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Bioética y Legisiacion en los Servicios de Salud.

1. Generalidades

Introduccion

Quienes laboramos en el sector salud, siguiendo el ejemplo de sus fundadores
y de muchos de sus ifustres trabajadores, tenemos la responsabilidad de hacer
de nuestro centro de trabajo una institucion en continuo crecimiento y
desarroilo humano, que incremente su prestigio y reconocimiento social; donde
sus integrantes se esfuercen dia a dia para superar la calidad de la atencién
que se brinda a los pacientes y sus familias y se alcancé una imagen de
excelencia en la sociedad y en la comunidad cientifica. Para ello es necesario
hacer una revision de Ios principios plasmadoé en los cédigos éticos , que
conjunta los derechos humanos fundamentales, los propios de los pacientes,
asi como de los diferentes profesionales relacionados con el cuidado de la
salud, as/ mismo las buenas précticas profesionales, en la asistencia, docencia,
ensefianza e investigacion cientifica.

E! 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 caractetizarle en su practica
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 perfeccién en el desempefo y hacer mas eficientes las
técnicas y procedimientos, pretende ser una guia qe acc;ién en el actuar diario
en la cual se cqncentran valores sociales, institucionales, profesionales y

personales, que faciliten el cumplimiento de la misién y vision del sector salud.
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Ei persbnal del equipo multidiscipiinario, como toda profesidn, tiene derechos y
obligaciones, ademés de su estatus profesional, tiene un marco bioético y legal
donde existen reglamentos, normas oficiales, manuales, acuerdos circulares e
instructivos relativos al ejercicio profesional. Algunas leyes definen a la profesién,
mientras que otras definen lo que el personal debe ¢ no debe hacer en la préctica.
Aungue las leyes varian, en su forma de un palis a otro, las leyes tieﬁen un efecto
dual, por un lado protegen al individuo y por el otro protegen al personal del equipo
muttidisciplinario de saiud.

Los aspectos juridicos de los profesionales de la salud son aplicables en todos los
niveles de atencion y también incluyen todos los per,fil‘e‘s desde el nivel técnico hasta
el posgrado.

Es de vital importancia que todo el personal de sa_lud relacionado con la proteccion,
promocién, fomento, restauracién y conservacién de la salud conozca y practigue
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, cualquiera 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 Utl|lZO una termmologla sencnlla donde se destaca la relacion
teoria praxis y las préctlcas del comportamlento organtzaCIonal mas frecuentn Es
conveniente senalar que eI estud(o mcluye los eventos observad&;s con mayor
freouencna en la practlca profeszonal en una prlmera etapa y pretende ayudar al
personal a enfrentar los retos debldos a la creciente complejldad y globahzacnon de

la administracion.
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El desglose de la investigacion lo conforman cinco capitulos, dentro de los cuales el
objetivo central es realizar un diagnostico situacional sobre los factores que influyen
en ia prestacion de los servicios bajo el andlisis de las variables individuales,
grupales e institucionales.

Capitulo I. Se citan las corrientes administrativas que tienen una presencia
significativa dentro del comportamiento de la institucién, asi como los fundamentqs
en los que se sustenta, y se aborda de una manera descriptiva las variables
individuales, grupales y de la institucién de salud que conforman esta herramienta
administrativa.

Capitulo Il Se cita el marco referencial general donde destacan. Caracteristicas
Juridicas del Ejercicio Profesional de la Enfermeria, ademas se describe de una
manera genérica la composicién del orden juridico destacando los principales
aspectos de derecho sanitario.

Capitulo Ill. En este apartado se encuentra la columna vertebral del trabajo donde
se establsce y descansa lo referente a reglamentacién y normas - oficiales,
indicadores de calidad de la atencién, cddigo de conducta del personal de salud y
problemas mas frecuentes en la practica profesicnal.

Capitulo IV. Es en este apartado donde se encuentra la parie mé.dular de nuéétro
trabajo. Donde se establece y descansa nuestra propuesta metodolégica,
conformada de ia siguiente_ manera': Importancia de la investigacion. Justificacion de
la Investigacion. Planteamiento del problema. Objetivos de la Investigacion.
Variables, Hipétesis, Inst;urﬁentq_de medicion. Poblacién Objetivo. Procedimiento
Muestra. Pru'eba Piloto. Validez y Confiabilidad. Prueba de Campo. Tabulacion y

Andlisis Estadistico Aplicado.
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Capitulo V. El anélisis estadistico es el tema principal y l¢ dividimos en dos areas.
(1) Estadistica descriptiva y (2) Estadistica inferencial. Ambas implican el andlisis de
datos. Si se realiza un analisis con la finalidad de describir y caracterizar los datos
reunidos, luego entonces nos encontramos en el area de la estadistica descriptiva.
También, se validan en este apartado las hipétesis de investigacion contrastando
las tres variables ({individuales, grupales e institticionales) contra tres preguntas de
cada uno de estos parameiros gue representan las expectativas, las motivaciones y
las necesidades; los resultados se obtuvieron de las tablas de contingencia; donde
la hipétesis se aprueba o rechaza dependiendo del nivel de significancia. Los
resultados obtenidos en cada una de las preguntas del cuesticnario se obtuvieron
utilizando el programa de software SPSS (Statistics Packaged Sciencies Social)
- para Windows 10.0, cuya funcidn importante recaerd en describir las frecuencias
relativas de cada elemento que pertenece a varias categorias de las variables
establecidas, instrumento de rechazo o aceptacién y'el'cdfmpdrtamiento'de las
variables. .

Capitulo VI. Se establecen en forqxg__gen_era} las conclusio_ne_s tratadonse bajo dos

vertientes la primera por pgr‘amae;‘tro» y_!_a segu da por. _f_actqres indispensables de la
cultura organizacional. L

Bibliografia. Se citan los diferentes textos cientificos t_)é_sic,os,‘ legislacion
consultada, revistas especializadas., y direcciones electronicas consultadas con el
objetivo de quexaque_]las ;jae.,r‘sona_s irjte_‘_resad'as en el tema p_rofundigen adn mas en
el rubro de la bioética y legislacjén en los seryicids de salud.

Por ultimo se agrega una?‘ggccién de anexos. q;!.1e contiene las corridas descriptivas
e inferengiales, cuadros, tabl_as, ,Qréficas que Qan susténto_ investigatorio a nuestro

trabajo.
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CAPITULO 1. MARCO TEGRICO CONCEPTUAL.
1.1. BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD.

NORMATIVIDAD Y BIOETICA.

GisPert C, 'sostiene en Conceptos de Bioétiba y Responsabilidad Médica que
no se coricibe alguna ‘instituc':ién alacual sele entregﬁe la responsabilidad de
“la salud y la preservacion de la vida humaﬁa, sin una estricta ética en todas
sus acciones. Sin embargo dada _la‘ naturaleza humana de las personas que
.prestan.dsus servicios en alguna instituciéon ya sea piblica o privada cualquiera
gue esta sea, hay susceptibilidad de fallas ‘y erfores voluntarios e involuntarios,
cabe insistir en ella como una condicion fundamental y caracteristica
permanente de todos las actividades.?
El comportamiento ético de una institucién es la reunién de las acciones de
todos sus integrantes, encauzadas al bienestar del usuario, paciente, cliente,
derechohabiente. El c.omportémiento ético de una institucion es su permanente
}forma de actuar y. de decidir las cosas dentro de un hondo sentido de
responsahilidad y absoluta sujecién a la moral y a las leyes® .Este
- comportamiento -significa-que todos los actos estaran ajustados a-las normas
de. estric'ta conciencia, ai respeto por la dignidad de todos los seres, al
reconacimiento de sus derechos, en una palabra a la canalizacion de todas sus
acciones para el bien individual o colectivo.*
La primera preocupacion de! director ggneral, es lograr que todo el personal se
vincule con la institucion y le ofrezca optima garantia de ética, sin lo cual los

riesgos serian enormes y las posibilidades de fracaso altas. En el caso de la

! Gispert  (2005: 281)
? Rodriguez {1997: 17)
¥ Aléocer  (1999: 213)
* Engelhard (1995: 101)
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salud, como la empresa de servicios de mayor jerarguia y sofisticacién, no se
compaginaria la vinculacién de gente carente de ética que acarrearia un
ejercicio profesional de consecuencias funestas, reflejadas de inmediato en la
salud del usuario.®

Considerada ia ética comc la sujecidn estricta alas normas de la moral y la
practica permanente de la responsabilidad en todos los actos para el bien
individual o colectivo la institucion de salud debe considerarla como su
caracteristica y o atributo permanentemente reflejada en sus acciones.
individuales o de conjunto.®

La ética en las instituciones de salud debe considerar por lo menos seis topicos
diferentes referentes a.

Planeacién y asignacion de recursos financieros.

Seleccidn, adiestramiento y manejo de personal

Disponibilidad de Infraestructura, mobiliario, instrumental equipo biomédico
para el cumplimiento de su misién.

Prestacion del servicio del usuario oportuno vy libre de riesgo.

Comportamiento frente a programas de salud nacionales y o locales.

Manejo de situaciones especiales y toma de decisiones.

El punto referente a la planeacién y asignacién de recursos debe planearse
sobre la base de un cuidadoso estudio epidemiolégico que previd no solamente
las condiciones dell diagnostico situacional de salud de la comunidad, sino de
todos los aspectos sociales, cuiturales, geopoliticos, econémicos.” La
planeacién debe delimitar la cobertura de la institucién y determinar claramente

su objetivo central, y el presupuesto disponible para el funcionamiento

SQOlive  (1993: 131)
SPastor (2000 : 173-176)
7 Guardiglia (1992: .324)
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adecuado.

El personal de la institucién debe tener claramente dé‘finido el concepto de
bioética para todo lo relacionado con la atencién del usuario, pero ademas
actuar con es'e alto criterio en el cargo desempeﬁédo, en sus relaciones
interpersonales, en el cumplimiento con la institucién, en el trato con la
comunidad, en el ejemplo a los subalternos.® | |
Es de vital importancia en la institucion de salud, la seleccion cuidadosé del
personal, que respdnda« al objetivo propuesto. Este personal ademés de la
preparacion académica cientifica .para -desarrollar el trabajo encomendad_o,
debe garantizér la disposicion para prestar el servicio. a la comunidad ademas
de ofrecer ﬁna permanente actitud de servicio. Pero ademé&s de una buena
seleccién el personal, debe someterse a programas de educacién continua
sobre todo lo rélacionado con el cabal cumplimiento de su mision.’

En todos los actos relacionados con la prestaciéri del servicio, debe actuarse
dentro de los parametros de estricta ética, demostrada por los trabajadores de
la salud de todos los niveles y reflejada obviamente en la satisfaccion del
usuario y de sus familiares. Debe haber ética en el procedimiento~ aplicado,
ética en el trato al paciente, ética en el cobro_por el servicio prestado, ética en
la informacién suministrada, ética en el trato a la familia.”

La institucion debe preveer que puedan presgntarse 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 decisidn por parte del personal.

La institucién de salud debe conformar el comité permanente de bioética que

¥ Beauchamp  (1999: 121)
? Millan (1995: 87)
1 Pastor (2000: 9-14)
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presie asesoria para’la toma de decisiones cada vaz que las circunstancias lo
requieran. Este comité debe ser integrado por él equipo multidisciplinario de
saILid debiendo reunir a ias péi“éonés del mas alto nive! profesional y moral
reuniéndose con regularidéd’bara hacer el balance general y manejo ético de Ia
institucién v de manera extraordinaria cuando se presente una situacion
especial que deba estudiarse y definirse.'"”

A pesar de qUe el comportamiento ético debe ser una actitud permanente dei
personal de la institucién en todos sus niveles deben programarse actividades
de educacién':continua, ‘paréz el gjercicio del personal scbre el manejo de todas
las situaciones, especialmenie para maniener vivo el espiritu de todos los
colaboradores sobre una cuestion tan importante en &! trabaje cotidiano. '

La institucion de salud esta obligada a respetar los derechos del enfermo,
sintetizados en la carta de derschos generales de los pacienias dentro de las
normas legales de Atencidn Médica en México. |

Derechos al acceso a los servicios asiste_ncia|es y al usufructo'de los benéficios
de la medicing, segin su situacion patolégica. -

Derecho a que los cuidados y asistencia se le suministren. con adecuada
consideracion y respeto:

Derecho a que se le informe clara y suficieniemente sobre 1a enfermedad, el
tratamiento y perspectiva de evolucion.

Derecho a otorgar o .negar su consentimiento ' para cada medida o
procedimiento de diagnostico y tratamiento que deba practicérsele, previa la
adecuada, clara y completa informacién sobre los riesgos que implique

realizarla u omitirla.

1: Malagbn  (2003: .53-57) ‘
2 Carta de Derechos Generales de los Pacientes. CONAMED.
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Derecho a escoger él médico tratante, dentro de las limitaciones inevitables -
que puedan plantéar las circunstancias. |

Derecho a conocer el nombre, la preparacion’ écadémica y experiencia de
quien va a practicarle procedimientos de diagnostico tratamiento vy
rehabilitacion. -

Derecho a conocer los cosios econdmicos de su atencidn.

Derecho a aceptar. o rehusar medidas extraordinarias de t;rat:amie'nto,
especialmente en casos de extrema gravedad. |

- Derecho a delegar su autoridad y responsabilidad para la toma de decisiones
relativas a-su- vida y a su salud .y a elegir-a las personas para esa delegacion.
Derecho a donar sus érganos y tejidos para trasplantes o estudios especiales o
a negarse a tal donacion

1.1LA BIOETICA. EN LA INSTITUCION

La Bioética es una disciplina de apenas 20 afios dé existencia y, pér tal motivo,
" desconocida atin por muchos profesionales dé las ciencias de la salud, a pesar
de que los mayores avances en el estudio, reflexién y debate acerca de los
enfoques bioéticos dué se han realizado en el campo de las “cienf:fas médicas.
En los Uitimos afios se ha producido un auge en la divulgacion de estos
conocimientos, a escala mundial, y llama poderosamente la atencién cémo son
cada vez mas las enfermeras que se interesan en estos problemas. 13

Este tema responde a la necesidad de propiciar la reflexién del personal de
Enfermeria.sobre los aspectos éticos del sjercicio de la profesion, enfatizando
en la necesidad de reconocer al paciente como un sujeto auténomo, que tiene

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

"’ Balderas  (1998: 12-14)
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¢

prdfesiona|es de la salud, en la intenciéh“ de promoverle su salud, evitarle
enfermedades, o diagnosticar, tratar y rehabilitar en caso necesario. '

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 histérica y concreta
y, por tanto, relativa y cambiante, cuyo desarrollo constante va acorde con la
marcha de la sociedad."®

El estudio de la moral forma parte actualmente de una ciencia particular, la
ética, dando inicio en la Grecia Antigua, por el filésofo griego, Aristdteles. Sin
embargo, los problemas éticos, tanto de la sociedad en general, como de las
profesiones mas connotadas -por su grado de vinculacién al hombre mismo-
fueron objeto de analisis y formulaciones tedricas, asi como regulaciones,
incluso juridicas, desde la méé;a'ntigﬁa civilizacién babilénica (2 000 afios a.C.)
por el “fey Hammurabi. 1®

En el caso del ejercicio de la Mediciné, aparecieron ya regulaciones en ese
Cédigo Babilénico y reaparécieron después, en la Grecia Antigua, en el
Juramento y los Aforismos de Hipdcrates, médico griego nacido en la isla de
Cos (46;0 _377 a.C.) cuyo jurarher?io a la letra dice:"”

“Por Apolo médico y Esculapio, juro: por Higias, Panacace y todos los dioses y
diosas a guienes pongo por testigojs ge la observancia de este.voto, que me
obligo a cumplir lo que ofrezco con todas mis fuerzas y voluntad.

Tributaré a mi maestro de Medicina igual respeto que a los autores de mis
dias, partiendo con ellos mi fortuna y socorriéndoles en caso necesario; tratarg

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

" Alfaro (1996: 9-11)
13 Velazeo (2000: 129)
¢ Adam (2000:.32-35).
"7 Dobler (2002: 121)

1N
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-ensefiaré desinteresadamentey sin.otro género de rgcoq1p§nsa._ln,struiré con
‘preceptos, lecciones -habladas y demas métodos de ensefanza a mis hijos, a
los de-mis maestios. ¥ ‘a los discipulos que me -siguen bajo el convenio y
.juramento que determirianla Ley Medica y a:nadie més.™®:

Fijaré el régimen de los enfermos del modo que sea mas conveniente, segun
‘mis facultades y mi conocirniento, evitando todo-mal e.injusticia.

No'mé averidré a pretensiones que afecten arla administracion de venenos, ni
“pérsuadiré -a persona alguna ton. sugestiones de. esa especie; me abstendré
igualmente de suministrar a mujeres emharazadas pesarios o abortives.
‘Mi'vida la pasate. y ejerceré mi profesién con inocencia y pureza.

No practicar la talla, dejando esta operacién y otras a.a‘los especiaiigtas que se
dedican a practicarla ordinariamente.

Cuando entre en una casa no llevaré otro proposito que el bien y la salud de
los enfermos, cuidando mucho de no cometer ;i{}f;g;ncionalmente faljas
injuriosas o acciones corruptoras y evitando principalmente la seduccién de las
mujeres jévenes, libres o esclavas. Guardaré reserva acerca de lo que oiga o
vea de la sociedad .y no serd preciso que_se divulgue sea o no del dominio de
mi profesion considerando el ser discreto como un deber en semejantes casos.
Si observo con fidelidad mi juramento, séam_e concedido gozar felizmente mi
vida y mi profesién, siendo honrando siempre entre los hqmbres; si lo
quebranto y soy perjuro, caiga sobre mi, 1a suerte adversa.”'®

Surgimiento y desarrollo de la Bioética
Sus antecedentes mas remotos pueden encontrarse en los crimenes de guerra

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

18 Aristdteles (22-23)
° IBIDEM
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experimentos directamente en humanos, con los prisicneros de guerra, cuyo
descubrimiento posterior dio origen al Cédigo de Nuremberg; el surgimiento de
esta nueva disciplina ocurre en la segunda mitad de este siglo.

A fines de la década de los 60 y principios de los afios 70, el incremento de las
crisis ciclicas del capitalismo, por aumento desmedido de la produccién y
disminucion galopante del consumo, produciendo estancamiento e inflacién en
la economia. El exceso de liquidez (capital que no encuentra ubicacién
rentable) trata de encontrar como destino fundamental las areas
subdesarrolladas de América Latina y el Caribe. En el seno de la sociedad
norteamericana se introduce el modelo econémico neoliberal, que propugna la
libertad econdémica como madre de todas las libertades, enfatizando que “el
mercado es |a solucién a todos los problemas". 2’

Pero el indiscutido crecimiento econémico que trajo consigo el nuevo modelo
econémico no se tradujo en el esperado desarrolio thqho, _pueé :['a_ls
inequidades sociales se hicieron cada vez méas notorias. Tod‘o ésfe clifna de
insatisfaccion social propicié Uina gran crisis de valores morales y, @l propio
?'tiém:puo, permitié fa refiexion acerca de sus consecuencias. 22

Es en este contexto que un médico oncdlogo norteamericano, el Doctor Van
Rensselaer Potter, ob[igado a 9nfren-t_ar la crecie‘nt‘e_'deghumanizacién en el
trato con pacientes en estadio te(minal de cancer, aten_'didps en- U:nid‘ad’es de
Cuidados Especiales 0 Intensivos, rodeados de equipos_que todo lo miden,
menos los sentimientos, ~comig—:‘nza a reﬂe‘;_(iqnar_isqbre el efecto del .i_mpu_lsq
extraordinario del desa,rr\,o!:!o cientjﬁgo-té‘cniqo, que habl’a_.inv_a.di_do el campo de

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

2] icker  (1995: 131-132)
> Ferrer (2005: 93-95)
22 Porter (2003:51) -
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‘momento como alguien pasivo en el proceso salud-enfermedad, delegando o,
mas bien, obligado a_delegar su derecho de libertad de elegir lo mejor para él,
en el personal de salud.

Asi, Potter, elabora su teoria acerca de una nueva disciplina, la Bioética, para
estudiar justamente los problemas morales surgidos al calor del desarroilo
éientfﬁco y que abaréa, no sélo al hombre sano o ‘enfermo, sino a todos los

seres vivos que tienen relacién con la mejor calidad de vida del hombre.?*

La Bioéfica no es ‘sélo filosoffa, ni es sdlo ética ni moral, ni es ética de
cualquiera de las ciencias hasta hoy conocidas, ni menos aun, es sdlo ética de
las ciencias de la vida referidas al ser humano como organismo fisico-quimico-
biolégico, ni mucho menos, es ética médica. La Bioética va mas alla de todo lo
anteriormente mencicnado, pues aunque la filosofia, la ética y las ciencias
como conbcimiento son fuenies de moralidad, !a Bicética esta'construyendo su

propio estatuto epfst‘emo!égico valorativo q'ue le da su identidad particular.

La Bioética tampoco es ética de las ciencias de la salud o de las ciencias del
cuidado de la salud, ni es s6lo ética de la tecnociencia aplicada a la biologia de
microorganismos, plantas, animales o al ser humano, denominada en este caso
tecnociencia bio-médica, pues éstos son tan sélo algunos aspectos de orden
cientifico y técnico cuya intencionalidad es afectar la vida en una dimension

particular mientras que la Bioética da razén de la vida en su totalidad.?®

La Bioética no se refiere §6lo a la vida humana, pues ésta no es posible

‘entenderla sino en el conjunto de la vida en general y en el universo de lo

3 Hernéndez (2003: 299)
2 Bordin (1996: 87-90)
2 Torralba  (2002: 81)
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abiético y lo biGtico. La vida debs ser ertendida en todas sus expresiones,
desde los microorganismos, las p;éntas y los animales hasta la vida cultural y

humana donde se encuentra el sentido de la existencia. °

La Biogética no es sélo una ética aplicada a las cuestiones planteadas por el
progreso bio-médico, en asuntos tales como: ingenieria genética, eugenesia,
_eutanasia, aborto, experimentacion y reproduccién humana, y transplante de
dérganos entre otros, pues no se trata sélo dg orientar la toma de decisiones
ante situaciones: clinicas, asisténciaies, de ésignacio’n de recursos para la
salud o de investigacion medica frente a dilémas éticos, a partir de valores,
principios y supuestos previamente establecfdos, sino también la Bioética se

ocupa de legitimar los juicios morales que eriuncia.?”

La Bioética tampocb es sélo un campo particular de la_ética conte_mporénea
dedicada a orientar la solucién de problemadticas que asumen la forma de
conflicto moral y entonces de incertidumbre moral, en areas como la salud, el
derecho, los medios masivos de comunicacion, la ecologia la biotecnologia y

otras.

Esto significa que la Bioética seria no sélo un-campo particular de la.ética
contemporanea sino todo aquello.'que de alguna manera tenga que ver, en el
marco de razonamiento practico con la vida en su totalidad, con el planeta

tierra y atn con el sistema solar.?®

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

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

B Feito  (2004:.5)
? Beauchamp  {1999: 21)
B Calva (1997: 137)
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justicia, - libertad,; vi_r_;ud, bien y otros,.pues todos, de alguna forma se definen
socialmente. Asi, pues, la Bioética no proviene de Ieyag divinash,\ ni leyes
naturales, sino que obedece a una construccién humana de caracter historico y
social. Las razones -que argumentan los acuerdos deben ser razones humanas
pues las Ieyesy que rigen é la naturaleza no tienen étici‘a, es &l el s’er~ humano la
conciencia ética de Ié naturaleza. La bioética no puéde ser’sino el resultado de
acuerdos‘a los que se llega con razones humanas, construidos éocial'merﬁe a

partir del conocimiento cientifico y ético. 2°

La Bioética no obedece a u-n conocimiento despolitizado, sin ningun tipo de
interés ni de poder, pues todo conocimiento es politico, genera poder y
obedece siempre a un interés. La dificultad esta en no reconocerlo de manera
explicita. Le corresponde entonces a la Bioética salvar esta dificultad mediante

la explicitacién de los intereses que mueven al conocimiento y a las personas.

La discusién de si la Bioética es un capitulo de la ética contemporanea para
poderla ubicar como ética, o si es un capitulo de las ciencias de ia vida con una
reflexion ética para poderla ubicar como ciencia no tiene importancia, como
tampoco la tiene la discusion de in la Bioética es una disciplina subordinada 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 posibilidad de la

interdisciplinariedad,*

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

trabajo interdisciplinario, como resultado de un acuerdo de los diferentes

® Garza  (2008: 103)
% Germain (2000: 126)
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estatutos epistemoldgicos de las éticas y de las ciencias y desde una visién de
totalidad y de sentido de unidad, es asi como la Bioética es al mismo tiempo
una nueva ética y una nueva ciencia. La diferencia en la Bioética esta dada por

el tipo de preguntas que se hace y por lo tanto en las respuestas que se da. 8

En resumen, entiendo la Bioélica como un nuevo conocimiento
interdisciplinario, en construccién, de caracter cultural-histérico-social, y
secular, que busca su propio estatuto epistemplégico-valorativo, cuyo objeto de
estudio esta referido a la vida en su totalidad y en todas sus formas de
expresion y a la legitimacién de los juiéios morales en el marco del

razonamiento practico.*?

Los avances que ha desarrollado la humanidad en materia de ciencia,
tecnologia, tratamienios médicos y genéticos, durante las ultimas dos décadas
del sigio pasado y el presente siglo, han abierto una brecha entre los valores

éticos, legales, humanos y la misma evolucién de la humanidad.®

. Dentro de este juego de poder, el profesional de enfermeria no esté exe-_nto de
esta situacién, ya que somos las personéé que permanecemos directamente en
contacto con el usuario y sus necesidades reales y potenciales. Asi mismo, el
profesional de enfermeria forma parte del equipo de investigacién, de docencia
y de administracién, lo cual hace del avance regulado de la ciencia, su
compromiso con la humanidad, con la vida, con el medic ambiente, es decir,

con todo.**

M Guardiglia  (1992: 29)
32 gorecia (1999: 33-37)
» Arellano  (1998: 69)
3 Sgrecia  (1999: 211)
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En la- actualidad resulta de vital importancia considerar el comportamiento
humano desde la perspectiva ética. La reflexién ética es un ejercicio de la
razén 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.®®

En sintesis, la bioética es el arte de conseguir un consenso social acerca de lo
que se puede y no se puede hacer en la aiencién médica. Esta disciplina ha
cobrado gran importancia en el mundo actual, donde la ciencia se conjunta con
la alta tecnologia ofreciendo nuevos métodos y técnicas para conservar la vida,
pero que en ccasiones es mal utilizada por los equipos que desarrollan nuevas
técnicas, llegando a devaluar el verdadero sentido humano y de conservacion

en aras del poder propio.®
BIOETICA

La ética es la reflexién critica sobre los valores y principios que gufan nuestras

decisiones y comportamientos.

Para empezar hay que indicar que la palabra bioética, es. un. vocablo
compuesto por bios = vida y ética que viene del griego ehtika. Esta palabra es
un neologismo acufiado en 1971 por Van Rensselaer Potter (en su libro
Bioethics: bridge to the future), en el que este autor englobaba la "disciplina
que combina el conocimiento biolégico con el de los valores humanos”. Otras
literaturas definen a la bioética como “el estudio sistemaético de la conducta
humana en el 4rea 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’.

Bvarga  (1988:135)
% 1isker  (1995:131-132)
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En la actualidad abarca no sdlc los aspectes tradicionales de la ética médica,
sino que incluye la ética ambiental, con los debatgs sobre los derechos de las

futuras genaraciones, desarrollo sostenible, etc.”’

En 1972 André Hellegers crea. el Instituto Kennedy de Bioética, en la
Universidad Georgetown (Washington DC), siendo esta la primera vez que una

institucién académica recurre al nuevo término.

Actualmente la bioética es la parie de la ética que estudia la correccion e
incorreccién de las acciones que se lievan a cabe en e campo de la
biomedicina. Su principal drea de estudio es |2 ética rnédica, pues ia Medicina
normaimente implica fa infervencién técnica sobre el cuerpo hurnano, v toda
intervencién sobre el hombre estd marcada por su valor maximo; este valor
maximo determina los fines y las acciones que deben perseguirse y realizarse

al actuar sobre 1.3

De tal modo a la bicética, se la interpreta como el arte de conseguir un
consenso social acerca de lo que se puede y no se puede hacer en la atencién
médica. Al final, dicho acuerdo, resultado de la discusién social, termina siendo
frecuentemente la imposic:ién de la ley del més fuerte, en violento contraste con

la obligacién médica de atender de modo maés solicito a los méas débiles.*

En los afios recientes, los avances en Genéfica y el desarrollo del Proyecto

Genoma Humano, en conjuncién con las tecnologias reproductivas, estan

T Porter  (1999: 34)
* Hottois ~ (1991: 7-11)
* Jaggar- (1995: 2-8)
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ampliando ain mas el campo de la Bioética, obligandc a buscar respuestas a

ratos nuevos: @

+ Cuestiones sobre reproduccién humana asistida. Estatuto ético del

embrion y del feto. ¢ Existe un derecho individual a procrear?

« Sondeos genéticos y sus posibles aplicaciones discriminatorias:
derechos a la intimidad genética y a no saber predisposiciones a

enfermedades incurables.
i

+ Clonacién y el concepto de singularidad individual; derechos a no ser

producto del disefio de otros

» Cuestiones derivadas de la mercantilizacién de la vida (p. ej., patentes

biotecnologicas)

1.2PRINCIPIOS DE LA BIOETICA.

Estamos tan acostumbrados actuéfmente a pensar en moral y filosofia al
escuchar ia palabra 'BIOETICA; inmediatamente lo relacionamos con valores, y
no nos hemos dstenido a analizar qué BIOETICA lleva en la misma palabra
una semantica 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 se incluyen
o mejor dicho deberian incluirse en nuestro actuar cotidiano puesio que la
Bioética tampoco es ética Unicamente de las ciencias de la salud o de las
ciencias del cuidado de la salud, ni es sélo ética de la tecnociencia aplicada a

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

 Kieffer (1983:.87-90).
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denominada en este caso tecnociericia bio-médica, pues éstos son tan sélo
algunos aspectos de orden cientifico y técnico cuya intencionalidad es afectar
la vida en una dimension particular mientras que la Bioética da razén de la vida

en su totalidad.”’

Asf pues la bioética no solo se refiere a la vida humana sino que va mucho
mas alla de esto puesto que la “vida” engloba todo lo bidtico y aun mas incluye
la relacién estrecha que guarda con lo abidtico ya que todo tiene un sentido del

porque de su existencia.*?

La Bioética no obedece a significados univocos de conceptos como: acto
moral, dignidad de la persona humana, conciencia moral, deber, felicidad,
justicia, libertad, virtud, bien y otros, pues todos de alguna forma se definen
socialmente*®

Hoy en dia, _surgen 'ipterrogant_eﬁ‘s_mora!es éin ‘prece_dentesy,‘ sobre cémo vy
cuéndo utilizar la tecﬁqlog;’a para man;[ener a Ia_s personas con vida; ejemplo de
ello, es la eutanasia, el abort'.o, las investigacidnes experimentales en seres

humanos, e incluso cuén licito es intervenir en el'genoma humano.**

La tecnologxa permlte alterar dramatlcamente Ia v1da y Ia muerte en urndades

hospltalarlas altamente tecmﬂcadas (deados lntenswos y Neonatologla)

Campos asociados a la Bioética y percepcién de Ia misma

“I Gonziles  (1997: 20)
2 Gutierrez (1996: 292).
* Dana (1979: 228).
# Cely (2001:23-25).
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- Dentro de lo$ campos que regula labiogtica se citan:* . .

» La clonacién, ya sea de individuos o de dérganos, o bien de plantas y
animales.

« Experimeniacién genética -
-- EI at‘)‘;)rt'o‘ dé todohpo
« La Eugenesiayia Eutanas.ia..“
| e Los transpiantes de Grganos.
» E édcééo a Ios.: si;tem;s &e sta.dud‘.
« Uso de la energia nucleﬁar 0 energfa “sucia”.
'« Lafertilizacién in Vitro

.. Experimentacién con nuevos tratamientos o medicamentos.

.

:En gste contexto la enfermera debe asumir responsabilidades que consisten en
promover la salud, prevenir la enfermedad, y mitigar el sufrimiento, lo logra
jcuanclno esté atenta a la llamada del 6tro donde es responsable de su aciuar, en
la cual identifica cual es el fin, los medios,. las circunstancias y las

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

el Codigo Etico de Enfermerfa.”®

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

dafiar’ y *Hacer el bien". Estos dos principios han sido exigidos, a lo largo de

 Ibidem
* Thompson ~ (1994: 88).
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los anos, a los médicos en ejercicio y a partir de finales del siglo. XIX, se ha
hecho extensivo su cumplimiento a todos los p"roffesionales de las ciencias
médicas.”” En Enfermerfa, a partir de su definicién como profesién, gracias a
Florence Nightingale, se le afadieron otrcs dos principios: la fidelidad (al
paciente), que obliga a cumplir con los compromisos contrados; y la veracidad,

alin cuando su ejercicio pueda entrafiar dificultades a quien la ejerce.*®

Para aquellas personas que se dedicaban al cuidadec de los enfermos, hemos
de tomar como primera declaraciSn de deberes profesionales de las
enfermeras el llamado “duramento de Florence Nightingale” que fue redactado
en 1893 por una comision especialmente nornbrada para tal fin por el Colegio

Ferrand del Hospital Harper en Detroit. *°

“Juro solemnemente ante Dios, en presencia de esta asamblea, llevar una vida
pura y ejercer mi profesion con devocidn y fidelidad. Me abstendré de todo 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 profesion y guardar inviclable el secrste de Iiag
cuestiones que se me confien y los asuntos de familia que me entere en el
desempefio de mi cometido, con lealtad procuraré auxiliar.al facultativo en su

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

cuidado”.®®

El secreto profesional

4T Medina (2000: 5-6)
* Nigthingale (1990: 9-12).
“IBIDEM .

0 IBIDEM op cit
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Segr la enciclopedia Larousse el secreto _profesional se impone a todas
aquellas personas a quienes se confian secretos por razén de su estado,
profesién o cargo. Por tanto, se entiende como secreto profesional aquello que
se mantiene oculto a los demés y surge del ejercicio de la profesién®, es decir,
en el caso de las profesiones sanitarias, de la comunicacidn privilegiada
profesional de salud-paciente, por lo que constituye una obligacién moral para
el profesional de salud guardar en secreto las confidencias conocidas en el

ejercicio de la profesion (Larousse Diccionario, Paris, 2001).

A pesar del tiempo y de los acontecimientos histéricos y de tener més de un
siglo de por medio el juramento de Florence Nightingale {1950) parece ser tan

vigente como cuando lo escribid por lo que expresa:

“La Enfermera mantendrd reserva sobre la informacién personal que reciba y
utilizard la mayor discrecién para compartila con otra persona en caso

necesario”.

Como puede apreciarse, desde la antigiedad la confidencialidad en el

ejercicio de la medicina quedaba protegida por juramento, y no sélo se limitaba
a los aspectos meramente clinicos, sino a todo lo que era inherente a la

dignidad de la pérsona y al respeto que esta merece.

La importancia que revigte en estos tiempos el Secreto Profesional y su
adecuacion al Eampo de la enfermeria deteg'min;i el tratamiento del tema. El
secreto profesional mirado a la Juz del d_iccionario Larousse “es aqueﬂo que
se mantiene oculto a los demas y surge del ejercicio de la profesién”. La

legislacién adopt6é diversas posiciones que van desde una proteccion

*! £ pequefio Larousse.(1997)
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absoi'ﬁta hasta la querella del 6fendidd, pero en nuesircs dias se llega a
una confidencialidad c:ompar?ida_. . Es imp@ﬂante que la mirada que se ha
prodigado haya sido de entereza moral, re§petando a la autcnomia. Para el
andlisis se realizd revisic’)h bibliogra’ﬁcaiy's.obre el tema en cuestion
enfatizando en: corfidencialidad, interdisciplinariedad, en un enlace del
tratar y el cuidar en situaciones especiaieé que garanticen el bienestar de
las personas. Lo experimentado se tradujo en que enfermeria cumple sus
obligaciones éticas a través de la aplicacién de su Método Cientifico,
asumiendo para si el principio de no danar y hacer el bien, asi como la
incorporacién de los principios nightinleanos de fidelidad y veracidad. Las
cdndiciones actuales de desarrollo cientifico técnico han afectado la

confidencialidad. *2

La Enfermeria profesional hizo suyos los tradicionales principios de la ética

‘médica: "No-dafiar® y "Hacer el bien”, y a ellos afiadié los ‘de: fidelidad y

veracidad. El primero es sindnima de ‘amor, respeto, compromiso. Ello significa

ser fiel a los intereses de los pacientes que se atienden, por encima de

cualquier otro interés, siempre que no interfieran con los derechos de otros.

Fidelidad al paciente, entendida como el cumplimiento de las obligacicnes y

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

se encuentra el-guardar el secreto profesional. 5

El secreto profesional o confidencialidad es la obligacién de guardar reserva

sobre la informacion que atafie al paciente que se atiende, mientras éste no

autorice a divulgarla o el silencio pueda llevar implicito el dafio a tercergs.

52

5

Suarez (1999: 1-4).
Beare (1993: 18).
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La_veracidad es otro principio ético que rige el actuar de Ia_enfgrmerka. Este’
principio ha_ ‘es‘tado més'yinculado con:el ejercicio‘responsable de lé profesion.
- Decirla verdad aunque ésta coloque_: al profesional en una situacién gif_fcii al
tener que admitir el haber cometidé un error. Sin embargo, valdn’:atl'é pena
reflexionar acerca de las posibles violaciones de este: principio, tanto c”ua;ndo
se dicen "mentiras piadosas" al enfermo, contrario a su deseo de §aper la
verdad, como cuando se oculta el error de un colega u otro profesion';a;l, por
"compaﬁerisfno"; y con elio se pone en peligro la salud y hasta la viv_(<ja~d‘e otro
ser humano, especialmenta de uno que ha confiado esos bienes inapreciables
a un profesional de la salud que considera integro. 54
La honestidad, el humanitarismo, la integridad, la dignidad profesionéi, ia
justicia, la prudencia, la veracidad, la ecuanimidad, la paciencia,‘la modesﬁa, la
diligencia, la lealtad o fidelidad al paciente, la perseverancia, unidas todas ellas
-a .,Ia geherdsidad y behevqlencia; pero sobre todo a la solidaridad, constituyen

los patrones clasicos, y también actuales, de las mejores enfermeras. 8

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 formuld en la medicina hipocratica: Primum non nocere, es
decir, ante todo, no hacer dafo al paciente. Se trata de respetar la integrifdad
fisica y psicoldgica de la vida humana. Es relevante ante e!“avance de la

ciencia y la tecnologia, porque muchas técnicas pueden acarrear dafios o

“Pe Wit (1999:23-25)
> Alfaro (1997: 36).
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r'i‘esgos. En la evaluacién del equilibrio entre dafios-beneficios, se puede
cometer la falacia de creer que ambas magnitudes son equivalentes o
reducibles a andlisis cuantitativo. Un ejemplo actual seria evaluar el posible
dafio que pudieran ccasionar organismos genéticamente manipulados, o el
intento de una terapia génica que &carreara consecuencias negativas para el

individuo.

El principio de no maleficencia, sinénimo del "No dafiar", 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-maleficencia: Se refiere a la inocuidad de la medicina y procede de la ética
hipocratica, el ayudar o al menos no dafar. En la praxis hay que evitar hacer
dafio, aunque un acto no beneficie, puede ser éticamente positivo en la medida

que evite dafios.
- ‘Principio de beneficencia

Se trata de la 6b|igacic’>n de hacer el bien. Es otro de los principios clésicos
hipocraticos. El problema es que hgsta hace poco, el médico podia 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
autonomia del paciente, a sus valores, modo de vivir y deseos. No es licito

imponer a otro nuestra propia idea de! bien.®

3 Echenique (2009 : 105)

VY



Bioética y.Legislacién en los Servicios.de, Salud.

Este -principio-positivo de beneficencia. no es tan fyerte como el negativo de
evitar hacer-dafo. No se puede buscar hacer un bien a costa de originar déﬁos:
por ejemplo, el "bien" de la experimentacién en-humanos (para hacer avanzar
la medicina) no se puede hacer sin contar con el consentimiento de los sujetos,
y menos sometiéndolos a riesges desmedidos o infligiéndoles dafnos. 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 méas desprotegidos) a alcanzar mayores cuotaé de bienestar, salud,vcultura,

etc., seglin sus propios intereses y valores.”

También se puede usar este principio (junto con el de justicia) para reforzar la
obligacién moral de transferir tecnologias a pafses desfavorecidos con objeto

de salvar vidas humanas y satisfacer sus necesidades.®®

El principio de la beneficencia significa hacer el bien en todas y cada una de
ias acciones que se realizan, pues dafar no puede estar presente, de manera
consciente, ni en la idea, de un profesional de la salud. La atencién de
Enfermerfa debe fundamentarse, de manera especial, en la formacion
humanista de ese profesional. En correspondencia con los valores
universalmente reconocidos: la vida y la salud, cualquier enfermera puede

distinguir dos ideas fundamentales: *

57 IBIDEM
%% Varga (1988:137).
% Gordon (1996: 25)
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3 Su profesion le proporciona una capacidad peculiar que la faculta
especificamente para contribuir al bien del individuo, la famila o
comunidad que atiende.

=>» Su profesion implica un deber para con la sociedad.

De todo lo anterior se infiere que noc basta que la enfermera conozca los
principios éticos en los cuales debe sustentar el gjercicio de su profesidn, sino
que resulta imprescindible que dedique sus mejores esfuerzos a cultivar las

virtudes morales que |2 permitirdn cumplir con su comstido social, &

¢ Beneficencia: Se pretende que la actuacidn del profesional de salud sea
beneficiosa tanto para el agenté como para el paciente. Por lo general, el
paciénte o cliente es quien requiere de los servicios del agente,,-es el-miembro
més débil de la interaccion y quien mas necesidad tiene de la adecuada y

benéfica ejecucidn del acto.

... Principio de autonomia o de fibertad de decisién

La autonomia, uno de les principios que incorpora la Bioética a la ética médica
tradicional, se define como la aceptacién del otro como agente moral

responsable vy libre para tomar decisiones.

i

Se puede definir como ia obligacidn de respetar los valores y opciones

personales de cada individuo en aquellas decisiones bdasicas que le atafien

% Alfaro  (2003: 37)
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vitalmente. Supone. el derecho incluso a equivocarse a la hora de hacer-uno -

mismo su propia eleccién, &

* Autonomia: Este pr‘ihcip’i'o eé de carécter liberal/radical, pone énfasis en la
relacién del enfermo con el servicio de salud, la prioridad en la toma de
decisiones sobre eltratanﬁienté de la enfermedad es la del paciente, es él quien
decide .Io que es conveﬁien‘te, Ccomo un dérecho que debe ser ejercido bajo una

informacion adecuada.

La informacion y la torrfa de decisiones, en la relacion clinico-pacienfe, son dos
momentcs diferentes y relacionados de un mismo proceso que incluye: 1) la
elaboracién de la informacién por parte de ios profesionales, 2) su transmision
y discusién, 3) su comprension y valoracién por parte del paciente, y 4) la
aceptacion o no del p,roced;miento diagnéstico o del tratamiento propuesto. El
documento de consentimiento informado (cn recoge por escrito estos
elementos, no debiendo confundirse a efectos éticos ni juridicos con el
proceso comunicativo de informacion y- de toma de deéisiones. Este
documento debe aportar’informacion en cantidad y calidad suficiente, para que

el paciente competente pueda tomar decisiones respecto a su proceso,

garantizando el derecho a su autonomia y libertad en la toma de decisiones.. 82
Principio de justicia

Consiste en el reparto edquitativo de cargas y beneficios en el ambito del
bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos sanitarios.

Este pri'néipio impone limites al de autonomfa, ya -que pretende que la

® Lara (1994:37-39.)
& Martinez ~ (1992: 23-24).
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autonomia de’ cada individuo no atents a la vida, libertad y deméas derechos

bésicos de las otras personas.

Este principio puede plantear conflictos no sélo entre miembros de un mismo
pais, sino entre miembros de paises diferentes (p. ej., acceso desigual a
recursos naturales basicos), e incluso se' habla de justicia para con las

generaciones futuras.®®

Nuestra cultura ha sido més sensible al principio de autonomia, a costa del
principio de justicia, pero es posible que la misma crisis ecolégica nos obligue a
cambiar este énfasis. La justicia e igualdad: de los derechos de los seres
humanos actuales y la preservacién de condiciones viables y sostenibles para
las generaciénes futuras pueden hacer aconsejable, e incluso obligatoria, una
cierta limitacion del principio de autonomia, sobre todo en una sociedad de
mercado que se abre al deseo desmedido de nuevos setrvicios y bienes, y en la

que el individuo reclama ilimitadamente "derechos" de modo narcisista®

A los principios tradicionales de la ética médica, la Bioética anade dos nuevos
principios: la autonomia (del paciente) y la justicia (que debe ejercer la
sociedad a través de sus instituciones de salud).

Justicia significa también no derrochar escasos recursos en un paciente,‘a
sabiendas que €s0s recursos no variardn un aplce el curso de la evolucion de
su estadio termlnal dejando por elIo desprotegidos a otros pacientes

necesitados y con posibilidades de recuperacion. Resulta a todas luces injusto

T

“ Soberdn  (1987: 58).
# Soberén (1983: 131)
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el procedimiento de prolongar la agonia de un enfermo en es’gadio :t_erminal por
una parte, y,écortar una vida Utit y recuperable.®. .

La enfermera aplica el principio de la justicia; ademds, cuando, ante una
urgencia, atiende al mds necesitade de los posibles a recuperar; cuando-en
una sala de cuidados especiales atiende a! més:grave; cuando valora las
necesidades de un paciente y jerarquiza debidamente la satisfaccién de las
mismas. %

Justicia en salud significa dar a cada quien lo:necésario, en el momento
preciso, con independencia- de su status social 'y sin reparar en los costos. Por
ello, en el ‘mundo contemporéneo, la salud ha dejado-de ser una cuestion
privada para convertirse en un problema pﬂbl__ico_. 57. .

« Justicia: Exige tratar a todas las personas con ld misma consideracion sm
hacer discriminacion de raza o ideclogia, edad, nivel s_qciocu[tural y
comportamiento. La vida y fa salud no sdlo son bienes personales, también

son sociales.
1.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a la NOM-168-SSA1-1898, del expediente clinico. La ley General
de Salud en Materia de Prestacién de servicios de Atencion Médica, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, Cédigo de
Conducta en Salud 20083, expedido por la SSA y demés normativa relativa
aplicable al expediente clinico se le denomina a los documentos_escritos,'
signados por el paciente o su representante' legal, mediante los cuales se
acepte, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados, un

65 Rodriguez (2000:35.)
5 Alcocer  (1999:213).
57 Olive (1993: 71.)
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procedimiento médico o -quirtrgico con fines de diagndstico o, con fines

diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios®

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se
hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento

cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.

La obtencién del consentimiento informado para determinar tratamiento médico
y quirtirgico es responsabilidad del médico, con frecuencia es responsabilidad
de la enfermera ser testigo del momento en el que el paciente da su

consentimiento informado. ® Esto implica lo siguients:

e Presencia el acuerdo entre el paciente y el médico '

e Determinar que el paciente haya comprendido toda la informacion
brindada, que esta realmente informado -

o Al paciente se le debe dar suficiente informacién corr{o para poder tomar
una decisién final. .

Sila enfermera es testlgo s6lo del momento en eI que eI paC|ente firma la hoja
de. consentimiento mformado ento*xces Ia enfermera débera de anotar en la
hoja “testigo solo de firma”. S i & enfermera se percata que el paclente no ha
entendido la informacién qué el médico le brindo debera notificarlo al mismo.”

.

Existen tres elementos fundamentales én el consentimiento informado:

o Debe ser voluntario
o Debe darlo una persona con capacndad y competenma para comprender

"e Se tiene que dar |nformaCIon sufmlente al pamente para la toma de
" decision final, '

% NOM-168 SSA-1- 1998.] Manejo del Expediente Clinico. P45
5 Broggi (1998: .2)
® Murray  (1998: 107)
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El consentimiento informado debe de ser voluntario y el paciente no debe de
Aser coaccionado. para'que firme, también el conéentimiento debe de incluir ﬁias
ventajas, los riesgos y los tratamientos alternativos. L.os términos técnicos y las
barreras del lenguaje pueden impedir la comprension, si el paciente no puede

leer, entonces. se leera al paciente el consentimiento informado, si el paciente
. no habla el mismo idioma habra que buscar un interprete o un familiar que le

pueda ayudar a comprender el contenido del consentimiento informado.”!

Consideraciones practicas:

e. Un documento que contiene informacion demasiado resumida no es
suficiente como documento de "consentimiento informado”.

« 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
intereses y beneficios: hacia la persona menor o incapacitada que
representen o tengan la preparacion emocional y fisica para la adecuada
realizacion del proceso de recopilaciéon de informacidn. En el caso de
menores de edad el consentimiento lo otorgarda siempre su
representante legal (tutores) tras haber recibido y comprendido la
informacién mencionada. Cuando las condiciones lo permitan, si el
menor tiene 12 afios o mds, deberd ademds prestar éste su propio
consentimiento, y para ello debe dérsele toda la informacién y adaptarla
a su -nivel de entendimiento. En tal caso deben anexarse ambos
documentos firmados.

s Se sugiere que el "consentimiento informado" sea firmado por la persona
que lo da o su acudiente legal, por el investigador responsable y por el
testigo de dicho compromiso, ‘incluyendo siempre el nt’xmero de

" identificacién de todos los allf presentes.

o Animar a la poblacién sujeto — objeto de la investigacion, para que

pregunte, o esclarezca toda duda o expectativa que se pueda tener,

7 Simdn  (1997: 524-529)
2 DelaFuente  (1990: 182)
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antes de la apiicacion del procedimiento y si fuera necesario también
después. | :

e Dejar sienﬁpre la voluntad expliéita de lps investigadores de respetar la
autcnomia del investigado, exprg;;Saéia en el libre retiro de la
investigacién en cualquier momento. o

o EI documento debe deciarar que si el individuo participante rechaza
seguir en el proceso, puede continuar asistiendo o recibiendo atencién y
servicio en dicha institucidén (universitaria, clinica u Hospitalaria) si lo
solicita.

+ En la recopilacién de informacién y en la aplicacién de pruebas no se
puede imponer nunca el interés de la ciencia como justificacidn para
Hevar a cabo una prueba o experimento, agrediendo ia integridad fisica
de las personas.

» Tener siempre presente en la préactica investigativa la preeminencia de
los derechos del sujeto antes que el deseo de eficiencia cientifica o
investigativa. |

. En caso de experimentacidn con sustancias o procesos quimicos, el
grupo investigador declara su. voluntad de posible indemnizacién o
tratamiento en el caso de daiio fisico o psicoldgico contemplado en la

legislacién de salud publica.”™

¢Consentimiento informade o desinformade? E! peligro de la medicina
defensiva implica una nusva cultura en el desarrollo de la relacién clinica,
en la que se exige un mayor respeto a las personas del que se tenia Hasta
ahora, El editorialista defiende la tesis de que este debe ser una garantia de
la autonomia moral .del paciente y no un expediente para eximir. una
responsabilidad juridica. Este es el principio general en que se basa el Cl,
ético antes que juridico™ .

Todoes aceptamos la existencia de unos fundamentos éticos que nos obligan
a los profesionales de la salud en nuestro trabaje cotidiano, la_relacién

medico paciente durante muchg tiempo 'se ha dado en un contexto

” Ordovas (1999: 50-94)
™ Farreras  (1995:1-10)
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patern@li_sta,;gyiado por ei principio dela beneficencia, esto es buscando el
bien del otro, por el que el medico siguiendo su exclusivo critérig personal
era quien decidiré por el paciente. La creciente complejidad de la estructura
~ sanitaria, los avances en la tecnologfa, el namero de técnicas, Ia‘Qaparicién
de nuevas y complejas enfermedades junto con el reconocimiento de que el
paciente no solo es paciente sino una persona con derechos vy libertades
fundamentales (y emociones, sentimientos, pensarmientos valores y deseos
propios) han provocado un salto a un nuevo tipo de relacion . médico '
paciente.” :
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 ala NO MALEFICIENCIA (Principio que exige que
todas las personas sean tratadas con el mismo respeto y consideracion
social en los ordenes fisico y psiquico), y a la JUSTICIA (que exige gque
todas ias personas sean tratadas con el mismo respeto y consideraciéon en
el orden social).El segundo no es de un obligado cumplimiento si la ley no lo
menciona explicitamente ,pero constituye un desideratum-al gue como
personés civilizadas y profesionales de la salud, debemos tender, y esta
relacionadoecon la BENEFICICENCIA(que explicita la obligacion de hacer el
bien tal y como cada uno lo entendemos, procufando siempre minimizar los
riesgos previsibles) y con la AUTONOMIA (que defiende la necesidad de
considerar a [os seres humanos capaces de tomar decisiones por si mismos
“en relacién a'todo lo que afecta a su entorno de'vida)’.’% -
Como profesionales tenemos el deber ético de: evitar el mal, actuar con
justicia y sin discriminacion, buscar e! bien en nuestros pacientes y respetar
su autonomia, su.voluntad y sus decisiones.
A lo largo de su corta historia €l consentimiento informado ha sido definido
de muitiples formas. El “Manual de Etica” de 1984 de Asociacién Medica
Americana dice que el Cl “consiste en la explicacién, a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza de.la enfermedad, asi como el
balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los
procedimiéntos terapéuticos recomendados, para a continuacién solicitarle

" op cit.
" Nettina (1999 284)
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su consentimiento para ser sometido a estos procedimientos. La
presentacién de la informacién al paciente debe ser comprensible y no
sesgada;’’

La colaboracién del paciente debe ser conseguida sin coercién, el médico
no debe sacar partido de su potencial dominacidn psicolégica sobre el
paciente”.

Todo lo referido en la definicién anterior debe aplicarse también a los
procedimientos diagndésticos.

Hoy es comtnmente aceptado que el Cl es un proceso gradual y verbal en
el seno de la relacidon 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 cantidad
suficienies sobre la naturaleza, los riesgos y beneficios que el mismo
conlleva, asi como sus posibles alternativas.

Ahora cada cudl reclama una atencién cuidadosa a su propia manera de
construir y defender su autorrealizacion. Asi uno querra saber muchos
detalles de antemano, incluyendo alternativas no habituales; otro pedira
Mas cautela y tiempo pgfa aceptar las cosas, y un tercero puede preferir no
conocer demasiado y delegar en pérte las decisiones a tomar. Todas ellas
pueden ser formas auténomas de acercamiento al hecho de vivir su
enfermedad.”

El Cl no pretende llegar a ser un frio contrato legal; esto seria una lectura
utililitarista y unilateral de su uso. Quiere ser fruto y también semilla, de un
proceso de dialogo, precisamente méas calido que antes .El escrito firmado
debe ser solo una garantia de que el enfermo ha tenido ante si una
ocasién 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 informacion?

7 Diaz (1998: 6)
" Grup de Treball sobre Consentiment Informat de la Comissid Assessora de Bioética. Guia de

recomanacions sobre el consentiment Informat, Barcetona. Departament de Sanitat i Seguretat, Social .
Noviembre 1997. p.p. 8-9.
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Al paciénte si este da su autorizacién, también tienen derecho a recibir
informacién los familiares y allegados.

Si el paciente es un menor de 12 afios {de conformidad con lo previsto en el
articulo 162.1 del Cédigo Civi!)y, a juicio ‘'del médico retine las condiciones
de madurez suficientes para recibir la informacién y otorgar su
1conse‘ntir;nient6‘, el documento de CI seré4 firmado por el, ademés de por sus
padres o representante legal.” '

En los casos de menores de 12 afios es recomendable valorar su capacidad
de c'ompren'sién de informacién respecto de su proceso y o procedimientos
gue se van a realizar aunque corresponde a sus padre y o representante
legal‘la firma del ClI.

En incapacidad relativa, basada en los aspectos socioculturales u otros
motivos -

Es el médico quien tiene que determinar el alcance de la comprensién de la
informacion previa al consentimiento. Si este lo cree conveniente
consultando con el servicio de psiquiatria el grado de incapacidad del
paciente.

Si a juicio del facultativo del paciente,; atn sierido méyor de edad no tuviera
capacidad de discermimiento para decidir acerca dél procedimiento, debe
requerirse el Cl de los parientes y allegados mas préximos, a quien
legalmente corresponde la representacion.

La informacion, tanto verbal como escrita, es una parte del acto asistencial,
NO SE PUEDE PEDIR S! SIN HABER EXISTIDO PREVIAMENTE UNA
INFORMAGION.

E! lenguaje que debe emplearée erél la informacién verbal debe adecuarse a
las caracteristicas de cada pacienie, a su edad, a su nivel cultural y a su
capacidad de comprensién.

La informacién escrita que se va a facilitar al paciente podrd estar
predeterminada, en términos ' generales, particularizado cuando se
considere necesario.

Si no es posible dar informacién en un momento determinado DEBE
hacerse constar en la historia clinica, haciendo referencia a las

™ Cadigo Civil (2000: 395)
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circunstancias por fas que no sido-posible facilitar dicha inf9ormacion, sin
prejuicio que pueda ser facilitada en 4el momento oportuno. -

Hay. que informar sobre el procese, incluyendo.diagnostico, pronostico, y
alternativas de tratamienic.

Nombre ‘del procedimientc que se va a realizar, con explicacion breve y
sencilla 'del objetivo del procedimiento, en que consiste y en que forma se
va a llevar a cabo. '

Deberan describirse las consecuencias seguras de la intervencidn 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 suslen esperarse en condiciones normales conforme a
la experiencia y estado actual de la ciencia, incluyendo aqusiios gue siendo

frecuentes pero excepcionales tienen consideracion de muy graves.®

Se deberan. particularizar los riesgos persornalizados relacionados con las
circunstancias personales de los pacientes {estado previo de su salud. Su
edad, profesién, creencia, valores y aclitudes en los pacientes), o a
cualquier otra circunstancia de andloga naturaleza.

Asi mismo, se Iinformara de los posibles PROCEDIMIENTOS
ALTERNATIVOS con sus riesgos molestias y efectos secundarios y la
explicacién que han guiado al profesional en su decision de recomendar un
" procedimiento y no los otros.

La informacién debe ser lo mas completa y continuada posible. En términos
gpnerales se deberd valorar el momento en que se esta dando la
inforrnacidn, pues puede tratarse de fases iniciales del diagndstico, de fases
de realizacién del diagnést_ico‘diferencial, de fases de evolucién de un
tratamiento, etc.. Es decir, momentos en que no.se puede concretar una
informacién o predécjr un futuro, pero deberd ser en cada momento la
informacion que sea posibie dar.”’ |

% Convenio Relativo a los derechos Humanos y la Biomedicina del Consejo de Eurcpa. Monografia y
Docmnentos No.1.Madrid. Asociacién de Bioética Fundamental y Clinica, ( 1997:.15.)
8 op.cit. 68
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El médico-debera ;recurrir a su habilidad y buen juicio valorando las
estrategias a seguir para facilitar una informacién que sea comprensible y
soportable por el paciente transmitiéndosela en forma gradual y con tacto,
Debe ser adecuada a cada paciente, no debera ser nuca un proceso
mecanico o casual, empleando términos comprensibles a las capacidades
individuales de cada paciente, SIMPLE, que no de lugar a confusién,
usando la menor cantidad posible de palabras técnicas y VERDADERA.
Nunca se debe mentir, ni afirmar algo de lo que no se este éeguro, si
existen dudas por parte del médico, la informacién consistird en expresar
esas dudas. El médico debera siempre comunicar al paciente los cambios 0
variaciones sobre la informacion inicial o devolucion, la toma de decisiones
que se van produciendo durante su proceso y'el paciente siempre debe
decidir sobre estas.
El médico debera considerar el lugar mas oportuno para facilitar Ia
informacién, la consulta, la habitacién del paciente considerando que este
debe ser apropiado para preservar la intimidad del paciente y la
conﬂdenmahdad de la informacién.
La informacién es parte del acto médico yla comumcacnon entre el médico y
el paciente siempre ha de ser bidireccional, han de escucharse atentamente
y' responder’ée las preguntas que quiere formular el paciente y comentar las
observaciones que este considere. Aunque no es frecuente puede darse el
.. caso de que un pac:ente rechace ser informado sobre su proceso y
procedimientos que vayan a practicarse, en dicho caso debe reﬂejarse enla
nhistoria clinica esta circunstancia con la firma de un testigo si el paciente se
niega a recibir informacion no significa que no de su autorizacién para
realizar un procedimiento asumiendo su responsabilidad con la firma del
documento del consentimiento informado.®
Si el paciente decide ser atendido en otro centro o bien no acepta ninguna
alternativa respecta de tratamiento que se le proponga, debera solicitar y
firmar su alta voluntaria- que serd también firmada por - el médico
responsable de su asistencia. Si ¢! paciente se negara a ello correspondera
dar el aita a la direccién del centro correspondiente a propuesta del médico

encargado del caso.

%2 Dobler (2002. 48)
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Existen casos en los que la obtencion del CONSENTIMIENTO
INFORMADO tiene sus excepciones:

=

Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.
En este caso la no existencia del documento Cl debido a un ingreso o
tratamiento obligado por orden o autorizacién judicial, debe hacerse
constar en la historia clinica.

Cuando exista incapacidad para tomar decisiones, en éuyo caso, el
derecho corresponderd a sus familiares o personas allegadas a el.
En el caso de personas incapacitadas judicialmente, se debera incluir
en la historia clinica 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. %

En este caso debe adecuarse la informacion al momento diagndstico,
comunicando la informacién disponible sobre las pruebas
diagndsticas o tratamientos que se van a realizar. Si el paciente no
esta capacitado para firmar el Cl podra este ser firmado fpor'e-l'familiar
allegado tras <.recibir.-__-la-opo_rtuna'_inform,acié’.m. En caso de no ‘exi.s”gir
familiares o allegados que puedan hacerse cargo de la firma del Cl y

si la urgencia es de caracter vital, no es necesaria la existencia de

- este.documento y/o su.firma pero debe hacerse constar en la historia
‘clinica, no siendo. necesario. el documento para el procedimiento de

.urgencia.®

Cuando e] procedimiento venga dipiado por orden judicial, no es
necesario obtener el Cl. .-

3

En el ambito del Derecho, la obtencién del documento CI. de forma adecuada

y/o la referencia en la historia clinica de las incidencias habidas respecto de la

informacidn proporcionada al.paciente y.a sus familiares o allegados, no

exonera al médico de la. posible responsabilidad en. que pudiera incurrir por

mala praxis. -

¥ Gardufio (1996: 34)
¥ Leyes y Cédigos de México. Ley General-de Salud en Materia de Atencion Médica (1997:.359)
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‘En el &mbitc penal y respecto del delito de lesiones o mala praxis, la existencia

- del documento Cl no exonera é| medico que incurra en responsabilidad penal,
_excepto en los trés supuestos contemplades por.el articulo 156 del Cédigo
Penal, esto es, en los'transplantes de drganos eéfectuados con ar’regloa la ley
esterilizaciones y cirugia‘transexual.® - ‘

CAPITULG il. MARCO CONTEXTUAL.

2.1CARACTERISTICAS JURIDICAS DEL EJERCICIO PROFESIONAL.

'La practica de’la enferméria; como la de cualquier otra disciplina biomédica,
requiere de criterios éticos y juridicos que, en- conjunto, definan las reglas de
- comportamiento ante el procéso salud-"enfermedad. Asf, Eleonor Lambersten
sostuvo: “Las definiciones de la préctica’ de la Enfermeria se originan en dos
-campos, ‘a- saber: ias leyes 'y .las necesidades o autorizaciones de la
sociedad™®. En relacién a esto cabe, recordar que existe un sin numero de
reglas, primero concebidas como principios cientificos y éticos rectores de las
distintas disciplinas biomédicas, que se encargan de la resolucién de
problemas ‘especificos de convivencia con el propésito de proteger, preservar y
recuperar la salud. ‘ P ‘ ' '

El proceso salud- enfermedad comprende dos facetas, las cuales estan ligadas
a factores biolégicos, psicolégicos y sociales. Este proceso esta condicionado
por las caracteristicas heredadas y adquiridas del ser humano, vincuiadas con
las estructuras sociales y los comportamientos individuales, los diferentes
codigos, las tradiciones y las costumbres.®” o

En los Ultimos afos, la evolucion de las formas sociales (entre ellas las
juridicas) ha tenido una influencia girecfa en la-estructura individual, ha incidido
en la responsabilidad y organizacién social y ha constituido un elemento de
apoyo para conducir las relaciones sociales derivadas del prdceso salud-
enfermedad. Sin embargo, este hecho no es nuevo, puesto que desde épocas
pasadas el derecho ha (contem‘pia'do la necesidad de ‘incidir en este proceso,
con el fin de brindar la seguridad necesaria para la resolucion de los problernas

%5 Cédigo Federal de Procedimieritos Penales. Titulo decimosegundo articulos 228,229, 230,
% | ambertsen EC: { 1983: .65).
¥ Brunner  (2002:.38)

41


http:costumbres.87

Bioética y Legislacion en los Servicios de Salud.

de convivencia que en cada época se han suscitado dentro del binomio salud-
enfermedad.®®
Recordar lo anterior resulta muy Util, pues como dijo Winston Churchill: “Sin un
sentido histérico, ningln hombre pUede. entender verdaderamente los
problemas de nuestro tiempo™®. No debe olvidarse que desde los tiempos de
Hipdcrates comenzaron a escribirse las primeras bases éticas con relevancia
jurfdica, cuando e! juramento que lleva su nombre menciona: “Instituiré. con
preceptos, lecciones orales y demas modos de ensefianza a mis hi‘jds, a los de
mi maestro y a los discipulos 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 mas proi)echoso, segln mis facultades y mi entender,
evitando todo mal y toda injusticia. No accederé a pretensiones que se dirijan a
la administracién de venenos, ni induciré a nadie a sugestiones de ial especie,
me abstendré igualmente de aplicar a las mujeres, pesarios abortivos, pasaré
mi vida y ejerceré mi profesién con inocencia y pureza.go
Estos fragmentos hablan sobre los primeros linéamientos juridicos que orientan
la préctica de las discip’lir’ias; biomédicas y puieden aplicarse, efi particular, a la
Enfermeria .También - er Babilonia, el Cédice de Hammurabi ya contenia
reglas que ‘comprendian todo fo referente ‘a las actividades médicas, incliso
sanciones por ineptitud. La copia de éstas teye’s se encuentra grabada en un
pilar de piedra de un templo, que hoy se puede observar en el museo del
Louvre en Parfs.® 4
La antigua civilizacién de los hebreos refieja la influencia tanto babilénica como
egipcia, sobre todo en la Ley Mosaica, que incluye lo que puede con31derarse
como el prlmer codi go sanitario de la humanidad. Aun reviste lmportanCIa la
méxima de Cicerén que indica: “Salux popuh suprema lex est” (La salud del
pueblo es la ley suprema). En este orden de ideas, se encuentra que el empleo
de las reglas técnicas como fuente de obligaciones y derechos data desde la
an’tig[]edad. Otro ejemplo..digno de -mencién se. encuentra-en el Derecho
Néhuati:* “Era ley- dice Turquemada- que muriese sacrificado y abierte por los

¥ poulanzas  (1999: 174)
89 Rogers:  (1999: 121).
* Tucker  (1998: 16)
V' Adam (2000: 31)
2 Flores  (1986: 12).

.
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pechos el 'que hiciera hechizos y maleficios...”Tal, disppsic’ién, dirigida al
personal de salud, .evitb en su tiempo la proliferacién de piécticaé que
atentaban contra la dignidad humana, sobre todo fa de los pacientes. »

La préctica de las disciplinas biomédicas en favor de la salud se ree[iiza a
través de actividadeé_jurfdicas orientadas al cumplimiento de las neqesidades
~basicas. Sin duda, existen ciertas necesidades basicas comunes a todé'la
especie humana, las cuales deben satisfacerse para que el individuo :logre su
nivel éptimo de bienestar. En la actualidad, los problemas de convivencia
derivados del proceso salud- enfermedad se encuentran deterrﬁinados sobre
todo, por un camblo en la actitud del hombre frente a la vnda la enferrnedad yla
~ muerte, denvado del avance ‘cientifico y tecnolégico, por lo que resulta
imprescindible la inclusién de normas de derecho con el fin de solumonar
problemas de convivencia. Al respecto, se puede citar la opinién del cel\ebre
tratadista espafiol Lufs Recasens Siches: : -
“Toda norma juridica positiva constituye un producto humano, algo quehios
hombres elaboran incitados por una necesndad social surgida de la convivencia
0 por un problema de cooperamén gue requiere ser solventado Por
consiguiente, ‘teda norma jurldlca es la respuesta pract;ca a un oroblema
préctico, sentido como urgente sotucmn”93 ‘ ’ "
En la actualidad, el derecho debe evocarse a la resolucion, entre otros, de los
siguientes problemas de convivencia: ‘ -

» Los problemas propios de la atencion del paciente.

v L A mwiarrse s R

¢ Los problemas propios del uso de ios recursos terapéuticos, sobre todo

los inherentes al empleo de insumos para la salud.

¢ | os problemas propios del personal de salud; vy,
. Los problemas propios‘:del empleo de'infraéstructura para Ia~salud.

Et dereche va a responder a estos probiemas. a través de normas juridicas que,
por su naturaleza, resultan cbligatorias tanto para el Estado como para los
particulares. Tales normas son creadas con entendimiento para prescribir como
debe el sujeto emplear -los medios disponibles para alcanzar un fin

» Recasens SL: (1992: .30).
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determinado. En estos términos, sg conoce que la orientacion de las normas

juridicas hacia la formulacion de iOS cuyo prappdsito no es la explicacion de

los acontecimientes, sino la s‘-\\pr sién du cémo deben los seres huma"los

desarrollar su actividad a fil detexmlradaa consecuencias

verdaderas, estimadas con ant:cupacron COI ( o ias adecuadas.

no se;pueden observar como el conjunto

Cuando se habia de normas jundlcas

ocupar diversos estratos, de !os cuales e! mfenor gsta determlnado por el

inmediato superior, hasta Il.,g;-;r a jas norm as primigenias, que no son otras

que las constitucionales.®

El punto de partida siempre sera &l gonjun%;o d}g—»;’;yeglas constitucionales, mismo
que determina al siguiente estadié: las nofmas ordinarias, que a su vez
determinan y sustentan a} siguiente grupo: lag normas reglamentarias; estas
se encuentran superpuestas a %a;s que cg:;gm‘?pqnefn ia_base de la piramide, es

decir las normas mdiwduallzadaa E n resum n, !a gradacmn de] orden jundlco

deriva de una de las parﬂcu!a.rldadee del defec,ho que al mismo tiempo regula

su propia creacnjn, pues es una norma la ‘}que determlna,como otra debe ser
‘creada y ademas, en una medida variable, cual debe ser su contenido.

Expuesto lo anterior, se puedeﬂ h;ablar de lo% principales cuerpos normativos
que, dentro del orden JUI‘IdICO me?(lpar}o, __reg;u,}lan, la practica.de la enfermeria.
Estés cuerpos normativos, comp{emen’rados gon el clmulo de principios

mentsflcos y éticos que rigen a e=ta dlscxplmd pueden brmdar una solucion

juridica a los cuatro problem;as de. convivencia ya. mencionados.® En fa

% Constitucién Polilica de los Estados Unidos Mexicanos. .
% (Casa Madrid (1987: .60)
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ggtuaﬁdacjin Ees se{rxﬁzici\ga de salud estan regidos ‘aproximadvamgnte por 350
ordenar‘njentos que incluyen leyes, convenciongs iﬁnternagiéq(gie:sy, fegiamégtos,
decr‘ét.oék norrhés ofi‘cialeé acuerdos e instructivos’fwde‘difefénte indole,.mismos
que por su extensmn no pueden ser anahzados en su totaudad en esta ocasion.
Dentro de las normas, constitucionales se encuentra lo prewsto en Ios artlculos
‘4°'_5° y 123 de la Carta Constitucional. Dentro de las ncrmas ordinarias estan
,‘la:s si'guienfes; !
~* La "ley reglamentaria dél articulo 5°. constitL:cional, reIatiQo al e»}eréibio} de

las profesiones en el Distrito Federal (denominada a menudo Ley de

Profesiones)

El Cédigo Civil para el Distrito Federal en materia comun, y para toda la

Repiiblica en materia federal
La Ley Federal dél Trabajo
: Lé'liey” Federal de los Trabajadores al Servicio del- Estado. - ..

La Ley General de Salud

Por lo que a las disposiciones reglamentarias se refiere, esta el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
. médica. Estas son las disposiciones y cuerpos normativos que, de manera

esquematica, se analizaran en el presente trabajo.

2.2 ASPECTOS CONS‘I‘ITUCIONALES.
Conforme a Jo -expuesto en el articulo 79 de la Ley General cle Saiud la

Enfermeria queda comprend!da dentro de tas dl%Clplmas para la salud Su
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e}érciéio podra’ desarrcliarse mediante actividades de caracter auxiliar, técnico
profesional o de posgrado. Asi que para tal efecto, es necesario contar con la
préparacién académica suficiente, avalada mégiante 'un cerificado, diploma o
titulo profesional legalmente expeadide y registi‘ado ante la autoridad educativa.
De este modo, para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares, el
documento que habrd de amparar el nivel de preparacién sera un certificado de
estudios; para el ejercicio de la enfermeria a nivel profesional, el documento
necesario éeré el titulo, mientras que para la acreditacién del caricter de
especialista el documento idéneo sera un cerificado de especializacién. Para la
acreditacién de la Maestria 0 del Doctorado, serd menester contar con el
documento que avale el grado de que se trate.”®

Una vez registrado el documento que comprueba la preparaciéon académica
respectiva, la autoridad educativa habra de expedir la cédula profesionat con
efectos de patente al personal de enfermeria de nivel técnico (enfermera),
profesional (Lic. En enfermeria y obstetricia), 0 de maestria o0 doctorado. Con
respecto a la naturaleza juridica de la cédula profesional, esta solo tiene el
cardcter de documento probaf.grio de la legitimidad de la dogumentacién
académica. En otros términos: debido a ciue’él articulo 5 solo exige el titulo
profesional, de acuerdo a lo que la propia Constitucién sefiala, surgié la
necesidad de establecer un procedimiento para comprobar, en todo el territorio
nacional, que los titulos han sido expedidos de acuerdo con las leyes. Por ello,
se contemplo en la Ley de Profesionales la emisién de la cédula profesional,
misma que por ur lado, acredita el registro de los documentos académicos

ante la Direccién General de Profesiones, y por otro, identifica al profesionista

% Ley General de Salud. Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Prestacién de Servicios

de Atencién Médica (1996: 101)
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en_sus actividades profesionales. “La documentacién académica, para ser
. registrada ante la éecretaria de Educacién’ Publica (Direccién General de
Profesiones), tiene que haber sido emitida por:

. Instituciones publicas, sean- centralizadas o descentsfalizadas,— que

actiien en coordinacién con la Secretaria de Educacién Publica.
+ Instituciones de educacién superior auténomas por ley, e

 Instituciones particulares que tengan reconocimiento de validez oficial de
estudios.
: ( |
Entre los problemas que se relacionan de modo directo con la préctica de la

Enfermeria se encuentra el derivado de la necesidad de contar con una
delimitacién juridica de los campos de actividad para el personal auxiliar,
técnico y protesional que se dedica al ejercicio de la disciplina, mismo que aun
no encuentra una solucidn eﬁééé. Al respécfb, el articulo 4 de la Ley de
Profesiones sefiala: .“El Ejecutivo Féderal, previo dictamen de la Direccidn
General de Profesiones emitido por conducto de la Secretaria de Educacion
Publica, y escuchando ‘&l parecer de los colegios de. profesionistas.y .de.las
comnisiones técnicas que se organicen para cada profesion, expedira los
reglamentos que delimiteﬁ los campos de accién de cada profesidn, asi como
el de las ramas correspondientes, y los limites para el ejercicio de las ‘m'isma
profesiones”. Hasta el momento, tal disposicién no se ha cristalizado en los
reglamentos mencionados, razén por la cual es imprescindible insistir en la

emisidn de tales disposiciones.

%7 Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en D.F.
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Por tanto, seré-mei'lester s’egﬁir utiizando los principios cientificos y éticos
rectores de la disciplina para la resolucién de esta élgida cuestion hasta que
sean e?mitidos los reglamentos de referencia. - -
“Una constitucién es un acfo en el qué estdn determinadbs los” derechos
politicos de una naciéh y I’é‘féfrﬁa de.su 'gobiem'o, és decir, la organﬁzécibn‘ 'dé
qlos poderes publicos; uha”consﬁ"ﬁupién es la vley ‘ftAJ"n‘damenvtal del.-pais que
~ estructura A|~os podeies sﬁpr‘emosﬁ y :g‘arant-i-za‘. los derechos el hombre™®, La
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo
4> pérrafo tercero: “Toda pérsona tiene dérech’c a la proteccion de la salud. La
ley definird Iaa basesy modal*dad 1S pa ré &l acceso a ios servicios de saiud.
La salid, entendida comao un éstado de compleio biensstar fisico, mental y
social y no solo como la’ ausencia: deé afecciones o.enfermedades, es &mbito
predilecto de la scciedad, y s¢ debfn mamfnstdr en-una vida sana ,l de mejor
calidad. Aunque la vida y la saiud no pueden ser oarantlzados por el F-'stado ni
por la sociedad, si se puede garantizar su proteccién. El de‘recho a la
proteccién de la salud persigue, énre otras, las siguientes finalidades:
e im.p'uisar'\ los .chnocimientgé;iécniggs Y sociales para ef adecuado

aprovechamiento y empleo de los se»rd.iciosfde salud y,

» Desarrollar la ensefianza & investigacion cientifica y tecnoldgica para la

salud.

Este derecho trasciende a los actiales esquemas administrativos y juridicos de
los servicios de salud. Por tanto, el dérecho a la proteccion de la satud es el

primer factor que influye en la préctica de ia enfermeria, ya que. al exigir una

* Soberon AG {1987: .4)
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-mayor cabertura de los servicios de salud necesita también una medificacion
en cuanto al patrén del ejercicic de la disciplina.® -

Como parte de ios recursos humarios edlcados a las multlples activ&dades de
atencién de salud, el personal de- enf rmeria debe ser reor;entado hama su
amp!i‘a distribucion . en los servicios ‘sanitarios y- asis.tenciales que-' son muy.
complejos, tanto - como por las catego ias que ex[sten en Ios mlsmos Esta'
actividad, igual que otras dlsmphnas esta concen’crada en Iaa grandes urbes y
en los grandes centros. hospitalarircjrs. En -muchos de .los - casos -'-.-existe
subutilizacién de las capamdadea potenc&ales pJes reahzan dlversas'

'funCiones -debido a la nula defm|C|on del per’fil prol‘es:onal Por conssgwente

para el cumpllmlento adecuado del derecho a la proteccmn de la salud se

necesita; '®
! |

e Crear el mayor nimero de recu‘srsos humanos aliamente capacitados y

especializados que- proporcionen cuidados y atencién de’la- salud, ‘de

. acuerdo a las necesidades y requerimientos de la.colectividad. -

e Queel personal de enfermerfa‘ se snenta obhgado a colabc;rar en forméﬂ
dinamiica ¢on los equipos’ muit:ixscuplmanos para contrlbwr ala solucnon .
de los probiemaa que presenta Ia poblacmn en el proceso salud-
enfermedad y favorecer la eficiencia del individuo dentro del sistema de

salud.

. Estimular la participacién de! personal de enfermeria en aciividades.

docentes y de investigacion para la salud, y

% Campbell, (1987: 33)
19 Consejo Internacional de. Enférmeras (CIE). La Clasificacién para Ia Préctica de Enfermerfa: Un
Marco Unificador .La Versidn Alfa. Ginebra 1996.
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e Adecuar la distribucién del personal de enfermeria, a nivel nacional,

dando preferencia al primer nivel de atencién.

El segundo precepto que influye en la practica de enfermeria se esttpula en el
’amculo 5’ constitucional, que para garantxzar la libertad de trabajo ordena “A
ninguna persona podra lmpedl_rse que se dedique a la profesion, mdustna,
comercio o trabajo que le acomode, siendo'licitos”. Ilf)e lo anterior, se sigue_ que
la préctica de la Enfermeria, cbnfo_rme al texto constitucional enunciado, pqdré
llevarse a efecto mediénte dos tipos deh relaciones juridicas, que son: a)
relacién de cardcter civil, y b) relacién de caréct_e‘r laboral.

En el primer caso, la enfermeré se encuentré ante una especié de’ relacién
jurfdica derivada de la practlca de Ia Enfermerla Gomo una profesuon Ilberal a
pesar de que el nivel de preparacmn del prestador del servicio no sea
estrictamente el de una l'(cenCIatura. Ahora ‘blen, en el segundo caso, la
enfermera esta en presencia de telaciones jurfdicas enlas cualés i'mpera‘uha
subordinacion y dependencia del préstador del servicio ante un patrdn, sea cual
fuere el nivel de preparacion del 'presentgdor'del serviCiq. O dicho en otros
términos: mientras el ejercicio liberal de la Enfermeria presupone. una igualdad
de las partes contratantes, es decir, el prestédor del servicio y el beneficiario
del mismo, en el segupdo su‘p‘uesto el prest{ad‘or‘ del ser_yicio no se encuentra en
un plano de igualdad frente a quien contrata sus servicios. ' |

Corrio puede observarse, bajo el amparo dé Ia"'géréh‘tfé aludida (es decir, la
libertad de trabajo) se establece posibilidad juridica de prestar servicios de
Enfermeria aunque estos no sean denvados de una relacion de trabajo.

Ademas, ha quedado planteada bajo Ia Constltumon la p03|blhdad de ejercer [a

Y Carpenito  (1995: 4)
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. ff:ﬁnferrnzg;ia;%.a m_erc;‘ed-:d;eﬂu‘na relacién- laberal, -séa.gie‘.n'i\{e{ ;gui(ilia(, técnico,
‘profesional o-de especialidad.

Sin embargo, entendiendo el Constituyente el estado de virtual desigualdad -
‘inherente a las relaciones de trabajo, busco equilibrar a los trabaje;dore)s ';‘;;ente
a sus patrones..Como fruto de lo anterior, surge el Articulo 123 Constitucional,
el cual abundando sobre. la-reguiacién juridica de )’Ias relaciones de trab"ajo,
establece un minimo de derechos en beneficic de los trabajadores.'® |
Estos derechos son aplicables al perscnal de-enfermerfa, tanto para él caso de
~que ‘dicho personal preste sus setvicios-en un establecimiento publico como
para el supuesto de que-el servicio se-realicé -dentro de un. .establec,im“iento
privado. | | H
Entre los innumerables derechos previstos estan:

» El establecimiento de jornadas méximas de trabajo.
"o El establecimientd dé dias de descanso’y vacasiones.

» El establecimiento de un régimen juridico especial para la proteccién de

las madrés trabajadoras y de los hijos de esta.
» EI ;stablecimiento de salarios minimos.
e lLa ﬁjacién de normas protectoras al salario.
¢ Laigualdad entre los trabajadores.
o El establecimiento de un régimen de seguridad & higiene en el trabajo

e El derecho de los trabajadores par.é coaligarse en defensa ‘de sus

intereses.

192 1 ey Federal del Trabajo .(2000: .20)
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e El derecho de huelga
» El establecimiento de tribunales del trabgjo.
o |a estabilidad en el empleo y,

s El establecimiento de la seguridad social.

2.3 Prestacién de los servicios de enfermerfa por medio de una relacién.
laboral

Como ha sido expuesto, unza de las dos formas para la prestacion de servicios
de enfermeria, acaso la mas frecuente en la practica, es mediante una relacién
- de trabajo. En esos términos, se conoce gue'son dos leyes las encargadas de
regular esta especie de relacidn juridica: Ia Ley Federal d:e| Trabajq y la-Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.'® - | |

El primer ordenamiento resultara aplicab[e;a toda relacion .de trabajo, con
excepcidn de los casos en que. eI servicio personél"-t’subo‘rdina'do se preste a las
‘depéndencias de ios Pcderes de la urmq ¢ en baneficio de .los diversds
.organismos descentralizaldos'qqé tengan a s‘u,cargo funciones de servicio
publico. 1 | |
En esos casos resultara apI‘icéb_lé,:en" primera -instancia, el segundo. de.los
cuerpos normativos mencionados, y solo para lo no p(svisto por dicha ley
cuando se aplicara, en si lugar, la Ley Federai' del’ Trabéjé. Dado que las

nociones fundamentales del derecho laboral e encuentran previstas en la Ley

1% ey Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado (2000;96).
1% Casa Madrid (1987: .60)
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Federal del Trabajo, a continuacion sé- men-cionaran, de manera esquematica,
las principales. |

E!-arﬁculo 8 seﬁala:"‘;rrabajador es la persona fisica que presta a oftra, fisica o
moral, un\trabéjo pérsonal subordinado”. Para los efectos de ese ordenamiento,
se entiende por trabajo toda actividad humana, in;telectual o material, sin tener
en cuénta el grado de preparacic’)n técnica requerido por cada brofésié_n u
oficio. 1%

En contra partida, el articulo 10 de esta ley manifiesta:

“patrén es la persona fisica o moz;al que utiliza los servicios de uno o de varios
trabajadores™. De. lo anterior se desprende que la préctica de la Enfermerfa, a
merced de esta relacién juridica, se podra desarrqllar‘en las siguientes érez;ts:

» Instituciones de salud de caracter publico
¢ Instituciones ecucativas
s Instituciones medicas de caracter privado

s Servicios de salud-ocupacional, y

» Consultorios médicos

Por relacién de trabajo, conforme a lo dispuesto por el articulo 20 de. la Ley, se
entenderéd “la. prestacién de un jtrapajo p_ersonal subordinado a una hersona
mediante el pago de un salario”. La causa juridica de una relacion dga trabajo
puede ser de origen muy diverso.

Asi, se encuentra que esta especie de relacién es determinada por un-contrato

de trabajo, un nombramiento o una lista de raya. El contrato de trabajo queda

definido como “aquel por virtud d~é! cual una persona e obliga a prestar a otra

19 Thidem .
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" un trabajo personal subsrdinado i'n’éqfianté ¢} page de un saiario”. Sin embargo,.
la relacién de trabajo, sin importar $U'0rigeiw, causa juridica o denominacion,
lleva consigo los mismos efectos ‘c;i;@iicontra*to. |

Al hablar de relacion de trabajo, sbfo_ habra que constar su existencia para que -
los derechos de los trabajadores egtén protegicggs. La relacion de trabajo debe
encontrarse formalizada en forh\a documeﬂtal y es imputable al pétrén ia falta
de los escritos respectivos.

Toda persona que preste un servicio persgngl subordinado tendra derecho a
percibir un salario remunerador. Para -esto; sqlo es suficiente que acrédite la
exisvtencnia'dé na re]acién de ;trgbajo, y la _gmisién del patron para emitir el
centrato o nombramiento cor'refsponc‘.iientef »né cbnstituye un obstéculo para la
proteccion de sus derechos. El ésofito en ei que consten las Cbndicicnes de
' trabajo, al tenor del articulo 25 de la g;éy Fedé}él del Trabajo, deberé co‘ntene_zr.

» Nombre, nacionalidad, edad, $e;xc>, e$tﬁa.igijoy civil y domicilio del trabajador

y del patrén.
o Sila relacion de trabajo es para obra o tiempo indeterminado.

e El servicio o servicios que deban prestarse, los que se determinaran con
mayor precision posible. .

e Ellugar o los fugares donde deba prestarse el trabajo.’

e La duracion de la jornada.

o Laformay monto del salario.

e Eldiay ellugar de pago del salario.



Bicética y Legislacién en los Semcm dg falud.

. ¢ laindicacion de gue el trabajador sera capagitedo o adiestrado en los

términos de Ios,planes y programas establecidos conforime a la ley, y

» Otras condiciones de trabajo, tales como dias de descarnso, vacationes

y otroér que convengan el trabajaidor y el patrdn.

Tal documento operara tratandose de una re]aclon de trabajador reglda por el

apartado A del artlculo 123 Constltuuonal Cuando Ia relacmn se establezca

EEEY i
.,

conforme a lo que d:spone el apartado B del senalado precepto el doc,umento

|doneo serd un nombramiento, instrumento ]LII’IdlCO que debera contener

conforme al articulo 15 de'|a Ley Federal del Trabajo Burocratlco, lo SIQulente:

» Nombre, nacionalidad, edad, sexo, estado civil y domicilio.

pRE

. los servicios que deban prestarse, que se determinaran,.con ., mayor

. precision posible.
s El caracter de nombramiento.
e la duracion de la jornada de trabajo e
e Ef sueldo y demds prestaciones que habré de pércibir el trabajador, y
o Ellugar en que prestara sus; sewibios.

En relacion a la documentacnon alud!da no resuita mu’ul relterar que la falta de
la misma siempre sera lmputabie al patron. |

La duracién de la relacién de trabajo se sustenta en &l principiq lahoral de
estabilidad en el empleo, en viriud del cual soleen casos excepcionales sera

posible contratar a un trabajador por tiempo u obra determinados, o dicho en
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"otros té;minos;' Ié Ar‘e‘gla general indica que un trabajador habrd.de ser
contratado de manera permanente, y solo podré‘ser separado:del empleo en
» aquellos expresamente determinados por las leyes.

De ese modo, y de conforrnidad con el artlculo 36 de la ley Federal del Trabajo,
el sefialamiento de una obra determma solo puede estipularse cuando lo exija
la naturaleza del trabajo a desarrollar. De manera andloga, el sefialamiento de
un tiempo determinado solo podra estipularse en ios casos siguientes:

e Cuando lo exija la naturaleza del trabajo a desarrollar.
e Cuando tenga por objeto sustituir temporalmente a otro trabajador, y
s En el caso de servicio social previo a la obtencidon del titulo profesional.

Por lo que se refiere a.la Abrestacié‘n de servicios laborales del ﬂpersoniéﬂ de
enfermeria, sujeta al régimen del apdrtado B se encuentra que la temporahdad
de la relacion de trabajo se sujetara a principios andlogos a los de la Ley '
Federal de Trabajo, con algunas pequenas vanantes. De ese modo, el personal
contratado en forma permanénte tendra un nombrémiento ' denominado
definitivo: el contrato por tiempo determinacio~ podra contar con nombramiento
de interino o por tiempo fijo, ségL’ln se trate de personal que sustituya
temporalmente a otro o cuando Ie}‘naturalezé del trabajo éxija la contratacidn
~ por un plézo improrrogable, respectivamente. Junto con los anteriores tipoé de
nombramiento se encuentra, ademds, el pactado para obra determinada,
mismo que Se encuentra sujeto a las mismas reglas sefialadas en la Ley
federal ‘del Trahajo y, por ultimo, el nombramiento de carédcter prpvisional

cuando se-trate de plazas pendientes de dictamen por la Comisién Mixta de
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Ezscalafdn, o para el caso de personal cuyo despido se encuentre en tramite

judicial.

Siguiendo el principio de estabilidad en el empleo, un trabajador solo cesara en

el desempefio del trabajo contratado por defuncién, incapacidad, renuncia o

despido. Un trabajador solo podra ser despedido cuando la relacién de trabajo

se fundamente en el apartado A del articulo 123 Constitucional, en Ios

“supuestos a que alude el articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo, que son:

Que el trabajador engafie al patrén, ¢ ‘en su caso, al sindicato que lo
hubiese propuesto o recomendado, con certificados o referénciias falsas
en los que se atribuyan al trabajador capacidades, apﬁtude‘é o facultades

de las gue carezca.
|

Que el trabajador incurra, dentro de la empresa o establecimiento, en
actos de violencia, faltas de respeto a sus superiores ,salvo que medie

provocacion o que obre en defensa propia.

Que el trabajador cometa contra algunios de sus compafieros, cualquiera

de los actos enumerados en el inciso anterior, si como consecuencia de .

elios seﬂ altera la disciplina del lugar en que se desempefie el trabajo.

Que el trabajador cometa, fuera del servicio, contra el patron, sus
familiares o personal directivo o administrativo, algunos actos
mencionados en el inciso b, si son de tal manera graves que hagan

imposible el cumplimiento de la relacién de trabajo.

Que el trabajador ocasione, intencionalmente perjuicios materiales

durante el desempefio de las labores o 'con motivo de ellas, en los
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edificios, obras, instrumentai y demés ohbjetos relacionados con el

trabajo.

e Queel trabajador ocasiona los petjuicios aludidos en el incisc anterior —~
siempre que seari graves sin dalo, pero con negligencia tal, que ella sea

la causa Unica del perjuicio.

* Que el trabajador comprometa, pcr su imprudencia o descuido
inexcusable, la seguridad del establecimiento o de las personas que se-

encuentren en &l.

¢ Que el trabajador cometa actos inmorales en &f estabiecimiento o lugar

. de trabajo.

e Que- el trabajador de a conocer asuntos de caracter reservado con

perjuicio el patrdn {en este caso el limite es el secreto.profesional).

e Que el trabajador tenga méas de tres faltas de asistencia en un periodo

de 30 dias, sin permiso del patrén o sin causa justificada.

.» Que el trabajador desobedezca al patrén o a sus representantes sin

causa justificada, siempre que se trate del trabajo contratado.

o Que &l trabajador se niegde a adoptar las medidas de seguridad e

higiene en el trabajo.

» Que ! trabajador concurra a sus labores en estado de embriaguez o
bajo la influencia de estupefacientes o.psicotrdpicos, salvo que, en este

ultimo caso, exista prescripcion médica.
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* Que existan un-sentencia ejecutoriada que impaonga al trabajador una

pena de prision que-le impida el cumplimiento de Ja relacion de trabajo, y.

¢ Las andlogas a las anteriores, igualmente graves y de consecuencias

semeiantes, en lo que al tratamiento se refiere.

Cuando el personal de enfermeria se encuentra empleado en virtud de una }
relacion de trabajo sujeta al régimen del apartado B del multicitado articulo 123

constitucional, las causas para el despido seran similares.

2.4 Prestacion de Io,s_,jsq;_rvici.os S"? enferm_eria mediante una.rela'zcidn civii

Léé réiaciorj.es de c_gre’}cter: civil son reguladas por lo pfev'r‘sto en el Codigo Civil
para el Diétrito Federal. En esos términos, la prestacjén de los servicios de
Enfermerfa derivada de una relacig}n civil podré originarse 'exciusivamente eﬁ
un contrato, que no es otro que el de prestacidon de servicios profesionales. Un
pontrato, al tenor de lo pfevistd ;So;;el ordsnamiento aludido, es un acu’erd'o _de "
dos o mas personas destinado a producir o transferir obligacionesy derechos.
De acuerdo con la definicion sefialada, exi«;:tiré un conirato en el momento en
que exista el simple acuerdo de voluntades entre las partes contratantes; de
ese modo, no en todos ios casos serd menester formalizar el compromiso
respectivo mediante un escrito.® Ello resulta muy importante sobre todo en el
caso del contrato de prestacion de servicios profesionales, puesto que la Ley
no exige mayores formalidades para su otorgamiento y validez. Dentro del

marco previsto por el probio Cédigo Civil, se puede definir al Gontrate de

19 ~gdige Civil para el Distrito Federal (2000: 16)
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Prestacion de Servicics Profesionaies de ‘enfermeria de esta manera:<“Es un

contrato por virtud del cual un profesional de la Enfermeria, mediante una

remuneracién que toma el nombre de honorarios, se obliga se obliga a prestar

a un paciente servicios de Enfermeria limitados al ambito de preparacién que

posea el o ia profesional de que se trate”.

Las principales caracteristicas 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 otorgamiento. Por-ende, el
contrato quedara perfeccionado con el mero consentimiento de las

partes, es decir, el acuerdo de voiuntades.

Es un contrato ceiebrado en razon ala identldad y capac;dad profesmnal
del prestador del serwcno toﬂa vez que eI pamente decnde contratar los
Sel’VlClOS de un profesmnal de Ia enfermena atend|endo a !a mformac:lon

que posea respecto a su capamdad ¥ plesthm profesmnales

Es un contrato a titulo oneroso, por que de. el derivan provechos y
gravamenes - reclprocos. Para la enfermera, el provecho es. la
remuneracion que cobra (honorarios) y el gravamen estard constituido

por el pago de servicio recibido.

El servicio de Enferméria a desarrollar -debérd reunir dos caracteristicas

fundamentales:

" Habréa de ser posible, y
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“» . Constituirse en licito.

De este modo el artic’:u!o.' 1828 del.Cédigo Civil éstabiece: “Es imposible el
hecho que puede eX|stlr porque es mcompatlble con unia ley de naturaleza o
con una norma jurldlca que debe regnrlo necesan |amente y que constltuye un
obstaculo insuperable para su realizacién”. Ademds, el articulo 1‘8_‘29 indica: “No_
se- conside‘ra"i_mposible..e| hecho que na.pueda.sjecutarse por el -obligado, pero
st por otra‘_ ;3ersona5 en:el lugar de-éI". De acuerdc. con Io dispuesto p’of_ dichos
preceptos, se entiende que estdn desterradas juridicamente Ias inasibles
obhgacnones de curacuones mllagrosas o cualquer otra actividad de Enfermerla
de 1rrea(|zable factlbllldad Por Io que hace a Ia hc;tud del servicio, resutta obvio
decir que no podréa constituirse en objeto del coritrato la prestacion de servicios
de Enfermeria para la comisién de homicidios, para inferir lesiones
injustificadas, paré_la" practica de aborios Yy, en géﬁerai',‘ para la realizacién de
actos contrario al derecho., % ”
Dentro de los requerlmtentos establecidos para esta espec:e de contratacion.
destaca de manera preponderante el relativo a la capacrdad de la enfermera.
De tal suer’te serd menester que la prof951mal respectlva cuente con la
documentacién académica enunciada con anterioridad y, en su caso, con la
cédula profesional cuando el personal sea enfermera basica, Lic. En
Enfermen’a u ostente un posgrg_cio. |
Las obligaciones inherentes a la préstac:ic’an de -servicios de Enferﬁeria,
mediante una relacién de cardcter civil, son las siguientes:
Obligaciones del personaﬁ de enfermetia

~e Prestar sus servicios de acuerdo con los pnncsplos CIentmcos Yy e’ncos

gue rigen la practica de esta disciplina.
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» Respeto al secreto profesional.

» Responder civilmente, mediante el pago de dafios y perjuicios, en caso

de negligencia, impericia 6 dolo. -
» Prestar sus servicios en forma personal y oportuna.
e Actuar conforme a indicaciones médicas.

« Proporcionar atericién de enfermeria procurandc comodidad, alivio v

rehabilitacién, tanto en la esfera fisica como en la mental y social, y

Cumplir con lo que, en su caso, dispongan las normas sanitarias.

Obligaciones del pacients
e Pagar los honb}éfibé dei" la 'i.Eni‘eri.'riera até'hdiehdo-alﬂ conjunto de las
siguientes criterios: la importancia del servicio, 1a costumbre del lugar,
sus posibilidades econdmicas y. la reputacién profesfior.nalA de la

Enfermera.

o Pagar las expensas, es decir, los gastos erogados por ia Enfermera en

cuanto a insumos.
e Pagar en el plazo convenido, y.
« Pagar los honorarios en el domicilio de fa Enfermera. . --

2.5 Aspectos de Derecho Sanitario
Como se menciono antes, la regulacién sanitaria de la practica de la
Enfermeria encuentra fundamentalmente establecida en la Ley General de

Salud y en el F{eglamehto .de esta -en materia de prestacién de servicics de
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atericién médica. Las obligaciones contenidas en tales cusrpos normatives se

constituyen en complementarias de las disposiciones laborales y civiles

‘previamente examinadas, o dicho en otros términos, la prestacion de los

servicios de Enfermeria (ya sea mediante una relacién laboral o una relacién de

cardcter civil) siempre ‘debera ser cumplida, amén de otras disposiciones, con

la legislacién sanitaria.'™”

A continuacién se ‘enunciaran, de manera breve, las principales obligaciones'a

cumplir pbr 5paﬁe del personal:

Solo podré desarrollar su actividad conforme a los principios cientificos A

éticos de la préactica de la Enfermeria.

Solo podra desarrollar su actividad si cuenta con la documentacién

--académica necesaria, registrada ante la autoridad educativa.

Solo podra desarrollar las actividades que su preparacion académica le

permita.

Deberé participar en la atencién de pacientes en caso de urgencias.

Debera realizar su actividad si cuenta con el consentimiento del

paciente, sus familiares o representante legal cuando corresponda.

Debera notificar a la autoridad sanitaria de los casos de afecciones

transmisibles a la brev_edad.; _

Debera notificar al’ Ministerio Publico de los casos de afecciones o

fallecimientos presumiblemente vinculados a hechos ilicitos.

Debéré participar en programas de educacion para la salud.

197 1 ey General de Salud. (2000: 28)
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o Debera allegarse los insumos indispgnisabies para su “practica

profesional.

« En caso de aplicacién de vacunas, hacer las anotaciones respectivas en

la cartilla nacionat de vacunacion.

e Portar un gafete, con folografia, aujorizado por la Institucidn o

establecimiento en que preste sus semvicios,

Como se habrd podido obsen;s;r, estos syqn solo algunos Aseﬁalamienios
geﬁérales con respecto al siemgre i;nfterese_xngé‘y polémico régimen juridico de la
Enfermeria. Sin duda qUedanhuChés casag por decir, incluso por quienes
elabofan las distintas normas }uﬁdig:as; lo Singogfggante sera que el personal de
salud, y sobre todo el de Enf@fnﬁgg'i’a, pamc;pe de manera mas activa en su

elaboracion

CAPITULO lil. MARCO TEQRECO EEFEF&ENCEAL.

3.1 ETICA DE LA RELACION PROFESIONAL CON EL PACIENTE.

El desarrollo cien’c!’ﬁco'y ’tecnqiégico.be.lrecef ser Lm pfcfac.eso autofnéﬁco sujeto a
imperativos éLzya fuerza' n'o pli,'gédléfanulaprée" r;nediant;a exigejnciasl bioéticas.
Nadie puede producir cambios eféciii;os éh:cc.)rﬁportarﬁiéhto cie.'grupos'. Este
desarrollo hace desabarecéf a’vla éﬁca aplicadé; pero al i:nésmo tiempo la hace
cada vez mas necesaria.'®

El hombre cada dia sabe mas, pero se ani’én’de'de menos a s mismo, a la

humanidad y al mundo que lo rodea. Esto sucede por que el potencial técnico y

198 potter Rovan. (2003: 44).
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». clentifico no.corresponde a su nivel de objetividad. Sg-pregﬁupg por utilizar los
adelantos, pero nc por sus Qonsecuencias bioéticas. En la soc?edad moderna,
este adelanto ha seguido -un rltmo mucho mas acelelado que el compromlso
bioético de !os mvolucrados en su manejo y esto. emge actuahzacmn de los
rmodelos tradicionales y éticos que sohan ser pane de Ia c:en_CIa y arte de
curar. '

La bioética no puede ni -pretende limitar a la ciencia pi-a la tecnologia. Los
~beneficic;hs que ‘producgn en la practica son men\ores y su dift'ﬂjs;ién ﬁrovpca la.
exigencia de a.p[_igacii_in tanto del médico'éomo del bagigntkc\a. La cbnfyont'acién
) :de estos adeiantos con la ética, producira fric’ciones y diferentes puntos' de
‘ wsta Encomendar la aclaracnon de estos problemas bloettcos SImpIemente al

,( 41,u

sentldo comun de cada Enfermera seria msuﬂmente dlspare]o y hasta

V'}

ingenuo.”

“EN LOS CU|DADOS DE ENFERMERIA”

RELACION ENFERMERA-PACIENTE

Debe ser primordial el trato amable y cortds, amigable, pero sin sumision; sin
' embargo, debe ser el suficiente al tratar con enfermos o familiares .con gran
{:arga psi¢olbgica y tension rental desencadenada por el proceso-en el que séﬂ
 halla inmersa y la necgsidad de orientar quiza hasta ‘de comprension y
consuelo Esto es vdlido para pacientes ambmantes, hospitalizados 0, ambos,
cuya angustia trasciende su tranquila actitud, tornandose insistente, 1mperat|va

y ocasionalmente agresiva.

199 Doenges  (1992.103)
10 Garza ( 2000: 64-65.9
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La enfermera debe comprendé% gue no tra:;a ‘CO personas sanas, sino con
enfermos 0 sus familiares porta’dqres de paiﬂecimientos con distinta gravedad
w (quelposiblémente no comprende) y con deseos de encontrar alguien que los
auxilie e informe con lenguaje cdmpr‘ensible, paciencia y amabilidad.
ACTITUD LABORAL
En ;:aso de no estar de-acuerdo con alguna indicacion médica o considerarla
l inadecuada para el paciente, se deberd comentar con el médico asignado para
solucionar esta situacion.
APTITUDES NECESARIAS .
Para Desempefiar las cuatro‘responsabilidac!es fundamentales:

a) Promover la salud

b) Prevenir enfermedades

c) F{éstaurar la salud

d) Aliviar el sufrimiento
La necesidad de cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la vida, la
dignidad y loé derechios del ser humano son condiciones esenciales de la
enfe‘rmerl’a;vi1
No se hara distincién fundada. en consideraciones de nacionalidad, raza,
religién, color, sexo, opinidn politicg 0 posicién social.
La Enfermera proporcionara servicios de enfermeria al individuo, la familia ya
la comunidad y coordinara sus actividades con ctros grupos con los que tiene

relacion.

" Gordon  (1996: 182)
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- LAENFERMERA Y LAS PERSONAS

. La primera respolnsabili‘dad de la enfermera es la conside.racic’)ﬁ ae las
personas que necesitan su atencién profesional. Al proporcnonar atenmon la
enfermera crea un medio en el que se rpspetan los valores, costumbreb y Ias
creencias de Ias-p‘ersona_s. La enfermera mantiene reserva sobre ia mformacron
personal_,queQregibe y decide juiciosamente cuando ha dg compartir con

alguien.'*?
LA ENFERMERA Y EL EJERCICIO DE ENFERMERIA

La Enfermera es personalmente responsable de su a_lctuac;ic’:n profe;s,iona_l y de
mantener valida su competencia por medio de una educacién qontin_ua.j La,
Enfermera mantiene la maxima calidad de atencidn posible en Ié realidad de la
situacidn especifica.

delegar responsabilidades. Cuando reahza una actiwdadmptofes:onal, a
Enfermera debe mantener en fodo momento la conducta irreprochable que
corresponde a su profesidn.

[

LA ENFERMERA Y LA SOCIEDAD

La Enfermera comparte con los demas ciudadanos la responsabilidad de
iniciar y apoyar actividades que satisfagan las necesidades de salud y sociales

de la colectividad.

12 gubler (1998: 59-61).
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LAS ENFEMERAS Y SUS COMPARNEROS DE TRABAJO

La enfermera coopsra con las personas con las que trabaja en el campo de
enfermerfa o en otros campos. La Enfermera debe obrar en. consecuencia
cuando las atencicnes que recibe alguien son puestas en peligro per el colega

u otra persona.
LA ENFERMERA Y SU PROFESION

" A las Enfermeras corresponde ia principal responsabilidad en la definicidn y
aplicacién de las normas deseables relativas a! gjercicic y la . ensefanza de
Enfermeria. Las enfermeras contribuyen activéme:j_te ai desarrollo de acervo de
con\ocimientqs' propios _de;__ su prqfes_i_én. Ror medio de sus asociaciones
préfesion‘a!es las enfermeras “pa‘{tivcipa_n. en el sstablecimiento y mantenimiento
de condiciones de trabajo defenfvermeri’é Gus sean gcondmicas y-socialmente
jL;stas.
Dentro de la enfermeria deberia haber profesionales de la bioética para
‘resolver cada uno de los problema.sibioéticos que puedan presentarse en el
ejercicio profesional.
Por tal motivo es de suma importancia que el personal de Enfermerfa lleve a
" cabo cada uno'de estos puntos para brindarle a el paciente la mejor calidad de

atencién y con principios bicéticos.
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RELACION ENFERMERA PACIENTE

La relacidn entre la Enfermera y paciente surge de- manera especial en donde
aparecen determinados debe‘res y ob|ig-acione§ las cuales van mas all4 del

. alcance de ias relaciones socialés comuneé; donde Aestas* deben estar basadas
en la confianza, la dignidad y el valor de todos los seres humanos,kcpyé“
finalidad sea aplicarle los “cuidados ‘necesarios asi- los ~éoﬁécimientc_>s» y
destrezas que toda enfermera/o puede tener. - . .

Consideramos que Ia relacion que se da entre un enfermero/a:y un paciente.
esta mas ligada que }‘Ia del médico porque esta influenciada por un eonjunto ds
conocimientos valores principios. y creencias tiene el paciente -como .del
enfermero/a mismo; esta relacion .efectiva hace que -un enfermero/a de: el .
afecto necesario al Q@gigp‘te que le entregue en sus manos la vida basandose
en la misma experiencia que conlleva.

Algunas veces el “mismo hospital lleva a la deshumanizacién de los
enfermero/as por la gran cantidad .cyiye-"paciéntes | Eque esta'ﬁ Ty la ‘}fa‘l-té‘ .d‘e
.. enfarmero/as. obiigando a. i-gn'ora,rl, la"réiac‘io’“n que. existe, ‘.tambi,éri;po;rq-ué_ an
médicos que no saben hacer su trabajo .y la responsabilidad se la dejan al
enfermero/a porgue esta mas cgpacitado para- realizar sus Iaborés que le
corresponden. El rbl que juega un enfermero/a es dé cuidar ayudar y manténer
la salud comprendiendo &l propid paféien’ge en su dolor réspetando cada
creencia que tiene el papiénte; el enfermero/a reconoce, defiende y respeta la
conciencia moral en su autonomia. Aceptando a!l otro como es lsin distinqié_n de
raza, sexo y religién que cada dia que pasa no va ser lo misrfxo sinb 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, comunicacién discrecion y
confidencialidad porqué cada paciente es una misién y un apOStOl;CiO:w.
Llevar al maximo la licenciatura porque no es simplemente tomar los sighos
vitales va mas alla de eéo, teniendo la satisfaccion de que el paciente se
recupera gracias al esfuerzo del enfermero/a que cada dia sale de su casa y no
por obligacion sin por el gusto de servir a la humanidad. '**

Es un privilegio porque conoces a més familias del paciente que buscan una
pronta recuperacioén de su famiiiar, es decir, el enfermero/a es psicélogo,
trabajador social, tanatdélogo y en algunos.casos hasta médico que-le brinda
cuidado al el paciente y a su familia.

La relacién enfermera pacisnte es --esbeciél y hay deberes y obligacionés tanto
del profesibnal de salud como del paciente se géésa tanto en relaciones sociales
COmOo en comunes para que esta sea 'eﬁcaz-défbe haber confianza y dignidad.
Esta relacion tamhién se basa en valores, principios y creencias tanto del
enfermero como dei pacienie misro y se debe proporcionar afectc para que el
paciente sobresalga en su estado de salud.”s.

Interaccién entre personas’ que se produce en ‘el quehacer clinico 'y tiene

3 objetivos:

«  Satisfactién por la atencién recibida

o Conservacion y recuperacion de la salud

¥ Pagtor, (2000) pdd.
''* Enfermerfa y Humanismo. Rev. IMSS 2000, Vol, § (2) p.p 61-67
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o Limitacion del dafc o rehabilitacién lograda

La enfermera tiene también objetivos como satisfaccién personal por poder.
-ayudar al paciente, experiencialaboral y una remuneracién por la labor que.

lleva a cabo.
ELEMENTOS GUE PUEDEN FAVORECER O ENTORPECER LA RELAC?ON.

Actuar en el mejor interés del paciente
Juicio clinico

- Escuchar, informar .orientar y atender a! Ie_nfz‘arrrgo
Empatia y optimizacion

Secreto profesional

PACIENTE

.. Asumir responsabilidad del cuidado de susaiud .. .. .

Toma de decisiones y seguir indicaciones
Informacién necesaria y veraz para mejorar su cuidado

Tener confianza

A través de los afos, el personal de Enfermeria ha luchado para.ser
reconogido, y afio con afio. ha ido cambiando [a forma de pensar delos y
las Enfermeras de nuestro pails, todo con la intencién de satisfacer al

usuario de los servicios de sajud.
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La mision del perscnal de enfermeria se cenira en ofrecer servicios
asistenciales con sentido humahitario a la persona, familia o comunidad, todo
esto en las esferas de la prevencidn, promocién, curacion y rehabiiitacion del
paciente, sustentados en una sdlida formacion académica, dominio de la

disciplina y valores éticos de la profesion.’ ™

Asi mismo se tiene la vision de formar profesionales de la salud con
conocimientos adecuados para las funciones -asistenciales, administrativas,
doqentes de inves_tigacién y Ultimamente de i'éjercioio libre de la profesion. Lo
anterior debe de contar con un:sistema de .evaluacién de la calidad de los
servicios, y un sistema educativo regulado en su aperiuray funcionamiento
acreditado por la calidad de la formacion que ofrece vy coordihado coﬁ los

servicios de atencidn.

. ENTORNO DE. TRABAJO

‘

Es muy importante un buen entorno laboral pues de esto qefpende-fét_. Ta-
calidad de atencion que el personal de Enfermeria pueda ofrecer, este punto
abarca el espacio fisico, el material y los conocirientos 'y habilidades que -

- posea el personial de eriférmeria para’ el ejercicio. de "su profesion.

Todas estas son las caracteristicas que el personal de Enfermeria debe
poseer sea cual sea su lugar de trabajo que puede desarrollarse en
escuelas o puede realizarse un ‘trabajo clinico extra-hospitalario u
hospitalario.

La calidad de los servicios de’ Enfermerfa ‘se miden por una. atencién

oportuna, personalizada, continua, humanizada y eficiente que denoten una

18 Alfaro (1997: 26).
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practica profesional -competente y responsable, lo anterior con €l propésito de

Jograr la satisfaccién del usuario de los servicios de salud. "7
La calidad en Enfermeria 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 cuidados que otorga

+ la calidad inierpersonél entendida  como el trato digno que
distinga la atencion de Enfermeria y cuyos rasgos

caracteristicas son: comunicacion confianza y respeto

Para que esta calidad pueda ser aplicada, la CONAMED (comisién de
arbiiraje médico) ha, implementade algunas recomendaciones para la mejora
de la calidad de los servicios de enfermerfa. Esto debido a que ent;'e los
afios 2000 y 2001 el nimero de quejas ‘para el sector salud aumento
CO,nsiderabIefnente en comparacién a ahnos anteriores, asi, gste organismo
busca la solucion de inconformidades de acuerdo alaley y de una manera

pacifica entre el demandador y el demandade.!’®

En lo que fesp;acta a enfermeria las 22 razones por las cuales existe queja
‘estan en relacién con la impericia, la mala practica y la negligencia. Para el
anélisis de estas quejas se tomaron en cuanté la edad, sexo y procedencia de
" las personas "que realizan la quéja, y en general los datos mostraron que la
pobiacién més\afectada‘ es la femenina eﬁ edad rﬁayor' a 60 y procedentes

del distrito federal.

U7 Alfaro (2003: 56) .
1% Consejo Internacional de Enfermerfa (CIE). La clasificacién internacional para la practicade le
enfermeria ; un marco unificador.La versién BETA.Consejo.Internacional de Enfermeras.
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- La principal queja es atdbuida por falta de informacién  y
comunicacién entre el perifs,,onai de enfermeria vy paciente — familia, la

segunda causa e3 un maraefo inada:

*uado de la venoclisis vy la
Ministracion de  medicamenios vfa ~ intramuscular; seguida de
Ministracion de medicamentos via oral y endovenosa, asi como vacunas

'

y toma de muestra sangun,,a

Por esta razén la CONAMED indica una serig de recomendaciones para ia

atencidn de enfermeria, estas son:

T i 3ET g \,‘
/// {Yegiys Eiﬁ "{3 \\
2 . ‘B b ' o e ovr e, xe B i N
o { Lengu&;e claro ¥ sencliln )
e e ey e
~ confignza "

—WW—«M
/V Necestdades humanas ™.
-Respeto -~ )

\\“ Emociones P
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Otras medidas se relacionan con las habilidades que la enfermera (o) deben

dasarrollar, estas son; .

= Comportamienfo visual
=2 Postura y movirﬁiehfto: que puede expresar confianza o falta de interés.
-3 Gestos y expresion
=» El vestir y el aspecto: brindan la primeré impf,esién:y de esto dgpenderé
-.-que &l paciente- pueda obtener confianza, seguﬂdéd,v efc.
= Voz y’variedad vocal. -
= Lenguaje

=>» Buen humor: herramienta para infundir animo.

.‘,\

vFiESPONSABILIDAD PROFESIONAL o R

La responsabllldad profesional supone que la Enferme;a despues de‘ uﬁa
formamon espemftca en su dlSCIpllna es capaz de tomar demsmnes y
argumentarlas desde los estandares de la profesuon Por tanto responsabr!rdad

no es solo responder de lo reallzado sino que tamblen es anhcnpacnon

dgllbgramon y opcién entre varias pOSIbIIIdadeS. En deﬂm:nva, gs e!
toma  de” deC|S|ones y los resultados obtenidos iok’ q'i}e acredita la
responsabilldad de un profesional, sea de la disc:|pl|na que sea

La responsabllldad profeSIonaI estd delimitada por la legisiacién wgente Ias
recomendac;ones de orgamsmos nacionales ‘,‘e mternaclon,alesn (colegios
pi‘ofesionales, consejo internacional de enfermeria, OMS, SSA , asociaciones
:pkrofc;si;ﬁﬁél‘és‘f" cientificas, los coﬁééptos basicos de la  profesién - (cuidar,
bersona, eritbmb, s;alud); y €l propio juicio pérsbnai de cada Enférmera que

debe interrelacionarlos con la situacién concreta de cada anciano y familia.
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La responisabilidad tiene tres consideraciones: una, la responsabilidad hacia el
propio anciano y su familia; ofra la responsabilidad hacia la institucién; y por
dltimo, la respensabilidad hacia la propia profesion. Por ello la respansabilidad
de la Enfermera requiere una concrecion dgl gg—;’tmbito propio de actuacion y de
su aportacién al conjunto de la atencién sairnitaria. Cuidar las necesidades de
salud de la persona y llevar a cabo de aétividades de colaboracién con el
médico son la responsabilidad basica reconocida en la enfermeria.

El concepto de trabajo en equipo y el desarroilo de la corresponsabilizacién de
la atencion, planteando la responsabilidad profesional de cada miembro, son
imprescindibles. Para ello puede ser de ayuda llevar & cabo sesiones Inter. e
intra disciplinares, donde se discuta el alcance y contenido de cada profesional,
donde se conozcan mejor los pla‘nteamientos e idearios de:sus miembros,
donde se plantee de forma conjunta el trabajo, se evallien los ‘re_sultados
obtenidos, y donde de antemano se - puedan planteéf las - situaciones
'supuestahente' conflictivas; todo -elio respetando la ..autonom-i'a"-Vde‘-céda‘

profesional.®:

Una garantia dei curnpiimienio de xa ’r:esrronsabi!icjad' profesional es el modo de
toma de decisiones llevado a cabo. El proibéﬂsp*fdé‘enféﬁmen’a’;y su registro son
la demostracién que la toma de decisiones ’e‘s cientifica, ri‘gurosa, planteada
desde las necesidades del anciano y posteri\brme;nte evaluada. S

Seguramente la responsabilidad puede ay‘gciﬂamos-a plantéar Iaipridrizar;ién de
las actividades. Frecuentemente, justificado por la presidn asistencial, se
érgumenta la no posibilidad de realizar el 4cuid’ado profesional tal y como
deberia ser. ¢Cual es entonces el alcance de la responsabilidad profesional?

¢ Cual es el nivel de responsabilidad de cada enfermera en el mantenimiento de

"% Balderas { 1998:.12-14.)
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- esta situacién?. ¢ Como responder de esa falta de cuidado,yi‘cé_mo modifit:ar la
situacién?

- Otro . aspecto. importante que .hay dgue considerar en el aparta_dq de
responsabjlidad profesional, es el registro. Es importante dejar constancia
escrita del procesc de cuidados de forma argumentada, y disponer, de regigtros
de incidencias. -

Por dltimo- hay que sefalar tafﬁbién la importancia de la comunicacion vy
discusion de la expetiencia clinica de cada enfermera con los colegas de su
profesion, con el resto de profesionales del equipo sanitario y"con«‘el, conijto
de la sociedad.

' DERECHOS HUMANOS

‘La ‘dignidad, libertad -e igualdad humanas se concretan en la Declarac__ién
Universal .de los Derechos Humanos adoptada por las Naciones Unidas en

.1948. Se ha conveﬁid'o en la base juridica de las sociedades .democraticas y
por ello, a pesar de que éstan formulacjos como una recomendacion, cada pais
la traduce en leyes especificas que obligan a los ciudadanos

“.. /o~ recomigndan - formas - de convivéncia social..de.. acuerdo.. a es0s . tres
elementos basicos de la vida humana.

La Asamblea General de las Nacioneg Unidas, en 1982, realizd un documento
de recomendaciones sobre el envejecimiento. En él hace un primer bio(qge de

‘recomendaciones en materia de sale’y nutricién, y focaliza la atencion al
anciano en el bienestar. Recuerda Ié interrelacién entre los factores fisicos,
ambientales, sociales, espirituales, psj’quico-s y plantea la. estrgtegia’bésic»a en

. la atencién ﬁrimaria, para poder mar%rtener al anciano lo mas independiente

posible en el seno de su familia y lo menos aislado del resto de la sociedad.
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Para ello ia aportacion de ias Enfermeras en atencion primaria/comunitaria es

prifordial. "

Por su parte, el Consejo Internacional de Enfermaria, &n 1871 y posteriormerite

en 1983, realizs deciaré.cioné‘sjiinsiand-b a las iEhfé;rmeras & conératar su papel
en la ‘dé'fejri-sa‘y salvaguarda ds Ios D‘efeéﬁb‘s'if—!urhan'bs, cancretando su
burﬁpl’imientd y"foménto en la fOrﬁ{écién, asistencia, gestion e investigacion, al
tiempo ‘que dénuncia medidésvéon'eotoras en casos de vulneracién.

E! cumplimiento, formiento de los dereshos hurhanos es un requerimiento legal v
ético a la vaz, personal y profesional.’™

La autonemia y autodeterminacidn, el respeto por la iibertad individual, bases
de la con\/ivehcia social; no tienen por qué ser diferenies en el ambite
sanitarios. La enfermedad o la situacién de dependencia no tienen que suponer
la ranuncia a derechos bésicos, como la informacian, el respeto, la igualdad, ia
intimidad. Tampoco la diferencia de edad entrs el profesional y.ef anciano
deben.suponer una sitliacion de veniaja profesional.

Quizé pueda afirmarse que el desarrolic sani.tari_o estd relacionado con e
curﬁplimienfo de ios derechos humaﬁog su puesta en préctica de forma
cotidiana. Corremos. el riesg'o de utilizar los derechos humanos como
argumentos solamente en situaciones de conflicto. Es bastante dificil mantener
Iéps derechos de la persona én éitqaciones conflictivas cuando no se consideran
en situaciones cotidiénas.ﬂPuede incluso sucéder que no"seamos conscientes
de la vuineracién de un 5ere¢ho por la thflictividad de la situacién. Por
éjemﬁié un ingreso en una--jns‘tituciéﬂ Es posible que se plantee con la familia,

y gue conjuntamente familiares y profesionales decidan el ingreso. Es .una

" Comité Internacional de Clasificacién de la WONCA.Clasificacion Internacional de la Atencién
Primaria. ' T o
121 y1.s

1bidem
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s@tqacic’mge __ljgsl_ativa cogccién::y/'o, persuasion que trata de trabajar la ydiuntad
del anciano, a pesar de que el anciano no deseara ingresar. Si tiene c;apagida‘d
para ello, el ingreso debe ser voluntario. Corremos el riesgo-de'ho contar con'él
en la toma de decision y de plantearle el hecho como una obligat’d;iedjad. fLos
derechos humanos nos. recuerdan que-la autonomia de‘I-'ancianc; debe estar
presente en la interrelacion, en el cuidado. A menudo, ayudar a Ia familia a
plantear conjuntamente la _situacién es ‘garantfa del cumphm;eqto de los
Derechos. La enfermera para ello puede’ ser. esencnal

El derecho a ia atpnmon sanitaria, a su vez, esta también recogidc en nuestra
Iegié’lgcién. En el ambito gerontoldgico es posible que en ocasiones ela a}nciano
. No pueda acceder por su propia cuenta al 5|stema samtarto Sobre todo a ia
atencion primaria. Este donde e,sté el ancrano es usuano de los SeNICIOS de
enfermena Por ello tener conommlento de cual es Ia poblacnon ancuana de sus
nece3|dades de salud despiazarse a los Iugares donde v1ven reSIdenmas
hogares, y plantear cmdados y/o medldas preventwas correctoras es parte del
cumplimiento.y desarroﬂo de Ios derechos del anclano Trabajar en comun con

cuidadores es una"’-‘l‘iriéét?"de “trabajo‘.-‘queA;"gf:On‘cre,ta. la aportacién de las

‘enfermeras en et mantemmlento de Ios derechos dei anmano 122

Ayudar a las fammas, o a |os cu1dadores sx el armano wve enuna res;denCIa al
mantenimiento de sus’ neceStdades basmas de Ia forma mas autonoma pOSIbIe
{fisica, psicolégica, relacional, técnica, espiritual) es ayudar. ai mantenimiento

de los bienes fundaméhtaleg del, s’ier’hum_ahb resp'e.tgi_a su vida, salud y libertad

personal..

22 Carpenito (1995: 34)
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<3.é PROBLEMAS 'CIVILES Y PE’NALES MAS FRECUENTES EN LA
ATENCION DEL PACIENTE.

la aplicaéién de la medicina defensiva hace que se pierda la esencia de la
relacion médico paciénte, se genere desconfianza, dafio fisico, moral y
‘eccnémi(‘:o al pabiente, lo que e's_tabléc‘e un é{rculo vicioso que resulta en que
sea peor. el remedio que la enfermedad. |

Es necesario no sélo mencionar y resolver los problemas actuales - 8ino los
ordinarios en la cotidianeidad a los que se enfrenta el personal de salud y
resuelve no solo por intuicién, al carecer de una guia efectiva que le auxilie en
Ja toma de decisiones y en la realizacién de  procedimientos licitos en el
aspecto rﬁoral y juridico, ya que muchas veces se deja de lado el razonamiento
moral para cumplir con los req’ui'sit,os‘admini‘strativos_sin detenerse a pensar en
estas disposiciones como en el caso del expediente clinico y del
consentimiento informado.

Como consecuencia de ello se tiendeAa desacreditar de manera abierta o
'délada el cbmbOr’:,amiento del’ personal de safu.d, situation que favorece las

.4,deﬁ1§n<wjasw); denuncias: :.injust;fi_cadas. por .»;(’Q’S‘.F)'Qﬁsébiﬁdad profesional; ‘con lo
que se ve.al paciente como enemigo que ddiefe- perjud'ic’ra.rnds y obtenér un
bep,eficio e‘conémico, sin. 'darnos _'cuenta.‘qué',-hdsotfos*mismés--ge'ne‘ramb’s el
cdnﬂib’fo; |

La ley , por tener su.origen'en- el ‘pensamientohumano, es como el mismo
perfectibl'e,‘-n;) es una férmula matematica infalible-que pueda resolver todos los
problemas o prever todas:ias circunstancias posibles méaxime cuando el avance
"ci-entl’%ico y técnolégico crea nuevos conflictos éticos al convertir situaciones de

ciencia ficcién en una realidad palpable,” por ‘lo que es necesario buscar
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" caminos - r’né$ “viables.-para 1a prevendion” de estos: conflictos y ‘mejorar la
eficacia y eficiencia de los servicios de salUd}-per’o"sObre todo para prevenir la
'pré’idtica _dercOnduc":tas‘ ilicitas, “arbitrarias -que atentan contra lo§ derechos
humanos .;del"b!ijeht"c{e‘"y' del proveedor de ‘servicios dé salud. Se considé‘ra que
siguiendo estos pasos se actuara de ‘acusrdo con los  esquemas minimos
indispensables para garantizai-una atencién de: cafidad. Primeramente hay que
manterier” uina relacion respetuosa con: el paciente y st familia. I~hf6rmar y

"obténer ‘consentimiento informade pof ‘esciito’ antes de -realizar “algun

procedimiento con riesgo. Elaborar un expediente clinico completo. Actuar con’

‘bases cientificas, " éticas y ‘apoyo clinico. * Garantizar - seguiidad . 'en 'las
instalaciones y equipo. Proceder sélo con facultad y conocimientos. Atender a

tado paciente en caso de urgencia calificada y nunca abandonarlo. -

En la relacién médico paciente, el profesional de. la medicina debe dar una

atencion cqmpetente,-.hpnesta y diligente, fratando con regpetb a.la \‘(idé.y ala
. dignidad humana (Declaracién de.Lisboa 1981).... . ..

La responsabilidad en.el ejercicio médice no sélo se limita a lo referente a la
.. responsabiidad profesional en materia penal, comprende también otras esferas
juridicas en materia civil, fiscal, administrativa, etc. Cuando no se cumple con
los.establecido y sefialado en las normas y legislaciongs. |
Errar es de humanos y como humanos erramaos, una demanda de cualquier
naturaleza representa un problgma grave, que auln. siendo injusta causa
incomodidad, preocupacion, gastos inesperados y tal vez innecesarios, por
Lo que ta comunicacién con el paciente:_es primordial. Las instituciones de

salud, tienen una gran oportunidad para evitar conilictos legales y éticos a partir
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de la inclusién de !a objecién de conciencia. Desde el punto de vista penal (la
maés frecuente) la responsabilidad médica puede ser por.

Negligencia.- Es decir no ‘prevér lo previsible, no realizar su deber.

Iimpericia.- Actuar sin el conocimiento, adiestramiento, capacitacién en la
practica, en deterioro de la salud del paciente.

Imprudencia.- Tratar a un paciente sin contar con todas las medidas
necesarias que el caso especifico requiere. Las causas mas frecuentes que
llevan a incurrir en responsabilidad profesional médica y que hacen que el
personal sea demandado son:

Demora en el diagnostico.

Errores en el diagnostico.

Accidentes graves en los procedimientos diagnésticos.

Accidentes terapéutices.

La responsébilidad profesional se contempla en e! Cédigo Penal en el titulo
decimosegundo, en los articulos 228. 229 y 230.

La ley impone al personal de salud la obligacion de responder. por las
cor/xs:ec—uénciésﬁ dafosas de su actuacion profesidh;!.

Los actos culposos atribuidos al personal a ca‘usa del ejercicio inadecuado de
la profesidn configuran la mala préctica

Sélo aquellas personas que hayan hecho los estud{os requeridqs por la ley y
hayan sido aprobadas en. su examen de recepcién, son los capacitados
legalmente para el ejerCicio de su 'prqf_esic’;n. o

:.Esté regiamentado debidamente en la Ley AF{egIamentaria : deli_ Ejercicio
Profesional, teniendo precedentes en el Codigo Sanitario de los Estados

Unidos Mexicanos.
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Responsabilidades-del personal de salud. X

Respetar los derechos de los pacientes, colegas y otros pro‘fesio'nalneéw de I;
salud. | | |
Salvaguardar las confidencias de los pacientes

Actuar sobre el interés del paciente.
| QObligaciones del personal de salud con los pacientes
‘Preservar la vida.humana

Utilizar todos sus recursos de su ciencia

Absoluta confidencialidad

Pedir ayuda-a otro médico con las ¢apacidades necesarias

Lealtad completa

No atraer pacientes de sus colegas

No criticar el juicio o tratamiento de otro -médico con el 'paqienté, ‘sipo
directamente con el otro médico..

Proporcionar atencién de urgencia como servicio hu’rﬁani\tario _

Aspectos juridicos

La responsabilidad profesional dei personal de~salud constituye una forma de
responsabilidad cuiposa, Comprende cuatro tipos...

Impericia. !

Es “la ignorancia inexcusable, es decir, una gctuacién con agsencia de
~conacimientos fundamentales

Negligencia. Es la omisién 0 demora inexcusable en la actuacidn del persbnal
de salud. |

Imprudencia. Es la actuacién temeraria o precipitada
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inobservancia de normas o rccuz‘nentus Se ; e;‘ g a la obligacidn de) personal
de salud de respetar ias ieglqmentac iones

Cuando el personal de salud es demandado. E!l médico debe nrobar que- el

dafic no se debid a su acit;acggj‘p‘.culvpos% Los principios de la prueba
descansan sobre la premisa docirina res ipsa logquitur (los hechos hablan por si

mismos),' al existir evidericias ggrcgﬁstancia;gé ge presupone que el dafo fue

ocasionado por el actuar del mégdico:

El resultado lesivo no hubisra osurrido en ausen .M!a de negligencia del médico

Evitar el dafo estu/o bajo con.roi exclusivp c‘m med'c,o

No hubo posibilidad de gue el gacagepge med_, ra en la produccidn del dafio

Procedimientos de la pericia
Estudiar el expediente judicial
Analizar |a historia clinica
Elaborar una nueva historia clinica forense
Realizar exa’fnenes complerfgﬁe}r\et;a_r?os‘
Efectuar inter consuitas -
Consultar bibliogiafia rr‘edica
El paciente debe probar que:
1. El personal tuvo la responsabilidad de atgtl'lderlo
2. Que hubc una falla en la responsasiiidad de atenderlo, ya sea por
omision (no llevar a cabo c?erta accion) ié:'r.‘}.qmisién (hacer algd erréneo).
3. Que lo anterior dio por resijjtédo ‘daﬁc fisico 0 mental
Es el paciente quien tiene que demostrar lo que §ucedi6, no el defendido quien

debe de probar qye no suc'édi'tf;.
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Una pgrici:iar;o;ir]vesti_gac;ign.
Puede geﬁerar 3 tipos de conclusiones
- No haber actuado inadecuadamente

El _déﬁo del pacieljtg O'Qe_d_ecié auna gc‘cién_ﬂinadeci.lada_del pers’onai dé sé_jud
| (mala practicaj . -
_El dafo ocurrié por yatrqg__enia (el daﬁ-o' ocurrio a pesar dela per%;:ia, diligénc@,
prudencia y observancia de normas poripart'e &él pﬁer‘shonalade' §élﬁud)_ R
Primera i;nstancia‘anfe problema} legal | N
La c;onciiiaciéﬁ .

Puede lograrse a través de la CONAMED cuya funcion es la de resolucion de

SOty

conflictos entre pacientes y sus familiares, y personal médico mediante la

Y s pE

gestién, ia conciliacion y el arbitraje
Seg;anda instancia

La _v%ia penal

En la que no se llegd a ningdn acuerdo y s;le; iniponea;n._sgnf:ion.egq‘u’el\‘(y?ﬁ;cjesde
multas, encarcelamiento, suspensién o retiro de cc%dula prpfe‘sjonal,‘ s“e‘ggii:l.el
otcigo penal. :
PROBLEMAS LEGALES EN LOS QUE PUEDE INCURRIR EL PEBSQI\!AL
DE SALUD. o |
- Asistenciales. . .
Fugas de pacientes. .
Suicidio de pacientes
Pérdida o robo dﬁga;va_lqresde.pacient{e.srq personas fgll_e’cidas. N

Accidentes de pacientes por descuido.

Suministracién erronea de medicamentos.
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I\}iai manejo de técnicas infecto contagiosas.

Cirugia general:

Dernanda por quedar instrumental qujz_‘-ﬂrgicq\dgntro de alguna cavidad. «
Ya que la enfermera quirlrgica tiene Ia obligaciénde contar junto con el -
Cirujano el instrumental, gasas y compresas -antes de suturar.

Deficientes técnicas quirtirgicas. La enfermera__que instrumente debe tener
conocimientos del area de quiréfano. L

Incorrecta administracié.n. de medicamentos en el area de recuperacion.
Caida de paciente.

No estabilizar al paciente en el area de recuperacion y mandarlo al drea de
piso, por lo que puede haber complicacién sin que este cerca el 4rea.
quirdrgica.

Durante el cambio de turno, si el paciente sufre una complicacion sin que el
personal de enfermerfa se percate..

Diagndstico tardio de lesiones abdominales 'agudas.- '
Retencidon de instrumentos o materiales.

Operacidn de un paciente equivecado.

Operacién en un sitio incorrecto.

Vasectomia sin éxito

Quemaduras diatérmicas

Realizar operaciones sin consentimiento informado

Cirugia plastica estética insatisfactoria

Practica médica general |

Dejar de visitar al paciente que solicits el servicio con dafio consecuente.

No diagnosticar trastornos médicos imporntantes y frecuentes.
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No enviar al paciente que lo necesite al especialista o un hospital. e
Intoxicacion por medicamentos mal prescritos.
Ciase o dosis . incorrecta de medicamentos.
No vigilar ,adecuadaménte al paciente con tendencia suicida..
Anestesiologia:
Dafio cerebral por hipoxia. |
Dafo neuroldgico ;;or le_s.io_ne,s espinales. ‘
: Daﬁé nervioso périférico por astillamiento durante la infusién.
| Transfusién de sangre incompatible. .
Anevstésicos incorrectos o excesivos.
Permi;tir la conciehcia o el dolor durante la anestesia.
Errores generales: .
No actuar de acuerdo a los reportes radiol6gicos o de laboratorio
Registros inadecuados y falta de comunicacién con otros miembros de,l'eq(qipo "
m'ulti(jiscip!inario de salud. '
Eutanasia.
Quemaduras o heridas por tratarmiernto mai aplicados: .~ ..... ... e < 8
Antes de la intervencién debemos solicitar un documento firmado por g!
responsable de la Clinica o ei Girujano, donde figure el nombre de la su;stancia
que nos van a administrar, empresa distribuidora, nimero de registr_p sanitario
y nimero de lote.
Pedir por escrito los resultados que se van a obtener después de {a operacién.
Pedir factura y copias de los documentos que se firmen.
Se ha de saber que la Cirugia es un conirato de resultados. Siempre se glgbe

guedar mejor de lo que se estaba antes.
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Sie paciente se encuentra bajo tratamiento de didlisis, de quimioterapia o
similares exigira copia de todos !o/sﬁcontrqies;svzgngu inecs que‘se le realicen.
Administrativas. z |

Facilitar el expediente clinico a perscnas no autorizadas.

Alterar el expediente o usar corrector en la hcja.

Conteos erréneos de gasas: én cirugia.

Equivocarse de pacienteﬁéj; redlizal procedimientos.

Derecho sanitario.

Mala utiiizacion y deterioro de los eqx.lipaaé_cie frabajo.

implicaciones legales para ia institucion, sus jeffaturas ylos funcionarios.
Actitud de indisciplina y deSczam::ciimianto soors los valores éticos'y morales

tanto para la atencién del usuaric como en el desempefio laboral

Recomendaciones al pefSonJa?! de saiud.
Los acios en salud deben garantizar la integridad fisica, psicolégica, social y
moral, por tanto no sdlo la mision de las instituciones de salud, sino el quehacer

de los funcionarics, ha de basarse en la ética, la moral y los derechos

constitucionales.
Excluir de la plantilla de personal a los colaboradores que no lleven a cabo
estos linearhientos, con lo cual se estara c'umpliéndc la norma y ofreciendoa
los usuarios una calidad en el cuidado y la atencién mas acorde con las
necesidades que tienen. A

Construir espacios de reflexién de las situaciones profesionales, entre ellas las

que tengan relacién con la respensabilidad y con la toma de decisiones éticas.’
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~Ensefiar la técnica de elaberacién:de la histeria ciinica y los propositos de ééta,
especialmente el de'la.importancia que tiene como documento juridicc y como
indicador de Ia calidad enla atencion.

Los comités de auditoria de historias clinicas deben orientar I'a'ob!igatqried‘ad
de las érdenes medicas escritas con claridad. s “

- Las instituciones deben buscar los mecanifsmo-spara_ informarglos'» =~ -
funcionarios sobre las medidas de proteccién’de 10s intereses legales, w’g_arr)to del
usuario como de quienes intervienen enla aténcién.

Se hace apremiante la conformacion de comités de ética que tengan como
funcion pricritaria la educativa, para que usuatrios, trabajadores, .y'e! frpismc') )
comité, se formen en la aplicacién delos pripci'bios_-éticos y en el andlisis ético
de situacionss clinicas.

Para la delegacién de funciones deben establecerse normas explicitas que
tengan como pﬁncipal criterio:la formacién formal-recibida por-cada c:ategon’ﬂa
del personal de salud.

Aunque no fue posible determinar.la relacién entre la jornada de trabajo(
prolongada y errores en la préctica, es necesario controlar esta situacién para
que no se excedan los limites de fatiga (sindrome de bournaut) y por tanto se
aumenten los riesgos de error. - .

Las normas propuestas por los comités de infecciones -especialmente en las
salas de cirugfa y referente a procedimientos, esterilizacion de ma_te'riaies-, etc.-

deben ponerse en operacién con mas atencién y apoyo institucicnal.
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CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION. -

‘La Etica es la, ciencia que se encarga del estudio de la moral, es la reﬂexién
sistemética sobre normas, principios o valores que gufan o déberl’gn guiar la
conducta humana y como tal, se distingue de la moralidad que es conducta o
comportamiento. La Etica es el estud19 racional y sistematico del conjunto de
valores morales que obligan a actuar con responsabilidad; estos valores son
los constructores de conductas justas y armoniosas de convivencia soc»i‘al y de

equilibrio eco sistémico.

La Etica médica, en su sentido tradicional, trata de-los problemas relacionados
c;Qnﬁ valores »qué surgen.de la relacion médico-paciente',con el hombre sano y
con la sociedad, . .‘Bioétiga,; Abarca también €l error médico; el secreto
- profesional y la experimentacion con humanos; pero el problema fundamental
~ de la Etica médica es la relacién médico-paciente e Tntimamenfe ligadd a.éHo,
--la relacion entre trabajadores de la salud, entre si y de estos con los famiAliares

de los pacientes.

La Etica médica tradicional se ha basado en dos principios fundamentales “No
dafiar” y “Hacer el bien”.' Estos dos principios han sido exigidos, 2 lo largo de
los afios, a los médicos en ejercicio y; a partit de finales del siglo XIX, se hizo
extensivo su’ cumplimiento’ a ‘otros profesionales  (personal p‘aréméd’ico y
equipo muitidisciplinario) de las ciencias médicas: En "Enferme'rié; a pa’r)tAi"r de su
definicién como profesidn, gfacia,s_ a ’Florvence Nightingale, sé le afiadieron

otros“dos‘ principios: la fidelidad (al paciente), que obliga a cumplir con los
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compromisos contraidos. y.la veracidad, adn 'cuande su ejercigio . pueda

entrafar dificultades a quieri fa gjerce.

Decir la verdad siempre es 1mportante adn cuando esta coloql;le él profesmnal
en una s:tuamon dificil, si se trata de admmr que ha cometldo un error. Sin
embargo valdria la pena reﬂexnonar acerca de las pos;b]es vno!amones de este
prmlpxo tanto cuando se dlcen mentrras p|adosas al enfermo contrario a-su
deseo de %aber ia verdad 0 cuando se oculta el error de un colega u otro
profesnonal por companensmo y con ello se puede poner en peligro la salud
y hacta ia Vldd de otro ser humano Es importante exp!:car todo muy
claramente al pac:ente ante cualqwer diagnos’uco tratamlentos o] proceder y
nunca imposiciones ni presiones que pUedah" -cbstaculizar el buen
funcionamiento del equipo profesional o la obtencion de la conformidad del

paciente sin vacilacién o retraceion.
El principio de la veracidad en la atencién al paciente responde a la necesidad
de llevar a ia reflexion al personal de enfermeria y médico sobre que el hombre

tiene derecho a saber, indagar, opinar, ante cualquier conducta de ios

profesicnales de la saiud relacionado con él.

Por todo lo antes expuesto se realizé este trabajo con el objetivo de valorar el
criterio de pacientes, enfermeras (os) y médicos sabre la importancia de decir
siempre la verdad al paciente,\ ademés, se informa sobre algunas

caracteristicas de la muestra en cuestion.

- La mayoria de las profesiones han desarrollados ‘codigos étic_os; que

identifican las responsabilidades de los profesionales en relacion con los
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pacientes o clientes. Estos criterios’ se consideran obligatorios para los
miembros de una profesién y pueden no ser aplicables a las personas que no

pertenecen a esta o a las relaciones originadas fuera del contexto profesional

4.2 JUSTIFICACION DE LA INVES_TIGACK)N.

4

Los enfermeros (as) deben tener una formacién que los (a) capacite para
resolver conflictos morales que se presentan en la practica habitual, que facilite
la creacién de relaciones equilibradas y que le permitan reconocer al paciente
como elemento fundamentai de su trabajo. Se trata de un estudio exploratorio,
en tres lineas, cuyos resultados son validos sélo dentro del contexto en el que
fueron realizados, pero qué ﬁueden ser thileé como una pauta para emprender
en o consecutivo algunos és;tudios}descriptivos" y prospectivos. Se:reélizo en
el Instituto Nacional de Enferhedades Fiespiratorias en loé seNicioé cll’nicos“
de hospitalizacién, con el ’oibjétivo de analizar el cumplimiento de los principios
fundamentales de la Bioética en la préactica diaria. El trabajo se realizé en el
primer trimestre del afio 2009.y el universo lo conformaron 110 enfermeras y 3
enfermercs. La edad oscilé entre ?as 25y Cs afios de edad y predoming el
personal que labora en los servicios de hosﬁtalizacién el universp de estudio

quedo constituido por 113 enfermeros (as).
4.3 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. -

Se revisaron las fichas de registrd individual (tarjetas kardex) en el primer
trimestre del afio 2009, de las que fueron tomadas las siguientes variables:

edad en afios cumplidos, sexo y la calificacién técnica, con las posibilidades de
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ser graduado de Enfermeria General, Licenciatura de ‘Enfermeria o Curso

- posbaésico.

En el cumplirhiento de los prinéipios se tuvo en cuenta la busqueda de lo que
es mejor para el paciente, no hacer dafio, reconocer en cada persona la
capacidad de delibe'lrar sobre sus objetivos personales y actuar bajo esa
direccic"m y no olvidar que la distribucién de los bienes gsfi'gual para ’tod_os_,

dando la preferencia a quien mas lo necesite.

Las necesidades y problemas identificados en la ficha de registro individual
fueron minimos y no fueron obstaculos para mostrar calidad eri a atencion al

paciente.
CAPITULC V INTERPRETACION Y ANALISIS.
5.1 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

La informacién fue recogida (anexo) datos y resultados se expresaron en

porcentajes..

N B ST R S

Resultados

Se aprecia que so6lo 3 varones ¢omponen la muestra trabajo, pues el resto,
110, son del género femenino. E! mayor niimero se encuentra entre 31 y 46

anos de edad.
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Tabla 1. Distribucidn de la muestra segiin edad y sexo

Género
|Grupos de edades e

Fergmipgo M;asca..hm No. 1%
20-25 2 2 17
26-30 h? T qe 116

| .
131-35 Kr-.za - 138 33,6
36-40 35 1 36 31,8
41;45 : 15 1 16 14,3
+ 46 TR 3 26
Total | 10 3 113 100

Fuente: ficha de registro individual.

Sdlo el 31 % tenian nivel universitario correspondiente al de Licenciatura

representado por 35 perscnas y 13 del total e‘stabén espécializ’édos. El mayor

numero lo representaron las enfermeras (os) gengra;es fas cuales laboran en

salas de hospitalizacion.
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‘Tabia 2. Personal de enfermeria segin calificacién técrica

Calificacidn No.. %
“iLicenciatura en Enfermeria 35 31
Enfermen’afESpeciaiizada ; 13 ?1 1,8
Enfermeria General %65. | 57,5
%Total — ' 1113 )

Fuente: ficha dé registro individual.

En la tebla 3 se observa el aito cumplimiento de los principios de la Bioética en

el personal que conforma la muestra, tanto en el sentido general como

particular de cada uno de ellos: beneficencia, no-maleficencia, autonomia y

justicia.

Tabia 3. Comportamiento del Cumplimiento de los principios bioéticos por el

personal de enfermeria

Aplicados
Principios bicéticos - ]

Si NO %
Beneficencia 113 - . 100
[No maleficencia 13 100
Justicia 113 - 100
Autcnomia 113 - 100
Total 113 - 100
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Fuente: ficha de registro individual.

El mayor nimero del personal labora en las dreas de hospitalizacion, 83 de

113, solamente las areas cerradas son salas de operaciones y recuperacion.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun labore en drea abierta o cerrada

Servicio No. % |
Area hospitalizacién. R - 83 74

Area cerrada - 30 . 26

Total - ' 113 ;100

Fuente: ficha de registro individual.

Se aprecia que los probiemas identificados en la ficha de registro individual
que predominaron fueron: trazar pocas acciones independientes; no utilizar

verbos adecuados y el uso de criterios pocos medibles.
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Tabia 5. Problemas identificados en la ficha de registro individual .

Probiemasidentiﬁcados S No. %

-Deficiente identificacion de las necesidades del
11 19,7

|paciente |

Se trazan pocas acciones independiehtes 18 15,9

No se utilizan verbos adecuados ‘ 15 13,3

Uso de criterios no medibles ... 122 11841

Dificuitades técnicas - - 8 (7.1
~iCon ‘seﬁalamientos no representativos | 33 29,2

-Otros : | | e 54

Total | | 113100

Fuente: ficha de registro individual.
Discusién

Un paso més lo da la profesién (;le er%fermen’a a partir de los afos 60, ocupada
casi enteramente por mujeres, el crecimiento de! feminismo tuvo una gran
influencia que junto con otras causas situd a la enfermeria en el movimignto de
los derechos del paciente. De las 113 personas estudiadas el mayor niimero
correspondié al sexo femenino; la més joven de 25 afios, una Licenciada en

Enfermeria y la de mayor edad, de 53, una Enfermera General.

En la serie el mayor nimero labora en &areas hospitalizacion donde la

comunicacién con los familiares es mas amplia y directa y mediante esta
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cemunicacion verbal y np verbal hay que convencer al cliente, y a sus

familiares de que el personal de enfermeria _esté alli parg ellos.

Refiriéndose a la ética de asta profesién afirma “El fundamentn de ld relacion
enfermera-paciente-famitiar y su naturaleza estd determinado “por las
necesidades humanas del cliefte y las respuestas de la enfermera (0).a sus

necesidades.

" Cuando se analiza la calificacion técnica del personat obje'to”de gstudio se
" puede decir que un ako gfjbi’centa}é eran licenciados, éu‘nél}e &l rﬁayﬁr’nﬂmefo
lo representaron las (0;@..3’) enferrlne'ros generaies ya que las ateas de riesgo
fundamentales del Instituto no estéhtbajo el territorio hospitalario bajo éStuﬂio;
no obstante la éxperienciéi de las no licenciadas fue détéfminantg y cumplieron
con el compromiso roral ante Ié_sdéiedad de e}éfcer su trabajo con la calidad

humana, cientifica y ética.

Los resultados de las fichas de gestidén de.recurses humanos demostraron que
el personal desempefié un rol a la altura de lag exigencias ernanada_é del
sistema ‘de salud, centre de accion y éj;enc_ién el hombre, 'ya que ias
necesidades y problemas identificados -en ningln momento constituysron
viclaciones de normas o¢ incumplimientss. ‘Se puede asegurar que los
fenferrneros'y enfermeras que participaron en este estudio poseén cué!«ida‘des'y
atributcs como- los denominados p'or'-la enfermera Virginia-Henderson “Las
cinco: competencia, compasidri; compromiso, confianza y conciencia; atributos

_que sirven de ayuda para identificar las conductas especificas del cuidar"
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En Acu,’anto al cumplimiento de los principios bioéticos se puede decir gue se
cumplieron satisfactorlamente ya que el personal de enfermena en su trabajo
diario revisa constantemente sus valores personales jos pnncrplou de la ética
(beneficencia, no maleficencia, autonomia, y justicia), los derechos del
paciente, sus decisidnes_ y preferencias, evitarle dano, manipulacionés y las
intervenciones y tratamientos sin su consentimiento, asi como también debe
rendir cuen;cas por la éalidad del servicio prestado. Tedricas dela enférmen’é y
. otros instructores de la é,specia!id‘ad han escrito que era necesario gue una
énfermera (0) tuviera una obediencia ciega é sus superiores,' una lealtad
incondicional al medico, una entrega total a su trabajo y que fuera carifiosa con

sus pacientes.

Al referimos a los resultados y necesidades identificadas, no constituyeron
incumplimientos de Enfermerfa ni violaciones-de normas. Los principios de la .
Bioética fueron cumplidos satisfactoriamente y tuva un.papel importante el

consentimiento del paciente.

IMPORTANCIA DE DECIR SIEMPRE LA VERDAD AL PACIENTE

La Etica es la ciencia que se encarga del estudio de la moral, es la. reflexién
sistematica sobre normas o valores gue deben’an guiar ia conducta humana.
Se realizé ééte‘ eétqdiof exploratorio para. valorar. ei criterio de: pacientes,
enfermeras, rﬁédibds, trabajadoras sociales, y resto del personal paramédico,
sobre la impdrtancia de de_acir siempre la verdad al paciente. El universo de

estudio lo constituyeron el total de los pacientes ingresados en el periodo que
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vse‘ rea‘l}zé el trabajo, 88 ‘énfermeras ¥ pel;sonal paramédico y 48 médicos. La
| muestra quédé conformada, por muestreo aleatorio simpie, por 80 pacientes,
asi misimo personal médico y paramédico. Sééaplicé un cuestionario donde se
| incluyﬁ, ademds de los indicadores que permitieron caracterizar la muestra,
Vvarias preguntas, diferentes para el pacien‘t_ef,‘ la enfermera y el médico,“ sobre
el‘aspécto esencial a averiguar. El mayjo; pbrcentaje de los involucrados
respondieron afirmativamente a todas las | preguntas formuladas en sus
cuestionarios. Entre los pacientes, sélo una mujer opind de otra forma en la
pregunta relacionada con la malignidad de la enfermedad. Entre las
enfermeras. especializadas y el personal paramédico, un pequefio porcentaje
marcd la pregunta sobre decir la verdad pero no en todas las enfermedades y
. pocos médicos opinaron sobre la necesidad de tener en cuenta la personalidad
'y el estado psicologice del paciente. Se puede concluir que los profesionales y
personal de enfermeria participantes, no violaron el principio ético de |a verdad
en la préactica de su. profesién y que los pacientgs estan interesados, de una

forma u otra, en conocer la verdad sobre su enfermedad.

La Etlca es ia ciencia que se encarga del eSdelO de Ia morél es Ia reflexuon
sistematica sobre normas, prmmplos o valéres que guxan 0 debenan guiar la
conducta humana y como tal se dlstmgue de Ia moralldad que es conducta o}
compor‘tamiento La Etica es e| estudro raaonal y slstematxco del conjunto de
valores morales que obligan a actuar con responsabilidad; estos valores son
los constructores de-conductas justas y armeniosas de convivencia social y de

equilibrio eco sistémico.
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La Etica .r-n'édica,‘: en su senfido tradicional, t-rataide;'ios problemas.relacionados
con valores que surgen de la- refacion médics—‘pac:jen-te;fcon el h‘ombre sano y
con la sogiedad,‘-f-;\bar'ca‘ también ‘el error: médico, €l sécreto'profésional-y la
expenmentacnon con humanos; pero el problema fundamental dn Ia Et:ca
medica &s la rplacmn medlco pamen‘te e lntimamente Ilgado a ello, la relac:on
entre trabajadores de la salud entre siy de estos con los famlhares de Ios

pa;:nentes.

Decir la verdad snempre es lmportante ain cuando esta coioque ai profesnonal
' en una sﬁuacnon dlflCIl SI se trata de adrmtlr que ha cometsdo un efror. Sin
embargo valdrla Ia pena reﬂexnonar acerca de ias pOS!b as VIOIaCIones de éste
principio tanto cuando se dicen “mentiras piadosas” a é‘n‘fermo, contrario a éu
déseadé saber A.Ia \ferdad o cuando se ocuita el error de un colega u otro
profesional, por “companerismo”, y con ello se puede poner en-peligro la salud
y hasta la vida de ofro-ser humano.. Es importante ekpiiéaf ‘tddq muy
claramente al paciente, ar;té'«:A:'t,ualquier.~ diagnéstico, tratamientos o proceder, y
nunca imposiciones ni presiones que puedan obstaculizar' el buen
funcionamiento del equipo profesional o la obtencion de la conformidad del

paciente sin vacilacién o retraccion.

‘

Por todo lo antes expuesto se realizd este trabajo con el objetivo de valorar el
criterio de pacientes, médicos y personal paramédico sobre la importancia de
decir siempre la verdad al paciente, ademads, se informa sobre ‘algunas

caracteristicas de la muestra en cusstion.
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El estudio, observacionai se reaiizé en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en el afio 2009. Considerande los servicios clinicos de
neumologia intersticial; neumologia, infecciosa, neumologfa oncoldgica,
neumologia de los trastornos del suefio, El universo estuvo constituido por el
total de los pacientes ingresados en el primer trimestre-del afio en el periodo |
de recoleccién de los datos, 88 enfermeras y 48 médicos y la muesira,
seleccionada por muestreo aleatorio “simple ‘en cada. -estrato, . quedd
‘ cqnformada por 80 pacientes (40 mujeres‘ ¥ 40 hombres), 80 miembros del
personal paramédico. A cada grupo se le apliqé ljn cuestionario (anexo) que.

tenia preguntas diferentes para cada uno.

Este instrumento de trabajo se apl(cé después deAexplicar los objéﬁvos del
estudio. A los pacientes se les exp;licé, adémés, gue la calidad de la aténcién
no se modificaria aunque no qu‘i':sieran pa:trticipar en la inves;[igacién. El
personél de enfermeria ves_t_gy‘vo integrado por Iicenciadas {0s), enfermeras ((os)q
especializados y técniqo_s_. Ehtr_é fo_s médicos; !'a'méy:on’a’ eran especiélisfas en
Neumo‘logia principalrﬁente. Le; aplicacién dél éuestiénaribl‘y las explicaciones .
periinentes se rea[iéaron en cada grupo  por 'separa-dd y en momentos

adecuados. Los resultados se expresaron en porcentajes.

i

Caracterizacion de la muestra -

En el personal de enfermeria predominé el sexo femenina y las licenciadas y
entre los medicos, el sexo masculino y los especialistas. El mayor porcentaje

de sujetos en las 3 categorias oscilé entre 30 yﬁg aﬁds de edad.
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,‘En relacmn con el nlvel cultural de los pacnentes los mayores porcenta,es
correspondieron, respectlvamente a pacientes con nivel de esco|ar|dad de
medio superior y universitarios, el resto se distribuyd entre nivel de secundaria

y primaria, en menor cuantia para este ultimo.
Opinién de los paciente, personal de enfermeria y médicos

En sentldo general, el mayor porcentaje de los mvolucrados respondleron
afirmativamente a todas las preguntas formuladas en sus cuest{onarlos Entre
los pacien"tes, s6lo una mujer respondié que “No” a Ia pregunta sobre decirle la
verdad: “cuando una sabe lo que tiene y se adapta a convivir con )ello sea

bueno o malo”.

Dentro d'e' personal de enfermeria, las licenciadas éontestaron “Si* en todas las
preguntas formuladas en su cuestionario, ehtre las enfermeras lespeciéli'zédas,
3 sefialaron: “estar de acuerdo coﬁ que se le d!'ga la“verdad péro ‘no en todas
las enfermedades”, iguai respuesta dieron el~resto( de personal p_aramédico.
Ademas, enfermeras _,espeéializadas marcaron la pregunta:pienso que no.(decir.
_ la verdad) pues una ﬁg sabe como el paciente vaa reaccionar, técnico (a) de

enfermeria dio igual respuesta en este inciso.

En cuanto al criterio-de los meédicos, Iaamayon’a de los especialistas y el tnico
residente que participd, dieron respuestas positivas a las pretguntas perd
dentro de los especialistas alegaron que debian decir la verdad teniendo en
cuenta la personalidad y el estado psicoldgico del paciente y, que se debia
tener en consideracion el tipo de diagnéstico, edad, sexo, estado emocional,

grado cultural y nivel de aceptacion.

103



Bicdrica v Legislacién en los Servicios de Salud.
Discusién -

De acuerdo con los resultados encontrados, se puede afirmar que es
importante y que el pacients, a su vez, prefiere conocer certeza todo lo
relacionado con su enfermedad, para ocuparse con fundados conocimientos

de sus intereses y prepararse internamente para el futuro.

Estos aspectos deben estar siempre bien’ presente durante la atencién médica
pués no se puede olvidar que ia mayoria dev los pacientes, para no ser
absolutos, necesitan y quieren éat?er pero hay que recordar que el enfermo es
un ser vulnerable, debilitado por la enfermedad, reducido en sus energias y 1al
- vez si enfrenta juiciosamente los problemas del futuro en cuanto a su salud,
puede sumirse en un estado dﬁ»epres;ivo que ;o debilite aln mas, de aﬁf que,
ademas, sea muy impor.ta;nte, la corﬁunicacién como herramienta
imprescindible en el trabajo diario. La comunicacién y toda la informacion
emitida, “debe ser frente al pabienté con sus fg‘mi}gares con el objetivo no sélo
de buscar cooperacidn sino tambiéh para pé}rmi?irle la posibilidad de decidir

sobre las alternativas que puedan surgir de diferantes personas.

Sdloc una minoria, entre los pacientes, el persb’nal de enfermeria y los médicos,
respondié no decir la verdad por determinadas razones que si bien pueden.
parecer légicas, es necesario trabajar sobre ésos aspectos para ir eliminahdo
estas ideas, pues lo mas importante es informarle al enfermo estrictamente lo
que él quiere y debe saber y en el momento :que requiere o0 sea necesario por

sorla salud tna de las més preciadas aspiraciones del ser humano.
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‘Todos las personas no reaccionan igual ante cuaiquier informacion por o que
es necesatio que la enfermera que con su humanismo lucha el mayor tiempo
con los “ﬁadientés{ que se mantien’e lo mas .cerca ﬁcsiblé de‘j’isﬁ z;ébeéé'}ra,
mitiga su dclor y éﬁ angustia; e! psicdlogo q»ueﬁyc’»on su experiéncié avuda a
‘“liegar ‘al diagndstico de la salud mental, la trabajadora social que con su
entrega se encarga de solucionar los problemas ‘que pusdan interferir en el
proceso de evolucién y el médico con sus decisiqneg, : EI ;\anfe,rumo A‘de jc,é»rrlhcer
es, por gncima de todo y ante todo uﬁ hombre” el médico es también o‘_;de.b"e
_ser, por éncima de todo y ante todo, un hombre que, er),virtud’v de sus
_cgalidades human'as _y de su‘ adecuada,preparagihén técnica‘_se cq.r_nvie‘rte,: en
hqmbré meédico y se. sita en la mejor posicion para servir de ayuda humana 'y
tépnjégs al hombre enfermo”. Se puede informar gl pacieptg con kcénc;‘eja:r,“que
| sdlo por su nombre es temeroso como un ledn, pero en la medicir}a todo vale y
todo se puede y mas atin cuando se trata de una neoplasia precoz, .(!;e}:qa
hgm»bre\‘\ es un mundo independiente con diversas eﬁs‘calas ,de),ya!o[‘e.sh para
todos los aépectos de la vida, de tal hecho se deriva qﬁug cgda qnfermo ii\ej:ga
una connotacion diferente a su enfermedad y de acuerdo con su ,ge;?fil?ﬁﬁ?{lcja x»

enfoca esta informacién de distintas formas.

""El principal motivo para decirlo o no es la propia ereriencia \cll’ni‘\cﬁ:e}wfigal
’méd‘lco.. Lgsnpropias Jindicaciones personales del médico, maés ‘quﬁeiq‘le}s
nacesidades dei enfermo determinaron que la informacién se traps);’»mit‘ire_r%ggg,
sih embargo, los médicos declararon que desean’an’ conocer el diagpé‘Stig‘c&‘)Tsi
fuveraﬁ ellos_los enfermos el sentimiento de la mayon’a de I(?s m‘édicqrs}e?s:

“Deseo decir a usted lo que no sé como decir”.
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* Otros profesionales del-equipo multidisciplinario coinciden en que se le debe
explicar de forma adecuada al paciente, no a la inversa, de cualquier

diagndstico de la enfermedad o de su tratamiento.

Se puede concluir que los profesionales y personal de enfermeria
_participantes, no violan el principio ético de la verdad en la practica de su
profesiéon y que los pacientes estan interesados, de una forma u otra, en

conocer la verdad sobre su enfermedad.

La importancia de decir la verdad es un principivo bicético que surge bajo la
necesidad de una gufa que ayude al profesional de salud a actuar conforme los
valores-establecidos por la sociedad, el decir la verdad al paciente nds sitia en
una posicidn bipolar, ya que esta puede beneficiar o afectar la estabilidad

emocional y por lo consiguients fisica del paciente.

Es un tema muy dificil de abordar sobre todo en las enfermedades letales
avanzadas como el cancer, el VIH. u otras tantas enfermedades crénicas que

afectan ia estructura biopsicosocial del enfermo.

Este estudio se me hace de suma importancia en el quehacer del profesional
de enfermeria, ya que estamos ante un tema que nos coloca en disyuntive[ por
la implicacién ética y profesional que conlleva, aunado a las normas y valores

gue guian la conducta humana.

Dentro de los principios que maneja la carrera de enfermeria esta el de

beneficencia y no maleficencia que se retoman en este estudio y que a través
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.. ellos se exhorta al-profesional de la salud a comprometerse a disponer de los -
conocimientos necesarios y suficientes para plantear acciones de cuidado y

bienestar tanto fisico, psiquico, social y espiritual del paciente.

Asi de la misma manera la no maleficencia nos invita a actuar bajo una buena
practica profesional - manteniendo la seguridad del paciente bajo’ los

astandares, cuidados y criterios necesarios.

Estos principios se ven amengzados cuando el decir la verdad -sobre el
diagnostico del paciente nos podria traer severas consecuencias en el estado
animico del paéiente, si se ve desde ofra perspectiva el qecir la verdad ante
“los cuestionamientos del enfermo nos da maybr credibilidad y veracidad y nos
acerca al paciente ya que este nos brihda su confianza y sabe que puede

confiar en el personal ante cualquier situacién por adversa que esta sea. -

.El proporcionar atencién a una persona, a la cual se le reconoce como un ser
humano, que tiene derechos y que cursa por un proceso de desviacion a la
salud, el atenderlo como personal de la salud implica un come‘r:;)mi-;s\d‘ n;iuy
grande con la sociedad, pues ser un profesionista significa que se cursa por
una formacion en la cual se incluye ética y profesicnalismo, el cual va a ser
plasmado en el momento de la atencién y cuidados brindados con el fin de
saber responder por los deberes morales, disciplina, accion y servicio para
mantener la integridad de las personas. Se debe act;;ar en benefi;:io del
paciente, familia y comunidad, asi como tomar las decisiones nécesarias con el
fin de mejorar la calidad de vida para las personés 0 grupos a quien se presta

los servicios de atencién. Con lo cual se da y ve como una obligacion en el
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mon';ento de la atencidn, sin embargo en mi experiencia. de mi quehacer
profesional he descubierto que muchas de las veces los derechos de. los
pacientes son violados de féfha' coﬁtinua, por lo cual a nuestro pais en
atencion de calidad le falta mejorar muchos aspectos, iniciando por la ética del
personal qUe lo brinda y [Iegér a tener res_qltados como los que son descritos
en esta investigacion realizada en el INER el cual es un hospital ‘con ‘una
calidad de la atericion mucho mayor a la del comtn denominadory que por lo
consiguiente independiéntemente del nivel de salud en donde prestemos
nuestros servicios estos, $e deben propofcionar una atencién con ética y
" respeto de sus derechos del pagiente asr\" como la ley y la bioética nos de

mandan.

Como conclusidn el personal de enfermeria debe actuar conforme los criterios
éticos que se establecen con el fin Unico de beneficiar al paciente y a sus

familiares, esto nos permitira marcar la pauta en le contexto profesional.

'EXPLORACION Y APLICACION DE CONOCIMIENTOS BIOETICOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

En los dltimos ahos se ha producido un auge en la divulgacién de los
conocimientos sobre bioética a escala mundial, y llama poderosamente la
atencién como las enfermeras se interesan cada vez mas por estos problemas

. en interés de.mejorar la atencion al paciente y mejorar su calidad de vida.

Este trabajo responde a la necesidad de propiciar |a reflexion dei personal de

enfermeria sobre aspectos éticos del gjercicio de la profesién para enfatizar en
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la necesidad de reboridcéf" él pabieﬁte como un sujeto auténomo que tiene
de}recho a saber, Q_p_inar, y _qecidir sobre la conducta que pretenden asumir jos
profesionales de ia !salud;. en la intencién de promoverie su salud, evitarle
enfermedades, diagnosticgr_, tratar v reha’bilitar en caso necesario; y tener en .
cuenta que la persona, la familia, la comunidad, la sociedad, constituyen el

centro de atencién y el deber ineludible de cualquier personal de enfermeria

que se respete’ comd ser social, ciudadano y profesional.

Los objetivos de este trabajo fueron explorar &l nivel de conocimientos,'qué
poseen las enfermeras sobre los pfincipios elementales de la bioética y
algunos. conceptos de comportamiento relacionados con la aplicacién de los
mismos en el Instituto’Nacional ‘de Enfermedades Respiratorias Dr. ‘N‘Als'mael '
Cossio Villegas y ®valuar en qué medida aplican las enfermeras sus
conociriientos sobre bioética en la realizacién del Proceso de A'tencic’)nmde

Enfe'rmen'a (PAE).

Métodos

Se trabaj6-con el personal de enfermeria del los cuatro servicios. clinicos

principales de hospitalizacién. De un total de 480 mujeres, se escogieron 150
al azar que constituyeron la mue_s:rra. A estas 150 se les apficé.una -encuesta
para explorar sus cpnocimientqs sobre los principios de biqética y otros
aspectos' felaci»bnados con la aplicacion de dichos principios. Las primeras 5
preguntas indagan sopre ]os principios elementales de bioética y las 5
restantes iridaQén scbre la ética_ médica {anexo).
Para valorar la aplicacién de los conocimientos de la bioética, se escogieron al

azar 50 Procesos de atencién de enfermeria realizados por enfermeras que

PR
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laboran >ern el Instituto v los polich’;‘ﬁgos.‘ Se emple6 una éuia 'de“ evaluacién
para calificar los respuestas gn cada etapa del proceso (anexo)
Este estudio es de tipo observacionél, los datos se expresaron en porcentajes
y se reéliz;é la c:"ompvaracién entre ellos. La tébulacién se trabajé auxiliada por
una calculadora electrénica. Los datdys recopilados se plasmaron en un modelo
de vaciamiento de datos y los resultados se agruparon en forma dé tablas y

‘gréficas.
Resultados

El mayor porcentaje, en cada pregunta; correspondid a aquellos con
calificacién de mal. Excepto en la pregunta No.3, el porcentaje de los restantes
esta en o por encima de 50 y entre éstas sé destaca la pregunta No. 4 con un
86 %. Las preguntas no coniestadas no sobrepasaron en ningtn caso, del 8 %

(Tabla ).

TABLA . Distribucion de la muestra segun el comportamiento de las respuestas

del 1 al 5 sobre principios bioéticos

Cal 1 2 3 4 5

Preg. [No. % INo. 1% INo. [% INo. % INo. 1%

Bien 68 45,4 146 130,6 65 43,415 10 27 18

Mal {75 {50 192 161,473 48,6 (120 |86 11174 =

No ’

contest.
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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. Distribucion de la muestra segin el comportamiento “de las

respuestas del 6 al 10 sobre conceptos de comportamiento

cal. 6 7 B - [0

“Preg.  INo. % iNo. % iNo. % INo.|% [No. %

Bien ~ 136 |24 161 1406190 160 |75 [50 |67 [44.6

Mal 98 {65,477 51,4 50 33,4 72 |48 75 50

MNo :
16 10,6112 8 10 66 3 2 8 54
Contest.

" [Total ~ [150 [100 [150 [100 [150 [100 {150 {100 [150 {100 | -

Fuente: Encuesta.

En la figura.se aprecia la diferencia entre las respuestas correctas de la

ptimera parte de la encuesta y las de la segunda.

Se demostré un mayor conocimiento en los aspectos relacionados con la ética

médica.

111



Bioética y Legislacion en los Servicios de Salud.

%
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301
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ra tabla (1-5) ] 2da tabla (6-10)

Fig. Relacién entre las preguntas correctas de la primera y segunda tabla.En la

tabla 3 se puede observar que predominaron, las calificaciones correctas en

cada una de las etapas (Tabla 3).

TABLA 3. Evaluacion de la aplicacion de los principios biogticos en las elapas

del P.A.E.
Valoracién  Intervencién Evaluacion
Cal. Etap. '1- : ’
No. % No. % No. - %
Correcto 38 |76 40 180 43 86
Incorrecto |12 24 10 20 7 14
Total 50 {100 50 100 50 100
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Estadisticas de negligencias médicas durante un trimestre.

TIPO

" (CANTIDAD

PROPORCION
L

MEDICA

DEFICIENTE ATENCION

16

9

NEGLIGENCLA MEDICA

23

IDIAGNOSTICO ERRONEO

DIFERIMIENTO EN LA |
PRESTACION DEL SERVICIO

Ty

4

TOTAL

R

TIPO

Cantidad

Proporcion %

" |NEGLIGENCIA

MEDICA

35

40

| DEFICIENTE
ATENCION
MEDICA

33

37.5

DIAGNOSTICO
ERRONEOQ

10

DE APOYO .
| DIAGNOSTICO

OMISION EN EL |
USO DE MEDIOS

3.5

IMPERICIA

ALTA
PREMATURA

DIFERIMIENTO
EN LA ATENCION

TOTAL

160%
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Clasificacion de quejas administrativas

Fuente: Cuestionario.

g TIPO B fmq'rm‘m | PROP(;RCION
| N |
'DEFICIENCIA EN SERVTCIOb 66 i 33
DEFICIENCIA EN TRAMITES 61 | 31
gFALTA DE PROBIDAD Y. 35 18
HONRADEZ : |
MALTRATO Y PREPOTENCV \ 12 i 6
[RELACIONES LABORALES - 4
ABUSO DE AUTORIDA; , 4 2
|OTROS N 4 ] 2
EJERCICIO INDEBIDO BE i 5 . 1
SERVIDORES PUBLICQOS \ B
RECONOCIMIENTO - o 2 1
FALTA DE PAGO Y/O Br‘Q’”ISION ) L
DE CONTRATO T |
/ACOSO SEXUAL B r ! 1
/TOTAL | 197 ‘ 100% -
% TIPG {ANi‘IDAD ? PROP%RCI()N |
DEFICIENCIA EN TRAMITES 233 | 41 .
DEFICIENCIA EN SERV 107 | 19
IFATLTA DE PROBIDAD Y © 04 16
HONRADEZ o
|MALTRATO Y PREPOTENCIA _ a2 | 7
;EJERCICIO INDEBIDO DE 20 5
|[SERVIDORES PUBLICOS | ) |
|RELACIONES LABORALES 29 I 5
[ABUSO DE AUTORIDAD '; 13 | 2
[RECONOCIMIENTO P11 ‘ 2
{OTROS | 10 2
[FALTA DE PAGO Y/O RESCISION ]
;inE CONTRATO a1
TOTAL 573 P 100%
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" Discusion

Los resultados obtenidos permitieron tener un criterio en reléciuén\cbn Ié
prebaracién y los conocimientos de bioética en el persohélde énferm‘erfég-éé
manifesté que exisie desconocimiento de los aspectos basicos y més L
generales de dicha ciencia, cuestién que quedé demostrado en-el andlisis de la

primera grafica

En la segunda parte se recogen conceptos de comportam1ento relac:lonados
con Ios principios que vienen desde época mas remotas 0 sea, desde que -
apareclo la ética medlca disciplina esta que si ha estado.iricluida en- los planes

de estudlo de éste personal No fue asf, con los principios de bioética que es

una ciencia muy joven aun y no esta incluida en los planes de estudio.

‘Los resultados anterlores permitieron afirmar que Ias enfermeras 'se “han
aproplado de los conommlentos elementales y esto esta repercutlendo
posmvamente en Ia calldad de la atencion de enfermeria Cuestlon que‘»‘
tambnen coincidio con la literatura consuitada pues ias enfermeras han
aumentado su preocupacmn por la actuallzaCIén y retroahmentacmn contlnua ‘
De ah| se desprende que realicen cada proceder con mayor eficacia- coxrno p‘or
;ejemplo los dlagnostlcos de enfermeria, identifique las necesadades proyecte
correctamente las accnones independientes y busque solucmnes para resolver

de forma general Ios probiemas de sus pacientes y, ademas Io respeta a el ya

sus” ‘ familiares como : IndIVIdUOS
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Se puede concluir que existen dificultades en los conocimientos tedricos sobre
los principios elementales de bioética y algunas formas de comportamientos
relacionados con estos principios. en. el personal de enfermeria, aunque
plre‘dominaron las evaluaciones positivas en ia aplicacién de los principios en

los Procesos - de. Atenbiéh’ " de  Enfermeria.

Por todo lo analizado aqui es importante reflejar, ademas, que no basta que la
enfermera conozca los principios éticos; resulta *‘impres'cindibl'e para su
profesion que dedique sus mejores esfuerzos. a cultivar las virtudes morales

que le permitan cumplir su cometido social.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES.

En este trabajo ée ha inténtado exponer un breve panorama de los graves
“problemas que enfrenta el -prof;esiona| de ‘sa'lu-d'; éétructﬁfal, econé.rn.i'co, y su |
reiaéiéﬁ con. fa relacion antropojég}ga del hggpébre, y por ello mismo con la
bioética‘. Ante la moderna, caractérfética mundial de la globalizacién que afecta
y aun lo hard mas en los préximo(s‘ afios toda actividad _humana, la bioética
enfrenta un reto gigantesco guia;r el éctu,ar{humario,: con una visién QUe
anteponga siempre y en cualquier circunstancia, el valor de la persona humana
por encima de cualquier otra consideracidn. cuando se habla de salud ptblica
el reto se magnifica pues en casos comg¢ el de México, donde se esta muy lejos

de poder ofrecer a la poblacidn 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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emprendanz afectaran a la gran mayor“l’a de Ia:poblacién, es decir dictaran sus
condiciones de vida y aln de muerte. el encarecimiento de |akymedicina' debido
a diversos factores. progreso tecnolégico, con maquinas cada vez mas
sofisticadas, la transicién epidemioldgica, gente de mayor edad cuyaé
enfermedades son més costosas, las cada vez mas frecuentes cirugias
innecesarias, el asedio legal hace dificil adoptar otros sistemas de atencion de
la salud, por esc es necesario es impostergable que sus politicas tengan una
visibn mucho mas amplia que abarque toda la riqueza c.lel"hombre, que
reaimente se "invierta" en el capital. humano, el _rﬁés valios:o y.cuyas formas de
desarrollo son incuestionablemente, la salud, la educacién coordinadas y no
supeditadas a politicas, economia, deshumanizacion, injusticia, actuando de
acuerdo con sus principios rectores la dignidad de la persona requiere de la
sociedad y la vida en comunidad, participando del bien comun y el derecho de
compartirio, muchas de las injusticias sociales son el resuitado de la exclusién
de algunas personas del bien comun vy el derecho,de_compartirlo. el pr}ncipio
del bien comin requiere de los valores de an'lao‘r al .préjimo. y c;aridad
distriibuyendo los bienes, no segun el merito personal sino seg'@n“ _!Iz_as

necesidades de cada individuo.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

- Accesibilidad: constituye el primer principio. que permite la garantia de la

prestacién. A partir de aquélia puede entonces comenzarse hablar de la

posibilidad de autonomia.’ La accesibilidad es un valor colectivo que debe ser
garantizado por el Estado en cualesquiera de sus variantes.

Andlisis de subgrupos: Anélisis comparativo de los resultados. obtemdos con los
diferentes _tratamientos probados en subgrupos de pacientes que presentan
alguna caracteristica - particular (por ej., diabéticos en un ensayo sobra
hipertensién). No es un método éptimo de evaluacion de resultados.

Andlisis estratificado: Andlisis de los resultados de un ensayo clinico o de un
estudio observacional, con. el fin de examinar. si hay diferencias de respuestas
asociadas a alguna caracteristica (por ej., edad o sexo).

Analisis por intencién de tratar: En un ensayo clinico, analisis de los datos

segln el tratamiento- asignado. inicialmente por la distribucién “aleatoria, eh™

contraposicion con el anélisis explicativo o por protocolo, que se realiza segun el
tratamiento recibido, El andlisis por intencién de tratar tiende a medir la efectividad
derivada de ofrecer a un tratarniento a un paciente, independientemente de si
después este tratamientc es realmente tomado, tiene que ser interrumpido, etc.
Analisis por protocolo: En un ensayo clinico, andlisis de los. datos segtin el
tratarniento tomado, en contraposmmn al anélisis por intencion de tratar. Ei andlisis
por protocolo tiende a medir la eficacia de:la intervencién, para cuya evaluacién
conviene incluir s6lo a los paCIentes que hayan estado realmente expuestos a los
tratamientos planificados.

Asignacion: en el contexto de un ensayo clinico, proceso de distribucidn de los

" sujetos participantes a.cada una de las modalidades de tratamiento. Por definicion;: -

en un ensayo clinico la asignacién es aleatoria (al azar).

Asignacién aleatoria: en un estudio en el que se comparan dos o mas
modalidades de tratamiento, es conveniente que los grupos formados - sean
parecidos en todas las caracteristicas pronosticas excepto en el tratamiento
recibido, de modo que cualquier diferencia de curso clinico que se registre podra
ser atribuida a los diferentes tratamientos administrados (y sélo a ellos. La
asignacién aleatoria consiste en distribuir ‘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, la misma
probabilidad de poseer una caracteristica determinada que los de otro grupo; esto
ocurre con todos los factores pronésticos, conocidos o no. Cuando el ndmero de
pacientes incluidos en un ensayo clinico es limitado, la asignacién aleatoria puede
determinar la formacién de grupos algo diferentes; esto es tanto mencs probable
cuanto mayor sea el numero de pacientes. Con el fin de valorar si ha habido
suerte en la asignacién aleatoria, al final del ensayo es preciso comparar la
distribucién de las caracteristicas pronosticas conocidas en cada grupo. La
mayoria de las publicaciones sobre ensayos clinicos contienen una tabla de
comparacién de estas caracteristicas. Con el fin de evitar la distribucién desngual
de las caracteristicas pronosticas en cada grupo, se puede realizar una asignacion
por blogues o bien se pueden corregir las diferencias conocidas con un andlisis
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' estratificado o con un andlisis de regresién. La asignacién aleatoria es la
caracteristica definitoria de los ensayos clinicos controlados, y'la diferencia a éstos
de los estudios de cohortes. :

Asignacién aleatoria por bloques- Asignacion aleatoria aplicada a grupos

sucesivos de pacientes (por ej., grupos de cuatro, grupos de diez, etc.), con el fin

de evitar desequilibrios entre grupos en caso de analisis intermedio o de
interrupcién del ensayo.

 Asignacién aleatoria por minimizacién: Método de asignacién aleatoria que
consiste. en a) identificar las variables relevantes que se desee distribuir
equilibradamente a ambos grupos de tratamiento {(per ej., en un EC sobre el
tratamiento del IAM, edad, habito de fumar, antecedentes de cardiopatia
isquémica y diabetes); b) formar estratos segln las variables de interés (en el
ejemplo, pacientes de menos de 70 afios o de 70 o mas, fumadores o no
fumadores, con antecedentes de Cl o sin él, diabéticos o no diabéticos); ¢) contar,
para cada estrato, cuantos pacientes han sido asignados a cada una de las
modalidades de tratamiento; d) sumar los pacientes incluidos en cada uno de los
estratos en una y otra modalidad de tratamiento, y e) asignar el nuevo paciente a
la modalidad de tratamiento en la.que los sujetos de sus caracteristicas estén
menos representados.

“Autonomia: Principio de bioética. Capacidad de una persona para decidir por ella
misma. Este principio es de caracter liberal/radical, pone énfasis en la relacién 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 gjercido bajo una informacién

- adecuada.

.Actos juridicos: son obligatorios, imperativos pero singulares dirigidos - a
personas o actos concretos. En este caso no son normas juridicas.

Beneficencia: Principio de bioética segln el cual se debe tratar a las personas
protegiéndolas de dafios y asegurando su bienestar, lo que implica no hacer dafio,
maximizar el beneficio y minimizar el riesgo. Se pretende que la actuacion del
profesional de salud sea beneficiosa tanto para ei agente como para el paciente.
Por lo general, el paCIente o cliente es quien requsere de los servicios del agente,
es el miembro mas débil de la interaccidon y quien mas necesidad tiene de la
adecuada y benéfica ejecucion del acto.

Bioética: : Etica de la investigacién clinica. Para que un EC u otro estudio sea
ético, es necesario 1) que haya razones para dudar de cudl es la estrategia con
una relacién beneficio/riesgo mas favorable; o que, en caso que solo se pruebe un
tratamiento, haya razones para suponer que sus beneficios son superiores a sus
riesgos; 2) que el disefio sea correcto y los investigadores cualificados; 3) que los

‘participan‘tes lo sean con conocimiento de causa y libre y voluntariamente. Los
cuatro principios basicos de la bioética son el respeto por las personas, la
beneficencia, la justicia (nnunmadas en el informe Belmont) y la no maleficencia.
Aplicacidn de ia ética a las ciencias de la vida.

Buenas Practicas Clinicas (BPC): Conjunto de normas administrativas que
deben respetar los promotores, investigadores y monitores de los ensayos clinicos
a fin de asegurar que se han respetado los derechos de los participantes y que los



resultados obtenidos puedan considerarse vélidos y fiables y sean aceptados por
las agencias reguladores de medicamentos.

Buenas Préacticas de Laboratorio (BPL): Cddigo relativo a la conduccién y el
registro de las pruebas preclinicas .de nuevos farmacos para someter a la
consideracion de las autoridades reguladoras. Directrices y ‘regulaciones
preparadas generalmente por organismos 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 estandares de cahdad en
el trabajo de laboratorio. -

Cohorte: La epidemiologia adopta este término para referir la idea de avance
simultaneo, en el tiempo, de un grupo de individuos definidos por poseer una
caracteristica o grupo de caracteristicas comunes. La caracteristica comun suele
ser la exposicién a un factor (ambiental, farmacolégico, laboral, etc.)
Consentimiento Informado: Procedimiento formal para aplicar el principio de
autonomia. Debe reunir por lo menos tres elementos: voluntariedad, informacién y
comprension. La voluntariedad implica que los sujetos puedan decidir libremente si
quieren participar en un estudio, sin que haya persuasién (es decir, cuando se
induce a “aceptar libremente” actitudes, valores, intenciones o acciones)
~ manipulacién (es decir, influencia intencionada y efectiva para alterar las opciones
reales o0 su percepcion de eleccidn) ni coercion (es decir, cuando se exageran
ciertos elementos informativos con el fin de obtener el cohsentimien-to_)-. El caracter
voluntario del consentimiento puede resultar vulnerado cuando es solicitado por
personasen posicién de autoridad o de gran influencia sobre el sujeto de la
- investigacién y cuando no se da un tiempo “suficiente” para que e | sujeto pueda
reflexionar, consultar y decidir. La informacién debe ser comprensible y debe
incluir el objetivo del estudio y su procedimiento, los beneficios y- riesgos
potenciales, las posibles incomodidades derivadas de-la participacién y la
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello dé lugar a
perjuicio. En este contexto es bdasica la comprensién de la informacidn, que no
solo depende de ésta, sino también de la competencna de qwen la recibe, es dec1r
su capacidad-para comprender.

Consentimiento por sustitucion: Consentimiento que se obtiene de Ios
representantes del sujeto de la investigacion cuando éste no es plenamente
auténomo (nifios, personas inconscientes, ciertos enfermos psiquiatricos, etc.}).
Costumbre: son verdaderas normas juridicas que nacen de la préctica social. Si
una actuacién se repite mucho al final se convierte en una costumbre que se llega
a considerar obligatoria.

Cronolégico: una norma posterior deroga a la anterior.

Competencia: se tiene que estudiar qué norma hay que aplicar si la Estatal o la
Autondmica.

Comportamiento: lo que haces, todas las acciones y las habmdades relacionadas
con ello, incluyendo las cualidades personales

Cuidado: el proceso de cuidar es una accion terapeuﬂca que permite a traves de
la interaccion enfermera-paciente alcanzar el maximo potencial de salud de!
paciente.



. Derecho sdlo toca a las situaciones en que estan en riesgo los derechos de las
personas, momento en el cual la norma juridica o ley establece salvaguardas. En
. lo no reglado, esta el ampl/o espacic de libertad, tanto respecto del paciente como
de la familia u organizacion social que la reemplaza.

Declaracién de Helsinki: “Norma ética de la Asociacion medlca Mundlal
elaborada en 1964, para orientacion de los invest tigadores clinicos. Consta de 12
principios fundamentales, seis normas sobre la lnvestlgamon clinica y cuatro sobre
investigacién biomédica no clinica. Segun sus principios, la investigacion
biomédica en humanos: 1- debe ajustarse a principios cientificos y basarse en un-
conocimiento profundo de las publicaciones cientificas; 2- debe-estar claramente
formulada en un protocolo que serd examinado y enjuiciado por un comité
independiente; 3- ha de estar solo a cargo de personas con ia debida preparacion
cientifica y bajo vigilancia de un médico; 4- Solo se realizara 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 y la sociedad;
6- debera respetar el derecho de cada participante a salvaguardar su integridad
personal; 7- debera ser interrumpida si se comprueba que los riesgos superan las
posibles ventajas; 8- en la publicacion de los resultados se debera respetar la
exactitud; 9- los sujetos participantes deberan ser informados de los objetivos,
métodos, ventajas prevista, posibles riesgos e incomodidades y tendran derecho a
otorgar libremente su consentimiento a participar; 10- no se podra pedir el
consentimiento por coaccién ni el de cualquier sujeto que se encuentre en una
situacién de dependencia; 11- en caso de incapacidad del sujeto el consentimiento
debe ser otorgado por un representante legal; y 12- en el protocolo figurara
siempre una declaracion sobre consideraciones éticas inherentes al caso.
Deontologia: Etica: ciencia o tratado de los deberes. Segun Bentham, “Ciencia de
lo conveniente”, es decir, de una moral cuya finalidad consiste en buscar el placer
y eludir el dolor.

Efectividad: Grado en que una determinada intervencién origina un resultado
beneficioso en las condiciones de la practica habitual, sobre una poblacién
determinada. No siempre cabe suponer que los resuitados obtenidos en &l marco
de un ensayo clinico se pueden extrapolar a las cond10|ones de la practica clinica
habitual. Asi por ejemplo, los resultados obtenidos con una nueva técrica
quirdrgica en un ensayo clinico no se pueden extrapolar directamente a la practica
habitual en otros centros que no han participado en el ensayo, porque el cirujano
no es el mismo, ni tampoco son iguales la calidad del servicio de enfermeria, las
poblaciones tratadas, etc. Con los farmacos sucede algo parecido, porque las
condiciones de un ensayo clinico (centros participantes, tipo de relacién con los
pacientes, criterios diagnésticos aplicados, supervisién clinica de los' pacientes,
etc.) no son los mismos que en la préctica habitual. En principio la efectividad sélo
puede medirse con ensayos clinicos de orientacién totalmente pragmatica.
Enfermo terminal es aquella persona que padece una enfermedad que, a la luz
de los conocimientos cientificos actuales, no es susceptible de curacién y quien
entra en un estado de deterioro progresivo que lo conducira inevitablemente a la
muerte en un plazo corto de tiempo.

Enfermo en estado vegetatlvo es el mdeuo que pierde irreversiblemente la
capacidad de conciencia de si mismo y del mundo que lo rodea, sin posibilidad de
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mejoria, a pesar de la presencia de algin tipo de actividad cerebral de tipo-
eléctrico o reflejo. | o
Etica médica, en su sentido tradicional, trata de los problemas relacionados con
valores que surgen de la relacién médico-paciente, con el hombre sano y con la
sociedad '
Entorno: conforma el contexto, el donde y el cuando de nuestra vida.
-Especificidad: ante dos normas que reguian el mismo caso se aplica
preferentemente la que sea mas especifica. ﬁ
Estudio Observacional: Estudio epidemiolégico analitico en el que el
investigador no determina la asignacién de los sujetos a cada grupo, sino que se
limita a registrar (observar) lo que ocurre en la realidad. Puede ser de cohortes, de
casos Y controles o transversal. '
Fidelidad: se refiere a guardar las promesas.

Heterogeneidad: Diferencia ente la variabilidad de medidas en un grupo y la
variabilidad de las mismas medidas en otro grupo. -

Hipoétesis: Suposicién, fundada en observaciones o reflexiones, que puede
conducir a predicciones refutables. También, conjetura elaborada de forma que
pueda ser comprobada y refutada. ‘
Informe Belmont: Informe elaborado por una Comisién de Congreso de EEUU
sobre la proteccién de los seres humanos objeto de la experimentacién biomédica
y conductual. En él se enuncian los principios éticos basicos a partir de los cuales
se pueden “formular, criticar e interpretar reglas o normas especificas, de
aplicacién practica en la investigaciéon clinica con seres humanos”. Los tres
principios éticos bésicos enunciados en el informe Belmont fueron el respeto a las
personas, la beneficencia y la justicia. A
Jerarquia: la norma de mayor rango se aplica por encima de la de rango inferior.
Justicia: Principio de bioética segun el cual se debe tratar a todos los seres
humanos con consideracion y respeto, sin establecer otras diferencias entre ellos
que las que redunden en beneficio de todos y en especial de los menos
favorecidos. Para ello es necesario distribuir los beneficios y las cargas de la
investigacién de forma equitativa. e

Ley: todas las normas en general que se publican en los boletines oficiales.

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 histdrica y concreta y, por
tanto, relativa y cambiante, cuyo desarrollo constante va acorde con la marcha de
la sociedad.

No Maleficencia: Principio de bioética que obliga a no hacer nada malo, aunque
alguien lo pida. Es maleficente la realizacién de un ensayo clinico que no va a
tener validez cientifica, porque la hipdtesis no sea plausible o porque el disefio no
sea metodoldgicamente correcto. Se refiere a la inocuidad de la medicina y
procede de la ética hipocrética, el ayudar o al menos no dafiar. En la praxis hay
que evitar hacer dafio, aunque un acto no beneficie, puede ser éticamente positivo
en la medida que evite dafios | | b
Objetividad. Se refiere a una situacion que representa de hecho, independiente
de la apreciacién personal, se puede decir que un problema existe usando una
situacién no corresponde a la que originalmente deberia de ser'y en materia de
decisiones, cuando los, resultados no son iguales a los objetivos planteados.
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’etlca (del latin ‘ethica desde el griego antiguo [(pl)\ococpla] “filosoffa moral“ dei

- adjetivo de fiBog éthos "costumbre, habito") proviene del griego "Ethlkos“ Cuyo

significado es "Cardcter”. Tiene como objeto de estudlo la, moral y la’ accmn
humana, :

L -,

Veracidad: es calidad de veraz. Es veraz quien dice y profesa siempre la verdad.
El habito moral de decir la verdad y nc engafiar a los otros, con ¢ sin inténcion -






Cuestionario para los pacientes
¢ Desea participar en mi investigacion?  Si__ No

Edad__ Sexo _ [Escolaridad

¢, Usted como paciente cree lmportante de que su medICO de cabecera le diga Ia verdad ante
cuaiquier diagnoéstico?

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 ayudario a su

rehabilitacién y famhtar el tratamiento. Si No

Para cuidarme muc_ho' mas y saber cémo hacerlo. Si No

Para adaptarme a convivir con ello, sea bueno o malo. Si_ No

Para apoyar en el trata:miento y sentirme mejor psicoldgicamente. Si No
Para luchar contra la enfermedad. Si No

Cuando no conozco el diagnéstico, mi preocupaciéon es mayor. Si No:
Estoy de acuerdo en que me diganlel diagndstico real. Si No;

" Estoy de acuerdo en que se me informe todo lo relacionado con mi enfermedqd pues
colaboraria con todos los estudios de una forma consciente. Si____ No:

. |
Estoy de ‘acuerdo en que se me informe cualquiera que sea el padecimiento que tengo pues
creo que existe un equipo multidisciplinario que ’uene esta mision. Si____No

Porque es mi salud y yo debo saberlo, respetando asi mi autonomia. St No

Otras opiniones que Ud. desee plantear

«

Cuestionario para el personal de enfermeria

¢, Desea participar en mi investigacién? Si No

Edad_____ Sexo___ Especialidad

¢ Usted como personal de enfermeria cree importante que el médico le debe decir siempre la
verdad del diagnéstico a sus pacientes?

Marque con una X los aspectos que usted considere en los siguientes incisos:



Se le debe decir la verdad en dependencia de su edad estado de animo, estado psicoldgico y
- con ética profesional. Si, No,

Se Ie debe decir la verdad para que coopere mas 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_
No__

Se ie debe decir la verdad porque cuando esta bien informado, la evolucién es mucho mejor.
Si___ _No_ .

Porque conoce de su enfermedad y buede cuidarse mas. Si No

Porgue puede realizar el tratamiento de forma consciente y mejorar se salud. Si No

Porque cuando el paciente estd bien informado del dlagnost!co evoluciona mucho mejor y no se
viola el cédigo ético. Si No :

No se le debe decir la- verdad, _pues no se sabe como el paciente va a reaccionar. Si____
No___ :

Se le debe decir la verdad porque el paciente interactila mejor con la sociedad y ante la vida.
Si No

Me gustaria que se le dijera la verdad del diagnéstico al paciente sea este maligno o benigno.
Si No

Se le debe decir la verdad al "bagi‘eynt_é y después a la familia. Si No

Es mejor una verdad que duela y no una mentira que de placer. Si No

Otras opiniones que Ud. desee plantear
‘Cuestionario para el personal médico
¢ Desea participar en mi investigacién? Si_.  No

‘Edad Sexo Especialidad

¢Usted como médico cree importante que se le debe decir la verdad al paciente de su
diagndstico?

Marque con una X los aspectos que usted considere en los siguientes incisos:

Siempre hay que decirle la verdad del diagnéstico al paciente ya se trate de una enfermedad
maligna o benigna. Si No

Para que aprenda a convivir con ella. Si No




Para decirle al paciente la verdad sobre su enfermadad, se debe tener en cuenta el tipo de

- diagndstico, edad, sexo, estado err100|onal gi rado cu turak y posible nivel de aceptacion. Si
No__ I

- .Decir Ja verdad dependlendo del hpo de personahdgd Y dei estado pswologico del pamente_
Si_. -No_.»_ ‘ .

Porque contnbwmos a que muera con dagmdad como lo festabiéce'e‘iﬂcéd’igo ético. Si

Porque no sé debe engafiar ~s{l'pa_¢i’-ehté3"3i____ No_ |

Porque coopefa mas con riﬂq‘vsot.r_-q'sll‘*S‘i " | No_-_ - "\

Porgue no es ético si no se/_'_id'd‘e.pim(:’sv. Si__ A’No . i

Porqué tenemos que respét‘ai'r‘ su 'éut'ohoml’a_. Si___- f-i:illo

Es mejor una verdad que dfij:.e_l_"_e_t y no una mentira de piaé;ér. Si__.oNo_. -~
Otras opiniones que Ud. desee Abi"a_htc_;a’gr — J

CUESTIONARIO PARA VER EL CUMPLIMIFNTO DE PF{INCIPIOS DE BEOETICA
K .

\
l
\

Nombre y apéllidos. _ _
Edad =~ __ Calificacion i - Sexo
Servicio abierta . Cerrada

Problemas identificados én la ficha ~de registro individual
\ _
il

Cumplimientos  de  los principios  bioéticos
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Encuesta sobre bioética -

Estimado Companiero (a):

Le invitamos 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 (sélo una en cada caso)

1. Principios de la Bioética que plantea: "obligatoriedad de hacer el bien y no el mal"
Ponderacidn lgualdad -Equidad Beneficencia

2. Principios de la Bioética que sefiala: "aceptacion del otro como agente moral, responsable

y Ilbre para tomar decisiones".

Competencia Dignidad Validacién Autonomia

3. Principio Bioética que ensefia: "dar a cadacual lo suyo, lo merecido, le propio, lo

necesario".

Paridad Justicia Equilibrio Uniformidad.
4. Principio de Bioética que: "obliga a cumplir los compromisos contraidos (con el paciente)".
Honestidad Legalidad Fidelidad Responsabilidad.

5. Principio de la Bioética que debe cumplirse: "alin cuando su ejercicio pueda entrafiar
dificultades a quién lo ejerza”. » ‘ \ FET IR
Veracidad Dignidad Modestia ldoneidad

6. Se conoce como Deontologia a la ciencia que trata de:

Los derechos Los deberes Los diagnéstico______ Los defectos
7. El principio més antiguo, cardinal de Etica Médica es:

__ Noenganaras _____No dafaras No protestaras No defraudaras

8. Actuacion en la que existe omision, indolencia, desatentacién, morosidad o frialdad de
denomina:

Negligencia Impericia Incompetencia Temeridad
9. El acto médico profllactlco diagndstico o terapéutico que produce dafios al paciente se
denomina:

Negligencia Temeridad Yatrogenia__ incompetencia
10. Accidn que se tipifica por no haber previsto lo que era previsible y no haber hecho nada
para evitarlo. :

Imprudencia

Desatencion Yatrogenia Distocia

Valoracion de Enfermeria
1. Recoleccidn de datos (principios fundamentales Veracidad y Fidelidad)
Correcto Incorrecto No realizado
2. Identificacion de necesidades (incluir las afectivas y espirituales y respetar la situacion del
paciente, diagndstico de  enfermeria correcto)
Correcto Incorrecto No realizado t
3. Establecer prioridades (aplicando la justicia, beneficencia y autonmia del paciente, y
respetar la integridad e  individualidad)
Cortrecto Incorrecto No realizado
Etapa 2. Intervencién
1. Expectativa (aplicando los prInClpIOS de veracidad, beneficencia y autonomia)
Correcto Incorrecto_ No realizado
2. Plan de cuidados (poniendo en practica los principios de no dafiar o sea la beneficencia y
la autonomia. Accién independientes y ajustes de horarios)
Correcto Incorrecto No realizado




Etapa 3. Evaluacién
1. Objetivos cumplidos (aplicar los principios de veracidad y autonomia) -

~ ..Correcto Incorrecto No realizado
2. Modificar el plan de cuidados (respetar la autoncmia del paciente, aplicar el principio de
veracidad) : 4
Correcto Incorrecto No realizado

instrumento para) medir satisfaccién del paciente

1. Edad: 4 - 20 Oa 2. Estado civil: Soltera Oa 3. Escolaridad: Primaria o
-menosOa .

21-30 Ob CasadaOb ' Secundaria terminada O b -

31-40 Oc Divorciada O ¢ Estudios Técnicos
Oc :

~ 41-50 . Od Viuda Od Bachillerato Terminado O

d

51 - 60 Oe Unién libre O e Licenciatura -
Terminada O e ,

606 mas Of Cursos Postécnicos O f

MaestriaO g
Doctorado O h

4. Nuimero de visitas en menos de 6 meses: 5. Afos de ~ aseguramiento;
1a30a
4290b
10omésOc -
8. D‘l'.a.S de estancia hospitalaria: 7. Turno: Matutino O a
0-10a VespertinoO b
1-30b , " Nocturno O ¢
3omas Oc ’

1. Cuando usted soclicito la atencién de la enfermera, la recibid: De inmediato a. O
1 a 2 Minutos después b. O
Mas de 2 minutos después ¢. O
No respondiad. O
, Tarde y a disgusto e. O
2, La enfermera que la atendié fue: Muy amable a. O
Amable b. O
Seriac. O
Indiferente d. O
A disgustoe. O
3. ta atencion que le otorgd la enfermera fue: Excelente a. O
Aceptable b. O
Insuficiente ¢. O
No le atendieron d. O
Le causo molestias €. O



4, Los cuidados que le dio la enfermera cubrié sus necesidades: Siempre a. O

Casi siempre b. O

Algunas veces c. O

Nunca d. O

Le causaron problemas e. O

5. La enfermera se presenté con usted y le llamé por su nombre: Siempre a. O

Casi siempre b. O
Algunas veces c. O
Nunca d. O

No mostraron interas e. O.

6. La informacion de su enfermera acerca de los cuidados que deberfa tener fue: Amplia y
claraa. O

Suficiente b. O
Superficial ¢. O
Nulad. O
Confusa e. O

7. Su aseo personal y el cambio de su ropa de cama se realiz6: Cada vez que fue necesario

a. O

Diariamente b. O

Ocasional ¢. O

Nuncad. O

Tuvo problemas por falia de aseo e. O

Dada la importancia que representan, en cuanto al deber ser de Enfermeria y los Cuidados
Humanos y, dada su relevancia para este trabajo, se hard un breve cuestionario sobre los
mismos sefialando aspectos resultantes de cada uno de ellos en los siguientes términos:

1.

Proteger la individualidad del paciente: se refiere a la atencién integral que debe
recibir el paciente tanto en sus aspectos biolégicos como psicosociales, y sefiala que:
/!
Es incorrecto referirse a un pacjente como un nimero de cama, un padecimiento
o un expediente, porque esto es una cosificacién 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 motivacién principal de la labor de
Enfemeria asi 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, apatia 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 a la prestacidn de servicios de Enfermeria, tomando en cuenta todos los
aspectos de seguridad, que ayuden a prevenir cualquier afeccién afadida por una mala
praxis.

Se debe evitar la iatrogenia por ignorancia, omisién, descuido o negligencia.

Es responsabilidad de la Enfermera como profesional mantenerse al dia con fos
avances cientifico- tecnolégicos, evitando acciones o comportamientos que puedan
causar patologias agregadas a los pacientes a su cargo. ,

El cuidado y la observacién constante debe realizarse con genuino interés en los
pacientes.

Mantener las funciones fisiol6gicas de los pacientes en pardmetros normales. Se refiere a
la satisfaccién de las necesidades basicas para la supervivencia del individuo.

Es deber de la Enfermera cuidar que el paciente cumpla con las funciones
fisioldgicas como: alimentacién, eliminacién, hidratacion, .espiracién' circulacion,
termorregulacién, higiene y movilizacidn, descanso y suefio y percepmon a través de

los sentidos.
En caso de no poder satisfacerlas por si mismo, el pacnente deber4 recibir la
ayuda necesaria de la Enfermera para satisfacer las necesidades mencionadas

anteriormente.
Colaborar con la rehabilitacién del paciente y su incorporacién a la comunidad.

La Enfermera debera ensenarle al pac;ente medidas de auto cuidado de su salud en

el hogar y en la comunidad.
Es responsabilidad de la Enfermera promover la reincorporacion de los pacuentes ala

vida atil y digna.
La Enfermera orientard y proveerd al paciente de herramientas necesarias para el

mejoramiento de la calidad de vida.
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