas y actitudes y tomarlas en cuenta, aunque no sean 

compartidas. 



Proteger al paciente de causas externas que puedan producir enfermedad. Hace 
referencia él /a prestación de servicios de Enfermería, tomando en cuenta todos los 
aspectos de seguridad, que ayuden a prevenir cualquier afección añadida por una mala 
praxis. 

Se debe evitarla ¡atrogenia por ignorancia, omIsión, descuido o negligencia. 
Es responsabilidad de la Enfermera como profesional mantenerse al día con los 

avances científico- tecnológicos, evitando acciones o comportamientos que puedan 
causar patologías agregadas a los pacientes a su cargo. 

El cuidado y la observación constante debe realizarse con genuino interés en/os 
pacientes. 

Mantener las funciones fisiológicas de los pacientes' en parámetros normales. Se refiere a 
la satisfacción de las necesidades básicas para /a supervivencia' del individuo.' . 

Es deber. de la Enfermera cuidar que.' el paciente cumpla' con las funciones 
fisiológicas como: alimentación,eliminación,' hidratación, respiración, círculp.ción, 
termorregulación, higiene y movilización, descanso y sueño y percepción a· través de 
los sentidos. '. . ....:. .' . . . '.. . . 

En caso de no poder satisfacerlas por si mismo, el paciente deberá recibir la 
ayuda necesaria de la Enfermera para satisfacer las necesidades. mencionadas 
anteriormente.. 

Colaborar con la rehabilitación del paciente y su incorporación a la comunidad. 
, : .' , . 

La Enfermera deberá enseñarle al paciente medidas de auto cuidado de su salud en 
el hogar y en la comunidad. . . 

Es responsabilidad de la Enfermera promover la reincorporación .de.los paciente¡s a la 
vida útil y digna. . 
La Enfermera orientará y proveerá al paciente de herramientas necesarias para el 
mejoramiento de la calidad de vida. 
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