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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como principal objetivo conocer y analizar las situaciones en las
gue surgen negligencias ocasionadas por parte del personal de enfermeria, resaltando que
el otorgar atencién a la salud debe basarse en las dimensiones técnicas e interpersonales
de una forma oportuna, continua, segura, educativa, con respecto a los principios éticos y
normas oficiales mexicanas, centradas en el paciente para satisfacer sus necesidades de

salud, demandas de atencién y expectativas.

Este documento aborda a la enfermeria como una disciplina cientifica producto de una
historia secular, de un quehacer natural y espontaneo que se ofrece como respuesta a
necesidades humanas. El cuidado, objeto de estudio de la Enfermeria, significd una practica
que a través de diversas culturas y organizaciones sociales permitié acumular experiencias,
técnicas adaptadas, conocimiento primero comun, luego sistémico, métodos de trabajo
propio y el uso de tecnologias, que se adaptaron y dominaron hasta racionalizar e
institucionalizar su pertinencia y aplicacién, donde el cuidado es priorizado y brindado de
acuerdo a las necesidades del paciente. El cuidado esta presente desde la conformacién de
las sociedades primitivas, en donde las distribuciones de sus funciones giran alrededor de
garantizar la supervivencia de la raza humana y por lo tanto su bienestar, hoy en dia la
practica enfermera esta basada en la ciencia y no solo en el empirismo y por lo tanto esta

regulada a través de leyes que la regulan para poder brindar una atenciéon de calidad.

Hoy en dia, la seguridad del paciente se considera una prioridad nacional en varios paises,
debido al alto indice de errores en la atencién dentro del &mbito hospitalario. Estos pueden
ser causa de muerte, invalidez, dafios econdmicos o juicios contra profesionales de la salud.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citada por Rodriguez R en 2019, refiere los
estudios realizados por el Instituto de Medicina de Harvard: se estimd que el 4% de los
pacientes sufre algun tipo de dafio en el hospital, 70% de los eventos adversos provoca
incapacidad temporal y el 14% de los incidentes son mortales, esto esta muy alejado de la

calidad del cuidado y se considera una mala praxis.(Robles JN)!
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La calidad de la atencién a la salud y la seguridad del paciente son una prioridad nacional,
un objetivo comun y una responsabilidad compartida sectorialmente, al igual que la
atencién y el andlisis de la quejas al personal de salud. Esta no reside en una persona,
dispositivo o unidad en particular, sino en las interacciones entre todos los componentes

del sistema dentro de las organizaciones de salud.

Cuando la calidad de la atencién médica no cumple con los atributos sefalados el usuario
lo percibe, a lo cual existen diferentes posibilidades o manifestaciones que dan origen a la
insatisfaccion que se traduce en una manifestacion verbal y/o escrita (queja), que puede
generar una demanda ante los medios jurisdiccionales, o ante sistemas alternativos de
solucién de conflictos médicos como lo es el caso de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), o en las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, en los casos mas
graves o lo mas comun dentro del mismo entorno donde sucedié la queja, o lo mas grave

gue a pesar de percibir la mala calidad no haya reclamo alguno.

Este trabajo presenta 4 capitulos, donde se explican generalidades de las negligencias, la
incidencia en México, Estados Unidos y Costa Rica ademds de explicaciones sobre las

responsabilidades del profesional de Enfermeria.

Para ser especificos, al desarrollar el siguiente trabajo se abordan 4 capitulos que a

continuacion se explican:

En el primer capitulo se abordan los aspectos conceptuales de una negligencia, mismos que
son tomados de la OMS y la CONAMED, abordando algunos detalles de esta instancia
especializada en atribuciones y quejas por negligencias o mala praxis, asi como su funcion,
ademas de que se describen las causas y riesgos que originan una negligencia, elementos
gue la conforman, ademas de la forma en que el personal de enfermeria incurre en este

tipo de malas practicas.

En el segundo capitulo se identifican incidencias reportadas de negligencias por personal de

enfermeria, donde segun los Ultimos datos reportados por la CONAMED en 2017 el indice
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de estas eran casi minimas, aunque en los ultimos afos han incrementado las demandas y

guejas hacia el personal de enfermeria.

En el tercer capitulo se explican de forma detallada de acuerdo al personal profesional y no
profesional de la carrera su grado de actuar y responsabilidad con base a normas legales,
profesionales, éticas y constitucionales. Donde se mencionan las responsabilidades en

diferentes ambitos como pueden ser legales, administrativas, penales y civiles.

En el cuarto capitulo se abordan una serie de recomendaciones para prevenir el error en la
practica enfermera, donde se hace énfasis en que estos errores mds que prevenirse deben

evitarse a toda costa y si ya se cometieron poder afrontarlos.
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Justificacion

En los ultimos afios, el niumero de quejas y demandas (por presuntas negligencias) a

enfermeros ha ido en un aumento notable en nuestro pais y en el mundo.

El termino negligencia, segun la CONAMED, es un descuido de precauciones y atenciones
calificadas como necesarias; cuando a pesar de tener el conocimiento no se aplica y se
provoca dafio. Esto es un tipo de mala praxis en la que existe incumplimiento de los
principios de la profesidén "lo que se debe hacer no se hace o sabiendo lo que no se debe
hacer lo hace", la mayor parte de las reclamaciones son debidas a un mal resultado o a una
complicacién imprevisible y/o inevitable de la enfermedad, del procedimiento diagndstico
utilizado o del tratamiento. ' Esto no es de extrafiar, porque la enfermeria no es una ciencia
exacta y su practica comporta un riesgo para los enfermos. Por otra parte, el ejercicio de la
enfermeria incide sobre los bienes mas apreciados de la persona, la salud y la vida. Por
tanto, es comprensible que los ciudadanos presenten reclamaciones cuando se producen
situaciones que afectan negativamente a su salud y que, con o sin razén, atribuyan

culpabilidad al personal de salud.

Generalmente, las reclamaciones judiciales acontecen cuando se han producido efectos
negativos para la salud del paciente como consecuencia de un acto médico de los que se
culpa al profesional. En algunos casos, mds que por dafios fisicos, se interpone la
reclamacion, por lo que se consideran dafios morales o por pérdidas econdmicas
relacionadas con la actuacion del profesional de la salud (lucro cesante).Por ello es
necesario tomar conciencia del valor de desarrollar acciones concretas en materia de
administracion de riesgos, adoptando una actitud anticipativa y proactiva para prevenir
demandas y no solo la prevencion de demandas sino este tipo de errores en la practica

médica.
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Debido a lo anterior, es de suma importancia que el personal de enfermeria (tanto en
formacién como trabajador) tenga pleno conocimiento de las implicaciones éticos legales

gue conlleva una negligencia.

Aungue mucho se habla de este término, poco es el conocimiento al respecto, por lo que
otro objetivo del presente trabajo es también documentar para que profesional de
enfermeria pueda comprender y prevenir los errores en su actuar diario del ambito laboral;
ello en aras de la disminuir las quejas y demandas relacionadas con los cuidados que muchas

veces son catalogados como de mala calidad.

El conocimiento brinda seguridad para contribuir a la homeostasis del paciente, dado que
el éxito de los cuidados de enfermeria depende en gran medida de la relacién enfermera-
paciente, es importante que el profesional de la salud documente las experiencias y

coadyuve en la construccién del conocimiento disciplinar.

Es preciso pues, por parte de los profesionales de enfermeria, sea cual sea su ambito de
actividad: asistencia, docencia, investigaciéon 6 gestidon, tomar conciencia de la actual
situacion de exigencia de responsabilidad y la adopcién de un conjunto de medidas al
respecto, con un posicionamiento positivo y activo, dirigido a la prevencion del riesgo,
huyendo de actividades negativas o catastrofistas que nos puedan conducir hacia lo que se
pueda llamar “Enfermeria Legal”, que no se traduce a una mejora de la atencién al paciente,
pero si que provoca un bloqueo del desarrollo cientifico y supone un incremento notable

del gasto sanitario.
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Objetivos
General:
- Analizar las situaciones en las que surgen negligencias ocasionadas por el

profesional de enfermeria.

Especificos:
- Describir las funciones y responsabilidades especificos del profesional de enfermeria

en el rol asistencial.
- Identificar las causas que llevan al profesional de enfermeria a cometer errores en
la atencién médica.

- Describir las estrategias para evitar la negligencia en el quehacer enfermero.

Metodologia

Se trata de una investigacion de tipo documental, en la que se llevd a cabo una revisién
exhaustiva de la literatura tanto nacional como internacional para conocer lo ya escrito
sobre el tema. Se emplearon las tecnologias de la informacién y comunicacién, como la
Biblioteca Digital de la UNAM (BIDIUNAM), para consultar diferentes fuentes de
informacién fidedigna que van desde bases de datos cientificas, guias de practica clinica o

repositorios en sitios de la Organizacién Mundial de la Salud.

Se compararon datos de diversos organismos tanto nacionales como internacionales,
organizando la informacién que representa la realidad respecto a la situacién de

negligencias del personal de enfermeria, esto a nivel mundial y nacional.

Las palabras clave utilizadas, incluyendo Descriptores en Ciencias de la Salud, fueron:
Enfermeria, negligencia, error, mala praxis, dafio, responsabilidad profesional, denuncia,
practica hospitalaria y riesgo. Se consideraron documentos actualizados, es decir con
vigencia de 5 afios a la fecha, descartandose aquellos que rebasan este lapso de tiempo.

Asimismo
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CAPITULO I. LA NEGLIGENCIA Y SU ORIGEN

Los profesionales de enfermeria estan a la vanguardia de la accidn, brindando servicios y
desempeiiando un papel importante en el cuidado centrado en la persona y la comunidad.
En muchos paises, son lideres o actores clave en comunidades de salud multidisciplinarios
e interdisciplinarios. La enfermeria incluye la atencién y cuidado de forma cooperativa y
auténoma para personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, y en cualquier entorno. Brindan una amplia gama de servicios sanitarios en todos los
niveles del sistema de salud y en México son una clave importante para el sistema de salud
ya que son parte esencial de la recuperaciéon de un paciente, aunque debido al deterioro

del sistema de salud, se producen una serie de errores en la atencidn al paciente.

Los errores humanos ocurren en todas las profesiones, son parte de la condicion humana,
sin embargo, cada vez son mas evidentes en el sector salud; es uno de los problemas mas
complejos e inciertos. Los errores deben reconocerse de forma intra-institucional, no de
manera personal o profesional, por lo que las comunicaciones deben ser andnimas para

establecer estrategias y medidas globales para la reduccion de dafios al paciente.

Aunque la formacién de los enfermeros profesionales ha sido y sigue siendo con
expectativas idealistas de perfeccidn, son socializados para la practica, no permitiéndose
cometer errores, lo que puede dificultar el reconocimiento constructivo y la aceptacion de
errores propios, creando asi una tendencia a encubrirlos cuando tales errores son

inevitables.!

El personal de enfermeria necesita conocer y comprender el alcance de su practica, asi
como los estandares de atencién que han sido establecidos por sus instituciones y servicios
de enfermeria, sin embargo, la mayoria de las enfermeros son formados en dambitos
procedimentales, recibiendo asi muy poca informacion formal sobre aspectos legales,
aprendizaje, comunicacion y participacion activa en organizaciones profesionales, con el fin

de prevenir o ayudar a responder adecuadamente a este tipo de quejas o, en su defecto,

10
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para reducir la incidencia de dichas quejas. En los ultimos afios se ha incrementado el
numero de demandas contra profesionales de enfermeria por negligencia en la atencién al

paciente.

Con relacién a estos conceptos se puede resumir que una negligencia ocurre cuando el
profesional de la salud no actia conforme a las normas, habilidades y conocimientos
necesarios de la profesion, ocasionando dafios en la salud del paciente debido a que su
actuacién estaba respaldada de conocimientos pero no se vio reflejada en sus
intervenciones, por el contrario de la misma manera cuando se tomd la decisidon de
intervenir sin tener los suficientes conocimientos derivando a perjuicios en la condicién del

paciente.

Una negligencia médica, refiere la OMS, comprende la falla del médico o profesional de la
salud en conformidad de las normas de la atencion para el tratamiento de la condicion del
paciente, o falta de conocimiento, o negligencia al proporcionar la atencidon del paciente,

que es la causa directa de un accidente al paciente.?

Una negligencia segin la CONAMED es un descuido de precauciones y atenciones cali-
ficadas como necesarias; cuando a pesar de tener el conocimiento no se aplica y se provoca

dafo.

Antonio Fuente del Campo describe a la negligencia como el incumplimiento de los
principios elementales inherentes a la profesion; esto es que sabiendo lo que se debe hacer,

no lo hace, o a la inversa, que sabiendo lo que no se debe hacer, lo hace. 4

Desde hace tiempo, han proliferado las denuncias contra profesionales de enfermeria y
organizaciones donde trabajan debido a algun tipo de negligencia cometida, no solo en
México sino también en Estados Unidos y otros paises, seglin el National Council of State
Boards for Nursing , mas de cinco mil profesionales de enfermeria son multados cada afio
por conducta profesional inapropiada, pero muchos mads son investigados y, en algunos

estados, incluso se multa a mas profesionales de enfermeria que a grupos de médicos.

11
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Por lo anterior, Se debe ser consciente de que la responsabilidad profesional constituye la
sancion natural de una actividad libremente escogida y ejercida. En Costa Rica, no existe un
dérgano que regule este tipo de casos ademds de que no son raros los casos en que se
denuncia por negligencias no a un médico sino al personal de enfermeria que se encargé

de brindar atencidn al paciente.

En México se cuenta con una instancia dedicada y enfocada a recibir quejas, irregularidades
en la prestacidon de servicios médicos para emitir opiniones y acuerdos que permitan
solucionar estos conflictos actuando con imparcialidad, confidencialidad y respeto,
mediante procedimientos alternativos para la resolucién de los conflictos tales como:
orientacién, gestién inmediata, conciliacion y arbitraje, esta institucion es la Comisién

Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).

Para garantizar la calidad de la atencion, no solo se debe contarse con personal suficiente,
sino ademas que este cuente con conocimientos adecuados, actualizados y basados en la
evidencia, con entrenamiento en el manejo y mantenimiento del material y tecnologia, y
de igual forma tener en cuenta que se trabaja sobre una persona, por lo que hay que cuidar

de forma holistica y con base a sus necesidades.

Entablar una adecuada comunicacién enfermero-paciente es esencial para establecer una
buena relacidon. Asimismo, el paciente tiene derecho a expresarse y confiar en los
profesionales de la salud que lo atienden. A menudo una buena comunicaciéon puede

prevenir demandas por negligencia.

Tipos de negligencia médica:

La negligencia médica se puede nombrar de dos formas:

v Negligencia médica prevenible responde a situaciones como error o retraso en el
tratamiento, falla en el diagnéstico, falta de consentimiento informado, falta de

entrenamiento, lesiones al nacimiento o mala practica obstétrica, errores

12
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quirargicos, falla del equipo médico, supervisidon inadecuada o la continuacién de
tratamiento, falta de trabajo en equipo o comunicacién, fracturas subsiguientes,
infecciones o lesiones, incluyendo lesiones intencionales.

v La negligencia médica no prevenible corresponde a situaciones como reacciones

alérgicas no conocidas o también conocidas, como en eventos adversos.

Los profesionales de la salud tienen el deber de mantener y restaurar la salud del paciente.
Y aunque ese resultado no siempre esta en sus manos, existen estandares en enfermeria

gue apuntan a la curacién y la recuperacion.

La negligencia es un error médico que causa lesiones a un paciente. Por lo que combina tres

elementos:3

1. El primer elemento, es la lesidn. Esta puede ser o no ser de forma inmediata, fisica o
moral. Un ejemplo de un diagnéstico erréneo que reduce o complica las posibilidades
de recuperacidn de un paciente podria considerarse una negligencia médica. Del mismo
modo, no es necesario que la lesidon cause un menoscabo en la integridad fisica del
paciente.

2. Por otro lado, la mala praxis. Esta consiste en la violacion del protocolo sanitario o los
estandares de la profesidn. Asi, la mala praxis puede derivar de un descuido de la
diligencia debida. Pero también de una via de actuaciéon que no habrian seguido otros
profesionales de la salud.

3. Finalmente, un nexo causal. Asi, la lesién debe ser consecuencia de la mala praxis. A
falta de la relacién de causalidad (por ejemplo, si la lesidn se hubiera producido incluso
aplicando el tratamiento corriente) el paciente lesionado no tendra derecho a

indemnizacion.

Los casos de mala praxis médica surgen cuando un paciente sufre una lesién o cree que ha
sido lesionado por un médico, enfermera u otro profesional de la salud que no prescribe o

aplica el tratamiento adecuado a su atencion médica.*

13
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La mal praxis o mala praxis médica se caracteriza por la actuacién negligente, imprudente
o incompetente de un proveedor de atencién, lo que implica que la persona es
incompetente o no esta razonablemente calificada y causa dafios a los pacientes, lo que

posiblemente les lleve a la muerte.

Los diagndsticos erréneos y el uso incorrecto de medicamentos constituyen una gran
proporcién de las demandas por negligencia médica. Cuando un médico no diagnostica una
enfermedad grave o prescribe el tratamiento y/o medicacién incorrectos, es
responsabilidad del médico, pero cuando el personal de enfermeria no atiende las
indicaciones con prontitud y exactitud e interviene inadecuadamente, sin el uso del
razonamiento cientifico, el paciente puede perder la oportunidad de evitar complicaciones,

danos colaterales y sus consecuencias.

En este sentido, es necesario resaltar que existe negligencia médica cuando se produce un
dano fisico en el cuerpo o en la salud de una persona, sea este daino parcial o total, limitado
en el tiempo o permanente, como consecuencia de una accién profesional realizada con
imprudencia, negligencia o impericia en su profesion, o por no observar las normas de los

deberes a su cargo, apartandose de la normativa legal aplicable.

Factores causales o de riesgo que conducen a la negligencia

Existen diversos factores causales o de riesgo que pueden conducir al error y no
necesariamente consisten en errores fortuitos, la clasificacion de estos errores conducentes
a una negligencia puede brindar una nocién de lo que debe hacerse para la prevencion de

estos (Ver tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de errores que llevan a la negligencia.

Diagndsticos Error o retardo en el diagnostico

Fallo en la indicacién de pruebas pertinentes

Fallo al actuar en base a los resultados de las pruebas realizadas
Indicacién de pruebas terapéuticas inadecuadas

Terapéuticos Cuidado inapropiado o no indicado
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Error en el método o dosis de administracion de medicamentos
Error en la administracién del tratamiento

Realizacién errénea de cirugia, procedimientos o pruebas
Retraso evitable en tratamiento o respuesta apruebas anormales
Preventivos Fallo por no indicar tratamiento profilactico

Indicaciones profilacticas inadecuadas

Inadecuado seguimiento del tratamiento

Otros Fallo en el equipo

Fallo en la comunicacion

Fallo en otros sistemas

Fuente: Del Campo A & R, 2018.

Asimismo se enlistan algunas conductas negligentes, que sin duda alguna pueden
ejecutarse de manera inconsciente pero que no eximen de responsabilidad al profesional

de la salud:

e Demoras en la atencidn.

e Inadecuada relacion enfermero(a)-paciente.

e Condiciones inadecuadas o elementos de trabajo.

e Falta de organizacion, disciplina y supervisidon del cuerpo enfermero.

e Ausencia de reglas para la revisidon de la calidad de la atencidn prestada.

e Problemas en la confeccidn, custodia, conservacion de historias clinicas.

e Falta de reglamentos que rijan el ejercicio basico de la profesion.

e Historia clinica mal elaborada

e Profesional mal capacitado, obsoleto, con deficiente alimentacion y pocas horas de
suefio

e Interrogar al paciente y escucharlo atentamente es imprescindible para su
diagndstico y tratamiento.

e Falta de capacidades para realizar técnicas de forma adecuada, favoreciendo al dafio

o muerte del paciente.

La negligencia puede tener muchas causas que desencadenen demandas y denuncias
contra instituciones por este tipo de dafos. En México hay miles de casos de negligencia

o maltrato médico, que, segin "The New York Times" en 2020, mencionan el
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deteriorado sistema de salud en México y su la atencidon médica existente. En el pais,
afios de negligencia ya han paralizado el sistema de salud de México, dejandolo
peligrosamente corto de médicos, enfermeras y equipos para combatir un virus que se

ha apoderado de paises mucho més ricos.?

En el afio 2011, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) publico en su revista la
falta de calidad en los registros por parte del personal de Enfermeria. Los registros son
parte integral del actuar de enfermeria ya que son el soporte documental de la atencién,
en ellos se encuentran las actividades y listados que se realizan al paciente, ademas de
que posibilitan el intercambio de informacién sobre los cuidados, favoreciendo la
comunicacidn con el personal de salud. Ademas, los registros desde aspectos legales
establecen una prueba objetiva de los actos del personal de enfermeria tal como lo

establece la NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

De acuerdo con el estudio de Mejia y colaboradores se identificaron varias deficiencias
en los registros de enfermeria, como la falta de nombres y firmas del personal del
registro, la hora de las intervenciones asi como tachaduras. Otro de los factores que
favorecen negligencias es la falta de introducciéon al puesto y de capacitacién o
actualizacion de conocimientos, sobre todo al personal de nuevo ingreso o bien cambio
de servicio donde se requiere de experiencia o de capacidades desarrolladas. La falta de

conocimiento de una determinada ciencia o arte.

En el sentido estricto se identifica con el conocimiento practico y por lo tanto no idéneo
y apto para la realizacién del cuidado enfermero. El exceso de confianza es un rasgo de
la naturaleza humana, por lo que todos tendemos a sobrestimar nuestras habilidades y
capacidades. En otros casos, las enfermeras no realizan técnicas especificas para el
cuidado, se omiten pasos para no perder tiempo en las operaciones que realizan, pero
esto muchas veces lleva al fracaso del cuidado y tareas, provocando infecciones

intrahospitalarias ente otros errores.
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En octubre de 2004 se fundé la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, nacida
de los errores por parte del personal de enfermeria, con el objetivo de regular la
atencidén sobre la seguridad en la atencion médica. El 4 de mayo de 2006, "Pacientes
por su propia seguridad" se establecid como uno de sus programas prioritarios, que
tiene como objetivo crear una red mundial de pacientes organizados, autodirigidos,
buscadores de atencion médica que tienen un papel importante que desempefiar, tanto
en la gestion de los riesgos asociados con su propio cuidado y en la creacién de sistemas

mas seguros.’

En 2008, con el apoyo de la OMS se cred la Red Mexicana de pacientes, participaron
pacientes que han sufrido un evento adverso, la CONAMED, representantes de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la UNAM, la Comision
Permanente de Enfermeria de la Secretaria de Salud y otras organizaciones. Esta red fue
presentada el primero de octubre de 2008, con el eslogan Una atencién limpia es una

atencidn segura, llamada en México. Esta en tus manos.

Donde se establecieron las siguientes lineas de accion:

1) Cirugias seguras salvan vidas

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecid la Alianza Global para la
Seguridad del Paciente para abordar los desafios globales de este problema. El
programa de seguridad quirurgica y la implementacion de la lista de verificacién
provienen de propuestas encaminadas a garantizar que los equipos de salud
quirurgicos implementen sistematicamente las medidas necesarias para minimizar
los riesgos evitables que generalmente amenazan el bienestar y la vida del paciente
quirurgico. Ademas de establecer controles prioritarios efectivos para mejorar la
eficiencia del trabajo en equipo, la comunicacidon y promover una conciencia activa
sobre la seguridad del paciente. (OMS, Segundo reto internacional por la seguridad

del paciente, La cirugia segura salva vidas., 2008)°
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2)

3)

Pacientes por la seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un campo de la atencién médica que surgid a
medida que se desarrollaba la complejidad de los sistemas de salud y, como
resultado, aumentaba el dafio causado a los pacientes en los servicios de
atencién médica. Su finalidad es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios
que se producen a los pacientes en la atencidn sanitaria. La piedra angular de la
disciplina es la mejora continua basada en aprender de los errores y las
adversidades. La seguridad del paciente es crucial para la prestacidn de servicios
centrales de salud de alta calidad. De hecho, existe un claro consenso en que los
servicios de salud de calidad deben ser eficientes, seguros y centrados en las
personas en todo el mundo. Ademas, para que los beneficios de una atencidn de
salud de calidad sean efectivos, los servicios de salud deben brindarse de manera

oportuna, equitativa, integrada y eficiente.

La implementacidon exitosa de estrategias de seguridad del paciente requiere
procedimientos claros, habilidades de gestion, informacion que mejore la
seguridad, profesionales de la salud experimentados y una participacion efectiva

del paciente en su atencion.!

Investigacion de la seguridad del paciente
Cada afio, millones de pacientes se lesionan o mueren debido a la mala calidad
y la atencidn médica insegura. Muchos procedimientos médicos y riesgos para
la atencién de la salud se convierten en problemas importantes para la seguridad
del paciente y aumentan en gran medida la carga de dafios del tratamiento
inseguro. Estas son algunas de las situaciones de seguridad del paciente mas
preocupantes:
» Los errores de medicacion son una de las principales causas de lesiones
y dafios prevenibles en los sistemas de salud, cuyo costo se estima en

S42 mil millones anuales.
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Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud afectan a 7 de
cada 100 hospitalizaciones en paises de ingresos altos y a 10 de cada 10
hospitalizaciones en paises de ingresos bajos y medianos.

Los procedimientos quirdrgicos inseguros causan complicaciones hasta
en un 25% de los pacientes. Cada afio, cerca de siete millones de
pacientes quirdrgicos sufren complicaciones graves, un millén de los
cuales mueren durante o poco tiempo después del procedimiento.

Las prdcticas de inyeccion inseguras en el cuidado de la salud pueden
propagar infecciones, incluidos el VIH y los virus de la hepatitis By C, y
representan un riesgo directo para los pacientes y los trabajadores de la
salud. A nivel mundial, son responsables de alrededor de 9.2 millones de
afos de vida perdidos debido a discapacidad y muerte.

Los errores de diagndstico afectan aproximadamente al 5 % de los
adultos que reciben atencidn ambulatoria y mas de la mitad de estos
errores pueden causar dafios graves. La mayoria de las personas sufren
errores de diagndstico a lo largo de su vida. Las practicas de transfusion
inseguras ponen a los pacientes en riesgo de reacciones transfusionales
adversas y propagacion de infecciones. Los datos de reacciones adversas
de 21 paises indican una incidencia promedio de 8.7 reacciones graves
por cada 100 000 unidades de componente sanguineo dispensadas.

Los errores de radiacidén son casos en los que se administra demasiada
radiacion al paciente equivocado o al drea equivocada. Segln una
revision de los datos publicados sobre la seguridad de la radioterapia
durante 30 afos, se estima que la tasa general de error es de
aproximadamente 15 por cada 10 000 ciclos de tratamiento.

La sepsis a menudo no se diagnostica a tiempo para salvar la vida del
paciente. Debido a que muchas de las infecciones que la provocan son

resistentes a los antibidticos, pueden provocar un rapido deterioro
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4)

5)

6)

clinico. Se estima que afecta a 31 millones de personas en todo el mundo
cada afio, y mas de 5 millones de ellas mueren.

» El tromboembolismo venoso es una de las causas mas comunes y
prevenibles de dafio al paciente y representa un tercio de las
complicaciones hospitalarias. Anualmente se notifican alrededor de 3.9
millones de casos en paises de ingresos altos y 6 millones de casos en

paises de ingresos bajos y medianos.!

Uso de taxonomias

La taxonomia NANDA, Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC),
Clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC) lenguaje estandarizado de
enfermeria, permite un cuidado y/o atencidn cientifica y coherente a los
individuo, familia o comunidad; estimando este para el desarrollo de los
conceptos diagndsticos, y las rapidas intervenciones que son realizadas por

enfermeras (os).

Reportando y aprendiendo

El conocimiento y la prevencion de cualquier error, es de suma importancia para
mantener la seguridad del paciente y del profesional de enfermeria, ya que éste
debe tomar en cuenta que los errores tienen implicaciones éticas y legales.
Revelar el error, permitiria identificar el problema y los factores que lo
derivaron, asi como también permitird plantear soluciones mas concretas para
brindar un mejor cuidado enfermero, seguridad del paciente, evitar costos
innecesarios y crear sistemas de prestacidon de asistencia mas seguros. Los
errores no se pueden ver como sucesos aislados, sino como problemas
inherentes a la practica institucional en la que los profesionales participan en

corresponsabilidad.?

Soluciones para la seguridad del paciente:

20



ENFERMERIA Y LA NEGLIGENCIA

En 2005, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecid la Alianza Global
para la Seguridad del Paciente e identificé seis dreas de accidon. Una de estas
areas de actividad es el desarrollo de “Soluciones para la Seguridad del
Paciente”. En el mismo afio, la Comisién Conjunta y la Comisién Conjunta
Internacional fueron designadas como Centro Colaborador de la OMS para
Soluciones de Seguridad del Paciente para iniciar y coordinar el desarrollo y la
difusion de soluciones de seguridad del paciente. El producto de esta parte de la
alianza global se entrega a la comunidad médica de todo el mundo como
"Soluciones para la seguridad del paciente" y que se enlistan a continuacién:

v" Presentacion de soluciones de seguridad del paciente.
Medicamentos con apariencia o nombre similar.
Identificacidn de pacientes.
Comunicacién durante el traslado del paciente.
Realizar el procedimiento correcto en el lugar correcto del cuerpo.
Monitorizacion de soluciones electroliticas concentradas.
Garantizar la precisién de la medicacién durante las transiciones de salud.

Evitar errores de conexidn entre catéteres y tubos.

DN N NN W N NN

Utilizar los dispositivos de inyeccién una sola vez.

<

Mejorar la higiene de manos para prevenir infecciones asociadas a la

atencion sanitaria. (Fuente-Del-Campo A., 2018)°

7) Recursos y tecnologia para la seguridad del paciente.
La tecnologia actual de seguridad es capaz de resolver muchos problemas en el
sector de la salud. Desde equipos de seguridad que usan sistemas de control de
acceso para saber exactamente donde se encuentran los equipos, los pacientes
y el personal y qué puertas estan accediendo, hasta verificar si se esta

respetando o no la capacidad de la edificacion.

21



ENFERMERIA Y LA NEGLIGENCIA

Un sector en crecimiento de la industria de la salud son los servicios de ubicacién
en tiempo real (RTLS) por sus siglas en Ingles, para el seguimiento de dispositivos
y pacientes.

Cada paciente se identifica mediante una etiqueta activa que proporciona
informacién en tiempo real sobre su ubicacion al equipo de seguridad. El equipo
de seguridad también recibe notificaciones instantdneas cuando un paciente
abandona un area predefinida.

Las enfermeras y el resto del personal también pueden equiparse con etiquetas
activas y simplemente presionar el botén de la etiqueta activa en caso de peligro
para alertar de inmediato al equipo de seguridad.

Otra aplicacién popular son las cdmaras termograficas. Estas cdmaras miden la
temperatura del objeto y brindan privacidad sin comprometer el contexto visual
de lo que sucede en el interior. Las cdmaras térmicas se pueden configurar para

alertar al usuario si, por ejemplo, el paciente se cae de la cama. (Arcuri, 2020)2

8) Intercambio de experiencias y conocimientos a nivel nacional e internacional

En el marco de la integracion global, que fortalece el desarrollo de la enfermeria y
su campo de estudio, se encuentra en una etapa temprana la internacionalizaciéon
del conocimiento enfermero, que, de acuerdo con los cambios en el mundo, emerge
vertiginosamente. Uys y Middleton sefalan que "las experiencias internacionales de
enfermeria en la educacion superior tradicionalmente han permitido y empoderado
a las enfermeras para apreciar la riqueza del mosaico de enfermeria y su realidad en
diferentes contextos culturales". (Uys LR, 2011)°

En un mundo globalizado, la internacionalizacién de la educacién en enfermeria es
necesaria, requiere la formacion de especialistas competitivos y significa los logros
del estudiante tanto en relacidn a la gestidn profesional y alta tecnologia, lenguas
extranjeras, y cuestiones éticas y legales, amplia su visidn interactuando en espacios
distintos al suyo, fomentando el intercambio de saberes y cultura. La

internacionalizacién desde el punto de vista de las instituciones educativas y los
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9)

programas educativos presenta un desafio para el trabajo en red entre las escuelas
a través de convenios de cooperacidn cientifico-técnica, que permitan beneficiarse
del desarrollo académico de las instituciones educativas, involucrar a docentes y
estudiantes y fortalecer la cooperacién fortaleciendo la investigacion y las
publicaciones; Al mismo tiempo, es fundamental someter los programas a la
autoevaluacion y valuacion a través de evaluaciones externas de alto nivel y pares
de alto nivel en términos de mejora continua de la calidad de su educacién.!
Erradicacidn de infecciones de lineas venosas centrales.

El uso de dispositivos intravasculares percutaneos (DIV) para administrar fluidos,
hemoderivados o medicamentos y monitorear la hemodinamica se ha convertido en
una parte integral de la medicina moderna para pacientes hospitalizados. Las
bacteriemias asociadas a catéteres vasculares (BRCV) son las infecciones
nosocomiales mds comunes. Actualmente, se estima que del 15% al 30% de todas
las bacteriemias adquiridas en hospitales estan asociadas con el uso de IVD
percutaneo. En determinadas unidades hospitalarias, como las unidades de
cuidados intensivos (UCI), este tipo de infecciones se han asociado a una alta
morbilidad, mortalidad asociada y costes sanitarios adicionales muy importantes.
La adherencia a una correcta higiene de manos y el uso de técnicas asépticas durante
la colocacidn y cuidado de los catéteres vasculares son medidas clave para prevenir
las infecciones asociadas. La educacidén sanitaria de todo el personal sobre las
indicaciones de uso de catéteres vasculares, los procedimientos de instalacion y
mantenimiento y las medidas de control de infecciones también es una estrategia

de prevencion particularmente importante.

10) Formacion profesional para un cuidado seguro.

Es inevitable insistir acerca de la apremiante necesidad y el reto que plantea y
representa hoy en dia la calidad de la formacién y la calidad de la atencién como un
medio y mecanismo fundamental para la superacién del recurso humano en el

profesional de enfermeria.
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Teniendo en cuenta la movilidad laboral y la necesidad de avanzar en capacitacion

pertinente, seria interesante empezar a intercambiar ideas sobre la viabilidad de

revisar cuatro aspectos.

» Calidad en la organizacion: fijar los requisitos del Sistema de Gestidon de la

Calidad que debe cumplir una organizacién, para suministrar productos vy
servicios satisfactorios a sus clientes.

Calidad en una institucidon educativa: (acreditacién o certificacién). Establecer
controles y mecanismos internos en las instituciones que permitan mantenery
mejorar la calidad en la educacién, y de la misma forma, reglamentaciones por
parte del estado y/o gobierno que aseguren el nivel de educacion acreditado.
Calidad en el proceso de formacién del personal de una organizacidn: gestion
de calidad (identificacion de las necesidades de formacion, planificacién de la
formacién, implementacion de formacién y evaluacion de los resultados).
Calidad en la Certificacién de personas (competencias): La certificacion de
competencias usualmente conlleva la caracteristica de ser un reconocimiento

formal, publico y temporal de las capacidades laborales que posee la persona.

De esta manera, las escuelas de enfermeria tienen una responsabilidad social de formar

personal capacitado para actuar de acuerdo con las convenciones sociales para

proporcionar atencion médica al hombre y la sociedad en general de todos los niveles

de estos procesos vitales; basando sus acciones en una idea de actuar con un equipo

multidisciplinario donde exista una visién de holismo del hombre y su entorno

sociocultural donde se recalque que sus funciones “Deben ser su responsabilidad

basadas en principios cientificos humanistas y éticos, respetuosos dirigidas hacia la

preservacion de la vida y dignidad humana.

Del mismo modo, se plantearon algunos proyectos especificos como: prevencién de

errores en la medicacién, prevencion general de eventos adversos, entre otros.
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Aun cuando la formacién del profesional de enfermeria ha sido y sigue siendo con
expectativas idealistas, se promueve la socializacién en la profesidn, sin permitirse tener
errores, lo cual puede obstaculizar el reconocimiento y aceptaciéon de los errores
propios, o bien pueden encubrirlos. Sin embargo, se trata de que aprendan que lo mas
correcto es que el profesional de enfermeria se apegue al Cédigo Internacional de Etica
en Enfermeria, donde se establece que la responsabilidad fundamental de la enfermera,

tiene tres aspectos: (Leonel, Errores de enfermeria en la atencion hospitalaria, 2011).2

1. Conservar lavida
2. Aliviar el sufrimiento

3. Fomentar la salud

Es de suma importancia que enfermeria constituya una cultura de aprendizaje del error
teniendo una actitud positiva y critica, que permita analizar los diferentes tipos de errores
y negligencias, los efectos que pueden tener sobre los pacientes con el propdsito de
evitarlos al maximo, asi como establecer e implementar estrategias de prevencidn mas

adecuadas a las oportunidades presentadas.
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CAPITULO II. INCIDENCIAS DE NEGLIGENCIAS EN MEXICO Y OTROS PAISES POR

PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

México
Segun datos proporcionados por la CONAMED, en 2017 se recibieron 3380 denuncias, de
estas, el 71.4% correspondid al sector publico mientras que el sector privado, consultorios,

clinicas y hospitales privados recibieron 969 denuncias, lo que representa el 28.6%

Las instituciones publicas que registraron mds denuncias son el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS, con 1.420), el Instituto de Seguridad Social de los trabajadores del
Estado (ISSSTE, con 679), los Hospitales Federales de la Secretaria de Salud (con 100) y la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (con 89), etc. En su reporte estadistico 2017, la
CONAMED reportd 15.256 expedientes recibidos y 15.878 expedientes cerrados. Asesord

en 2.481 casos, de los cuales 1.321 fueron de gestién directa y el resto sélo emitié dictamen.

Segun la Estadistica de Quejas concluidas en 2017, se presentaron 227 denuncias contra
médicos especialistas, de las cuales 175 fueron por mala praxis médica comprobada y 8 por
cirugia plastica. De estos casos, 71 casos terminaron en sentencias (laudos arbitrales), 10
de los cuales tenian responsabilidad institucional. De estos, 28 resultaron ser producto de
la mala praxis, 20 de los cuales fueron en el sector privado, especificamente en
intervenciones quirurgicas (2 en cirugia plastica), y 8 por atencién institucional. De estos, el
3.4% (519) se resolvieron mediante mediacion, mientras que el 25% (953) no se llegé a
ningun acuerdo. Finalmente, el 1.65% de todo el pais (251 personas) fueron finalizados por

la "falta de interés procesal" de las presuntas victimas.

La mayoria de las quejas esta relacionada con 3 asuntos: mala relacion médico, enfermero
(a)-paciente, mala cirugia y mal diagndstico, y con los servicios de especialidades médicas

de Cirugia General y Ginecologia.

En el afno 2017 en se recibieron un total de 2 demandas al personal de Enfermeria: 1 en

sector publico, 1 en sector privado.
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Tabla 2. Estadistica de quejas concluidas seglin especialidad médicay sector de atencion.
( ver tabla 2)

Especialidad Total Publico | Asistencia Social Seguridad Social Privado
1964 1429 6 1309 535
Acupuntura 1 0 0 0 1
Administracion 8 5 0 5 3
Algologia y clinica del dolor 0 0 0 0 0
Anestesiologia 18 16 0 15 2
Biologia de la reproduccion 7 1 0 1 6
Cardiologia 23 21 0 20 2
Cirugia Artroscopica 2 2 0 2 0
Cirugia de cabeza y cuello 3 3 0 3 0
Cirugia cardiotordcica 6 5 0 3 1
Cirugia de gastroenterologia 9 7 0 7 2
Cirugia endoscépica 5 2 0 1 3
Cirugia general 158 131 0 116 27
Cirugia laparoscopica 5 1 0 1 4
Cirugia Maxilofacial 4 3 0 3 1
Cirugia neuroldgica 47 39 0 36
Cirugia pedidtrica 13 12 0 11 1
Cirugia plastica y estética 40 5 0 2 35
Cirugia reconstructiva 25 23 0 19 2
Cirugia vascular y angiologia 11 8 0 3
Comunicacién audiologia, 2 2 1 1 0
Otoneurologia y Foniatria
Dermatologia 11 1 0 1 10
Endocrinologia 6 6 0 5 0
Endodoncia 16 1 0 1 15
Endoscopia 4 4 0 4 0
Enfermedades de colon y recto 1 1 0 1 0
Enfermeria 2 1 0 1 1
Epidemiologia 0 0 0 0
Exodoncia 12 2 0 2 10
Gastroenterologia 11 9 0 8 2
Genética 0 0 0 0
Geriatria 1 0 0 0 1
Ginecologia 82 62 0 58 20
Hematologia 5 4 0 4 1
Homeopatia 2 0 0 0 2
Implantologia dental 22 1 1 0 21

Fuente: (Fuente-Del-Campo A. , 2018)
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Espafia

Se estima que entre 25.000 y 35.000 espaiioles mueren cada afio en Espafia por errores
médicos, segun Kiani, presidente del Movimiento por la Seguridad del Paciente." “Esto
significa que unos 600.000 espaioles han resultado perjudicados de alguna forma por los
errores de los profesionales médicos, entre los cuales profesionales de enfermeria también
tienen parte de responsabilidad en las cifras, ya que el nimero de afectados tiende a ser 20

veces superior al de los muertos". (Gabilondo, 2017)*2

Al describir las consecuencias de estos errores, Kiani se refiere a las infecciones sanguineas
asociadas con los catéteres venosos. En los hospitales, a muchos pacientes se les introducen
sondas en el organismo para tomar muestras de sangre, administrar liquidos y
medicamentos y, practicas que, si se hacen correctamente, no son de riesgo. Sin embargo,
si no se toman las precauciones necesarias, el catéter se convierte en un conducto ideal
para bacterias y otros gérmenes que pueden ingresar al torrente sanguineo y causar
infecciones graves. “Si se sigue un proceso sencillo de cinco pasos al colocar un catéter,

pueden evitarse infecciones y muertes relacionadas”, dice Kiani.

De acuerdo a los parrafos anteriores, los indices de errores durante la atencién, son una
alarma en la comunidad sanitaria que sirve de indicador para trabajar y mantener una
cultura de seguridad en el paciente con el objetivo de disminuir en medida de lo posible los

errores y regular la practica enfermera errénea a una apta y confiable.

Estados Unidos

En los Estados Unidos, un nuevo fendmeno conocido como Malpractice Crisis ha resultado

en un aumento significativo en el nimero de demandas por negligencia.

Muchos de los asegurados carecen de una formacidn profesional adecuada, lo que aumenta
el riesgo de problemas vy litigios. El aumento de los dafios y un aumento en el nimero de
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demandas han impactado los precios de los seguros de salud por mala practica, afectando
a todos los médicos y enfermeras por igual. (Segun la Asociacién Médica Mundial (AMM),
la cultura de demandas esta creciendo en todo el mundo, afectando negativamente la

practica de atenciéon médica y la disponibilidad y calidad de los servicios de salud.

La cultura litigiosa también ha hecho dificil distinguir entre la negligencia y los resultados
negativos inevitables, lo que a menudo llevé a una determinacién fortuita de la calidad de
la atencion. Esto ha fomentado la percepcién comun de que cualquiera puede demandar
por casi cualquier cosa con la idea de una gran indemnizacion. Esta practica genera cinismo
y desconfianza tanto en el sistema médico como en el legal, con importantes consecuencias

para la relacion médico-paciente.

La AMM hace un llamado a las asociaciones profesionales nacionales para que respondan
exigiendo las reformas necesarias de sus legisladores para garantizar que sus leyes y
sistemas legales protejan a los médicos de demandas frivolas, al tiempo que se aseguran de
promover la jurisprudencia médica mas respetuosa con el medio ambiente que facilite la

practica médica segura en beneficio de los pacientes. (Ledn, 2009 ).2

En Estados Unidos de América, para ganar una demanda por negligencia médica (medical
malpractice) el paciente lesionado debe probar que la atencién médica fue inadecuada.
Primero, el paciente debe probar que hubo negligencia médica. El demandante debe probar
que la atencidon médica brindada por el médico o profesional de la salud no cumplié con los
estandares y normas pertinentes. En algunos casos esto no es dificil, por ejemplo, si la
cirugia se realizé en otra parte del cuerpo por error. En otros casos demostrar la causa
también puede ser dificil, como en personas que tienen una enfermedad grave que
pudieron haber sufrido complicaciones a pesar de la mejor atencién médica. Cuando varios
médicos y proveedores de atencidn médica participaron en su atencién, puede ser dificil
identificar qué parte o accion origino el problema. Por esta razén, muchos tribunales tienen
reglas especiales para tratar casos en los que no pueden determinar con precisidn el

comportamiento negativo que afectd al paciente.
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Finalmente, se debe determinar el monto a otorgar al demandante ganador. La aplicacion
de las reglas de evaluacidn de dafios puede ser compleja y debe considerar las pérdidas
econdmicas reales, tales como: Pérdida de salarios y gastos médicos futuros asociados con
la lesién, ademas de las pérdidas no financieras como dolor, sufrimiento y pérdida de

negocios para familiares, conyuges e hijos.

En un estudio publicado en The New England Journal of Medicine, un grupo de médicos
calificados examind una muestra aleatoria de 1452 reclamos por mala préctica de cinco
compaiiias de seguros de responsabilidad civil establecidos entre 1984 y 2004.Una de las
conclusiones mas relevantes es que en casi el 40 % de las demandas presentadas en Estados
Unidos de América por malpractice, no habia error médico, es decir, eran infundadas. (Ruiz,

2017)%

Costa Rica

En Costa Rica, las investigaciones sobre denuncias de responsabilidad profesional en
enfermeria son realizadas por médicos de la Division de Medicina Legal del Organismo de
Investigaciones Judiciales. Costa Rica, al igual que otros paises latinoamericanos, ha
experimentado cambios socio econdmicos significativo en las Ultimas décadas, lo que ha
llevado al desarrollo tecnoldgico, de la automatizacién, la investigacion genética, la
biotecnologia, las comunicaciones, las tecnologias de la informacidn, las intervenciones
médicas y quirargicas. Afectando las condiciones de vida y la salud de las personas. Todos
estos han influido en las ciencias de la salud, incluida la enfermeria, ya que estan integrados
en las comunidades nacionales y los contextos histéricos nacionales e internacionales del

pais. (Sandi, 2003 )%

La enfermeria pasé gradualmente de una practica informal a una carrera universitaria con
todos los requisitos de la educacién superior, lo que resulté en un cambio en la practica en
respuesta a los avances tecnolégicos y las reformas del sistema de salud, con lo cual se logré

la expansion de su papel en la carrera universitaria, en el sistema de salud y en amplios
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sectores de la sociedad, convirtiéndolos en profesionales capaces para reconocer errores

de prescripcidn y reacciones adversas.

El problema de la enfermeria en Costa Rica es la falta de identidad entre su objeto social, y
el apresamiento de su objeto laboral, la divisién del trabajo entre los diferentes niveles de
enfermeria propicia contradicciones entre la atencidn directa de los enfermos y el fomento
de las actividades gerenciales. Otro problema central es la falta de conocimiento de la
finalidad real de la atencidon por parte de todos los que trabajan en el sector de la salud. Eso
conduce a conflictos relacionados con la formacién profesional y la definiciéon de sus roles

tanto en los equipos de enfermeria como en los equipos multidisciplinarios.*®

La autonomia profesional en la practica hospitalaria no se ha podido concretar, porque las
acciones y decisiones hospitalarias se encuentran entre los poderes de las administraciones
superiores y la autoridad técnica de los médicos, quienes tienen el mayor grado de

autonomia sobre los demas profesionales de la salud.

En Costa Rica de acuerdo con La Duke, muchas pueden ser las causas de una accién

disciplinaria contra un profesional en enfermeria, incluyendo las siguientes:

e Antecedentes o actos ilegales: fraudes, conducir bajo los efectos de las drogas.

e Errores en medicaciones: puede incluir un simple error que resulte en un dafio serio
al paciente o varios errores menores.

e Falsificacién de informacién: incluye falsificacion de prescripciones, referencias,
hojas de entrada, registros falsos de datos, remover informacién o incluir
informacién falsa.

e Errores en los documentos de enfermeria: incluye errores en la cartilla de
transcripcion y la hoja de atencidn al paciente.

e Uso de drogas: incluyendo el robo de estas para el paciente, obtener drogas con
falsas pretensiones, ser un consumidor habitual.

e Implementar tratamiento médico sin una orden médica: comiUnmente relativa a

medicamentos.
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e Valoracion del paciente: incluye falla en identificar o responder apropiadamente a
hallazgos anormales en su valoracion.

e Violacién de términos de prueba: se refiere a la falla para cumplir los requerimientos
impuestos por un procedimiento disciplinario previo.

e Misceldneas: esta categoria incluye la falla para implementar correctamente la
orden de un médico, mal uso de los equipos, falla para evacuar las dudas de los

supervisores y el abuso a los pacientes (puede ser fisico, mental o sexual).

Las enfermeras y enfermeros, al igual que otras personas, pueden abordar los
elementos que les proporciona el ejercicio legal de su profesiéon para llegar a los limites
de la ley penal, ya sea de forma intencionada o por negligencia. Generalmente, al igual
que otros profesionales de la salud, cometen delitos graves en el ejercicio de su
profesidn que ponen en peligro la vida, la salud o la integridad de las personas. Este acto
no es voluntario, pero se produce como consecuencia de un incumplimiento del deber

de diligencia.
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CAPITULO III. RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La creciente legalizacién de las prdacticas asistenciales en los ultimos afios se ha convertido
en un fendmeno que preocupa a los organismos financiadores y proveedores de servicios
en salud, asi como a los propios profesionales. El incremento de informacién disponible
para el publico, la despersonalizacidon de las relaciones humanas, el ascendente nimero de
abogados especializados en procesos judiciales por negligencias y la demanda social ante la
atencién recibida, complica el comportamiento y la percepcién de los profesionales.
Diversos factores en respuesta a su comportamiento en las actividades profesionales
obligan a los enfermeros a tomar precauciones para evitar negligencias, y asi mismo

conocer las leyes que rigen su ejercicio profesional.

El articulo publicado por el IMSS: ¢Se pueden prevenir los errores? informé que los errores
mas reportados por el personal de enfermeria son los errores de medicacién, que se
presentan en las siguientes formas: omision, dosis mayores, frecuencia incorrecta, dosis
baja, duplicacién del tratamiento y duraciéon prolongada del tratamiento, interpretacién
incorrecta de las escrituras y la redaccién, nombres de medicamentos, unidades de medida,
uso de puntos decimales, vias de administracién, tiempos o intervalos de infusidn,
interpretacion de dosis y vias de administracidn, dificultad para administrar algunos
medicamentos en pacientes pediatricos y ademas, por su forma de dosificacién, debe ser
diluido para su uso. Segun varios investigadores, estos son causados comunmente por la
insatisfaccién del personal, la supervisidon deficiente, los descansos deficientes en el trabajo,
la falta de atencidn, la iluminacion inadecuada, el equipo inadecuado y el suefio
inadecuado. Estos factores provocan tensidon mental y distraccién, aumentando la tasa de

errores y omisiones.

Los errores enfermeros pueden tener consecuencias leves o fatales, como lo son los errores
en el método de administracion o medicacion, la admision de ciertos medicamentos como
insulina, medicamentos para la epilepsia, corticoides, etc., pueden danar o perjudicar al

paciente, provocando negligencia.
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Otro ejemplo de error asociado a la medicacidn es el uso o interpretacion inapropiados de
abreviaturas o simbolos que indican dosis, via de administracion, frecuencia de
administracion o unidad de medida. Al igual que la abreviatura U, se cree que no debe
usarse para indicar unidades. La confusién de esta abreviatura con el uso de los digitos 0 o
4 puede dar lugar a errores de sobredosis graves, incluso mortales, cuando las dosis se
aumentan en un factor de 10 o mds. Este es el caso de un paciente que fallecid tras
administrarse accidentalmente 200 unidades de insulina por un desconocimiento de la

formulacion de 20 U.

Johanna I. Westbrook demostré que interrumpir a las enfermeras durante la ministracion
de farmacos, aumenta el riesgo de cometer el error. Y a medida que aumenta el niumero de
distracciones, aumenta el nimero de errores y por ende afecta la seguridad de los

pacientes. (Leonel, Errores de enfermeria en la atencion hospitalaria, 2011) 2

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, con respecto al ejercicio
de la enfermeria en el sistema nacional de salud, se entiende por personal de enfermeria a
las personas que cuentan con la formacidon y capacitacion para prestar servicios de
enfermeria y de conformidad con la legislacidon aplicable, entendiéndose por tal alguien que
pueda realizar actividades auxiliares, técnicas, profesionales o especializadas en funciones
de enfermeria, administrativas, docentes e investigadoras, segun su ambito de
competencia. Independientemente de su origen contractual, sin desconocer sus
respectivos derechos y obligaciones, la practica del cuidado respeta una division del trabajo,
cada uno de los cuales realizan funciones especificas y por lo tanto tiene responsabilidades

especificas. Asi que tenemos que referirnos a las diferentes categorias

Es indudable que Ila labor que realizan las enfermeras tiene un cumulo
de normas juridicas que van desde la normativa para su preparacién académica, tanto en
escuelas como en facultades, pasando por su autorizacion para el ejercicio profesional, lo
gue se realiza a través de la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacion
Publica, como en su practica cotidiana que se encuentra regida por las normas laborales y
civiles que derivan de los términos de contratacion.
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Clasificacion del Personal de Enfermeria

El ejercicio de la enfermeria supone, entonces, la regulacién de sus actividades y, por ende,
su intima relacién con el derecho. En estas condiciones, resulta clara la razén de su
clasificacidén, pues se trata de un gran universo de personas preparadas para su ejercicio y
en vias de hacerlo, teniendo como punto de unidn, la labor en primer término humanitaria;

y, en segundo, con los conocimientos idéneos para llevar a cabo esas actividades.

En consecuencia, es importante delimitar las funciones y responsabilidades en funcién de
su clasificacion, pues ello nos dard pauta para establecer las responsabilidades en que
pueden incurrir en sus labores, en los casos en que se no acaten las disposiciones
profesionales y legales con que cuentan. En este contexto, encontramos que la misma NOM
antes mencionada sirve de parametro para establecer su actividad, de acuerdo con la

siguiente clasificacion.

Personal Profesional:

Es aquella persona que finalizo sus estudios de nivel superior en el area de la enfermeria,

en alguna institucién y se le expidié titulo y cédula de ejercicio profesional

Se clasifica de acuerdo a las siguientes categorias:

- Enfermera(o) general, con licenciatura, especialista, con grado de maestria,
doctorado, y profesional técnico dado que han obtenido su titulo y cedula

correspondiente para ejercer en su campo de accion.

Personal No Profesional:
El personal no profesional de la enfermeria es aquel que posee los elementos que lo

llevaron a la obtencion de las cualidades en vias de preparacidn para la obtencidn de titulo
y cedula que permitan ascender a la categoria de personal

profesional, dividiéndose en la forma siguiente:
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- Auxiliar de enfermeria, Estudiante de enfermeria y Pasante de enfermeria: Debido
a que han cumplido el total de los créditos académicos establecidos en el plan y
programas de estudio, que para trabajar, y realizar el servicio social debe contar con

la constancia de adscripcion y aceptacidon expedida por la Secretaria de Salud.

Responsabilidades de acuerdo con la NOM-019-SSA3-2013

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM- 019-SSA3-2013, existen aspectos generales
y particulares que regulan la practica de enfermeria en nuestro aspecto.

Por lo que en los aspectos generales, las responsabilidades son:

e Verificar oportunamente la existencia y funcionamiento dptimo del equipo utilizado para

proporcionar el cuidado de enfermeria, reportar los faltantes y las fallas del equipo

e Conocer y aplicar, las normas oficiales mexicanas, de acuerdo a su ambito de su

competencia y aplicacidn.

e Actuar con responsabilidad para aplicar los conocimientos cientificos, técnicos, éticos y

humanisticos de acuerdo a su ambito de competencia y con fundamentacién actualizada.

e Cumplir con las normas institucionales y de orden técnico que apliquen en el dmbito
especifico de su competencia a fin de contribuir a la seguridad del usuario, la del equipo de

salud, asi como, para la conservacién del medio ambiente.

Del personal no profesional:

Actividades enfocadas a atender las necesidades de comodidad e higiene del paciente,
preparacién de material y equipo, debido a su nivel de preparacién ejecutan cuidados de
baja complejidad siendo supervisados y delegados por personal técnico o profesional de

enfermeria.
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De los profesionales técnicos de enfermeria:

De acuerdo a su formacion en aspectos tedrico- practicos, ejecutan cuidados de mediana
complejidad que los faculta para realizar acciones interdependientes a través de la

aplicacion del proceso enfermero.

De los técnicos especializados en enfermeria:

Corresponden a los técnicos especializados en enfermeria, otorgar cuidados de mediana
complejidad resultado de la valoracion de los equipos multidisciplinares y establecidos en

el plan terapéutico.

De los licenciados en enfermeria:

Facultados para realizar acciones independientes derivadas de la aplicacién del proceso
enfermero para desarrollar un plan de intervenciones donde ademas pueden valorar,
ejecutar y evaluar. Ademas de su participacion en actividades docentes, administrativas, e

investigativas.

Del personal de enfermeria con estudios de posgrado en un area especifica de la practica

profesional:

Tienen los conocimientos necesarios para desarrollar planes de intervencién
independientes que puedan evaluar, e implementar en la atencidn de alta complejidad que

surge de los planes de tratamiento multidisciplinarios.

Su trabajo ha tenido lugar en hospitales y comunidades, aplicando modelos y técnicas
innovadoras basadas en su propia investigacion practica y ademads de estar sustentada por
conocimientos relevantes para la practica de enfermeria. Su funcién es asistencial y el

adjetivo es docente, gestidon y cooperacion en proyectos de investigacion.
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Del personal de enfermeria con doctorado:

Su formacidn avanzada en campos especificos de la enfermeria les permite liderar estudios
de investigacion interdisciplinarios o multidisciplinarios, aportando Ila creacion de
conocimiento en diversos campos de la salud.

Ademads de contribuir cientificamente a desarrollar guias y politicas que contribuyan a
mejorar la atencion del personal sanitario y este pueda mejorar la calidad y seguridad del
paciente.

Responsabilidades en el ambito legal

En opinion de Rolando Tamayo y Salmoran, “la responsabilidad sefiala quién debe
responder del cumplimiento o incumplimiento de tal obligaciéon”. (Escobedo, 2001)¢
En términos jurisprudenciales, de acuerdo a lo establecido por la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién, fundamenta que “la responsabilidad implica el deber de una persona de
responder, ante otra, por las consecuencias dafiinas de un hecho o conducta, sea propia o

ajena”.

La responsabilidad juridica es el incumplimiento de un deber u obligacidn, derivando causas

suficientes para reparar el dafio o perjuicio causado por su conducta.

Es importante recordar que, en el campo de la enfermeria, la responsabilidad surge de una

conducta inapropiada debido a negligencia o falta de experiencia.

Doctrinalmente, menciona Juan Veldzquez, que la negligencia es el descuido de la diligencia
y cuidado que se debe poner en los negocios, en el trato con las personas, en el manejo y
conservaciéon de las cosas. Es el abandono, la pereza, falta de dedicacion o atencién, el
olvido de mandatos o preocupaciones, la inexperiencia, falta de conocimiento o practica

que pueda ser necesaria en su profesion. Es torpeza e inmadurez.(Escobedo, 2001). 16
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Responsabilidades administrativas

La responsabilidad administrativa es un cimulo de obligaciones que poseen las personas
prestadoras de servicios personales para el Estado, en la relacion al ejercicio de la funcion

publica.

La Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, reglamenta
y establece las obligaciones, responsabilidades y sanciones administrativas del ejercicio de
la funcidon publica, ademas de las autoridades competentes para la aplicacion de la

legislacidn, y el procedimiento de aplicacidon de sanciones correspondientes.

El incumplimiento a las normas conduce a infracciones que terminan en sanciones
administrativas correspondientes a delitos establecidos en el cdédigo penal federal.
El personal de enfermeria adscrito en dependencias o entidades de la administraciéon
publica federal centralizada (Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE e institutos nacionales de

salud), estan obligados a la sujecién de estas normas.

Responsabilidades penales
El personal de enfermeria puede incurrir en responsabilidades penales que, se clasifican en

dos postulados.

1) Porlaactualizacion de las hipdtesis normativas previstas y sancionadas por el Cédigo
Penal federal, esto es, cuando la conducta corresponde a la descrita en el tipo penal
2) Cuando la conducta realizada o la omisidn se adecua a lo establecido en los ilicitos
que establece la ley especial aplicable a las actividades relacionadas con el ambito
de la salud, mismas que se encuentran plasmadas en la Ley General de Salud.
Los acreedores con este tipo de responsabilidad pueden ser empleados que trabajan

tanto en el gobierno federal o en el sector privado.

En primer lugar, en lo que respecta a servidores publicos, se sefiala que las

responsabilidades administrativas que tienen son independientes de las responsabilidades
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actuales en la disciplina de enfermeria. En segundo lugar, se trata de normas que se aplican
especificamente cuando se comete un acto u omisiéon delictiva. No es necesario pertenecer
a un sector designado para llevar a cabo esa omisién. Esto quiere decir que cualquier

persona puede cometerlos sin importar si pertenece o no al sector salud.

Responsabilidades civiles

En el caso de los funcionarios, la responsabilidad civil, al igual que los dos tipos de
responsabilidad anteriores, es la que corresponde a los enfermeros que no trabajan para el
Estado, y aunque su origen radica en el mismo hecho, es totalmente independiente. Esta
responsabilidad se ha renovado y puede coexistir tanto en el caracter penal como en la
presencia de consecuencias causadas por actos u omisiones por negligencia o impericia, y

en algunos casos los tipos de fraude civil o civil pueden ser de tipo penal.

En el primer caso se trata de la relacion entre hospitales y enfermeras, en el segundo caso
se trata de la prestacion independiente de esos servicios, y en ambos casos su origen es de
derecho privado, sin excluirlo. Esto se debe a la aplicacién de dos normas oficiales
mexicanas, a saber, la NOM-019-SSA3-2013 sobre el Ejercicio de la Enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud y la NOM-168-SSA1-1998 sobre Expedientes Clinicos, las cuales habilitan

derechos y obligaciones en el cuidado de la salud.

En efecto, el Cédigo Civil Federal consigna el contrato de prestacién de servicios

profesionales y lo define en los términos de los articulos 2606 y 2607, que a la letra indican:

v" En el caso de trabajadores afiliados a un sindicato, se aplicaran las disposiciones
correspondientes del contrato colectivo de trabajo respectivo.

v Articulo 2607. A falta de convenio, los honorarios se regularan de acuerdo con las
costumbres locales, la importancia de la obra a realizar, las facultades y casos a
realizar, la capacidad econdmica de las personas que reciben los servicios, fama
ganada por la persona que lo dio. Si los servicios prestados estan regulados por

tarifas, esto sirve como punto de referencia para el monto de las tarifas cobradas.
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Lo anterior constituye un punto de partida para la practica de enfermeria. Como tal, cada
parte debe cumplir con todas las obligaciones a las que esta obligada y, por supuesto, tiene
la obligacidon de actuar de manera adecuada y profesional, que se deriva de su respectivo
cargo y su preparacién. Ademads del cumplimiento del llamado cdédigo de ética de
enfermeria, como se menciond anteriormente, también se realizan ejercicios basados en

las NOM'’s designadas.

En este contexto, pueden surgir actos realizados con negligencia o impericia que dan lugar

a la responsabilidad civil, misma que admite la siguiente clasificacién:

1. Responsabilidad contractual y extracontractual.
2. Responsabilidad subjetiva y objetiva.

3. Responsabilidad subsidiaria, solidaria o directa

De estas clasificaciones la de mayor relevancia es la extracontractual y la objetiva.
Para Carmen Garcia Mendieta, la responsabilidad extracontractual, tiene su origen en el
principio general de derecho que establece “...que todo aquel que cause un dafio a otro

tiene la obligacion de repararlo” (Escobedo, 2001)%®

Bases constitucionales

El profesional de Enfermeria tiene derechos, obligaciones y responsabilidades. Por lo tanto,

actividades que tenemos que hacer y no.

Dado que la enfermeria siempre debe tener presente que la salud es un derecho humano,
es util seguir los conceptos citados por la Organizacién Mundial de la Salud. La salud se
define como "el estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo". También hay
gue tener en cuenta lo citado en el articulo 4 inciso 3 de la Constitucidon, que establece la
salud como un derecho a la proteccidon de la salud. En otras palabras, todos tenemos
derecho a la proteccidn de la salud, por lo tanto, otro derecho previsto por la ley secundaria.
A esta disciplina le corresponde establecer los mecanismos y condiciones que determinen

lo necesario para lograr esa proteccion, teniendo en cuenta los principios fraccionales y
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constitucionales en que se apoya el Congreso. H. Las Cortes Generales tienen la facultad de
legislar sobre la salud general de la Republica y cumplirdn en particular con las normas

establecidas en la Ley General de Salud y sus diversas ordenanzas.

En estas condiciones, se debe hacer una distincidn entre el derecho a la salud y el derecho
a la proteccion de la salud, por lo que, segun Medina Arellano, “el derecho a la salud se
refiere a un estado de salud con bienestar, este no puede garantizar a todo el estado”,
mientras que el segundo se refiere a la proteccién de la salud, existen mecanismos legales
e institucionales que pueden garantizar la salud de cualquier persona”, significa que el
derecho a la salud es apreciado por todos, mientras que el derecho a la proteccién de la
salud constituye una obligacién de la Estado, que se aplica a quienes se dedican al ejercicio
de la medicina en general y, en particular, a la atencidn enfermera en especial. (Escobedo,

2001)16

El personal de enfermeria estd protegido por el articulo 5 de la Constitucidon y goza de
libertad de trabajo. La disposicidn prevé la libre eleccién de profesion, departamento,
profesion o empleo siempre que sea legal y beneficioso para la enfermera. Es un cddigo

profesional y su practica requiere permiso.

En esa condicién, para poder disfrutar de los derechos antes mencionados, es muy
necesaria la cooperaciéon entre un abogado y una enfermera, en lo que surgen dos
cuestiones importantes, porque por un lado, como paciente, todos tenemos derecho a la
salud, cuidado y proteccion, por otra parte, el ejercicio del derecho a la libertad de trabajo
ejercido por los miembros de la profesion de la salud, se encuentra consagrado en las leyes
rectoras del articulo 5 de la Constitucion en Materia Profesional, garantiza al paciente y
autoriza a los adherentes a prepararse para el campo académico respectivo, argumentando

gue es una actividad que requiere especializacion y pericia.

El lado humano, como lo menciona Cossio Diaz, sefiala que en las sociedades modernas se
considera que tratar con cierto tipo de situaciones humanas o naturales solo debe ser hecho

por aquellos que tienen un cierto tipo de conocimiento; ademas, el tipo de conocimiento
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necesario debe ser impartido y certificado por instituciones educativas de cierto nivel y
capacidad, ya que sélo asi se puede garantizar su especificidad y es muy importante que
s6lo se permita impartir algunos temas calificados. Se considera importante actuar en

situaciones humanas o naturales.

Esta combinacién se materializa mediante la correcta aplicacién de las normas para asi
adaptar la practica de enfermeria a diferentes niveles, resaltando la importancia de los
diferentes tipos de responsabilidades que provienen no sdélo del propio campo profesional,

sino también desde un punto de vista ético.

Normas Eticas

Segun Pérez Fernandez del Castillo, la ética es "parte del conocimiento filoséfico, pero
destinada a la aplicacién prdctica: la ética se estudia” para su aplicacién en la vida
cotidiana.!* Es de suma importancia reflejar el cédigo ético que rige en el mundo médico
gue es ante todo una actividad humanitaria. Uno es en beneficio del otro, con limites bien
definidos, aparentemente sin sanciones, pero obligatorio en caso de violacidn. En otras
palabras, afecta sus responsabilidades profesionales porque uno no se puede separar del
otro. El cumplimiento del Cédigo Etico impone diversas obligaciones al personal de

enfermeria, entre ellas:

1. Respetar la vida y los derechos humanos, actuar con sinceridad vy lealtad al
servir a las personas.

2. Proteger la integridad de las personas de todo dafio y brindar una atencién
sin riesgos.

3. Mantener relaciones genuinamente profesionales con aquellos a quienes
servimos, independientemente de su raza, clase social, creencias religiosas o
preferencias politicas.

4. Como miembro del equipo de salud, es responsable tener un enfoque

correcto en el mantenimiento de la salud y la prevencién de dafios.
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5. Respetar las restricciones que puedan perjudicar al profesional y otros,
siempre manteniendo la confidencialidad profesional.
6. Asegurar un entorno de trabajo seguro como las personas al igual que para

el profesional de la salud.

Evitar la competencia desleal y compartir experiencias y conocimientos con estudiantes y

colegas en beneficio del individuo y de la comunidad asistencial.

1. Son responsables de actualizar y aplicar sus conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

2. Luchar por el desarrollo profesional y velar por que se ejerza con dignidad.

3 Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para la consecucion de los

objetivos profesionales.( Del castillo) *

El incumplimiento de este tipo de disposiciones no implica necesariamente sanciones, pero
se debe recordar que los enfermeros que prestan servicios en las agencias gubernamentales
tienen el deber de respetar la ley sobre los deberes administrativos de los servidores

publicos. La enfermeria, por lo tanto, es una profesidn cuya adhesion debe ser considerada

para el buen ejercicio de la enfermeria, aun en riesgo de verse envuelto en procesos de

responsabilidad administrativa.

Normas Profesionales

Las normas profesionales son el estandar del trabajo de enfermeria, provienen de la
actividad especifica a la que se comprometen mediante la contratacion de sus servicios,
tratandose de la relacion que se establece entre patrones y trabajadores, asi como de la
labor que desempenan de acuerdo con los contratos colectivos de trabajo( IMSS) o en las
condiciones generales de trabajo, reglamentos interiores o su adicional, en todos los casos,
lo que deriva de las normas oficiales mexicanas, la mas relevante la Norma Oficial Mexicana
NOM-019-ssa3-2013,de la practica enfermera, que establece los aspectos generales y

particulares al prestar servicios de enfermeria.
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Esta norma estipula: La enfermeria es un drea fundamental del equipo de salud. En diversas
etapas de la profesidn, su creciente contribucién al mantenimiento o restauracién de la
salud de las personas, las familias y las comunidades demuestra la importancia de su

funcion.

La formacién académica del personal de enfermeria tiene como objetivo, otorgar servicios
médicos de alta calidad de acuerdo con los diversos roles del personal de enfermeria,
contribuyendo a la soluciéon de problemas de interés para el publico, evolucionando en
forma paralela .Por eso es tan importante tener un diseio claro y organizado del nivel de
responsabilidad que tiene el personal enfermero, bajo el campo publico, social, y privado
para poder evaluar el servicio de acuerdo a la formacién académica para asi favorecer, a los

usuarios y obtengan mayores beneficios.

Normas legales

El sistema normativo que se aplica a la practica de enfermeria supone conocimientos

académicos reconocidos por las instituciones educativas.

En este sentido, los niveles equivalentes a medio superior, superior, posgrado, especialidad,
maestria y doctorado son esenciales para el ejercicio de sus atribuciones, mediante la

expedicion de un certificado profesional para autorizar el ejercicio del actuar profesional.

A manera de ejemplo se presentan dos casos, citados por DURA en 2021, a continuacion en
los que se resalta el actuar de enfermeria ante una situacion de negligencia, asi como los

fallos condenatorios que fueron consecuencia del rol ejecutado. (DURA, 2021)Y/

Caso 1: Negligencia de una Enfermera en Buenos Aires.

Homicidio culposo

El Tribunal de Casacidon Penal de la provincia de Buenos Aires confirmd la sentencia por la
gue se condend a la imputada, de profesion ENFERMERA, como autora responsable del

delito de Homicidio Culposo, al haber inyectado a un paciente una medicacién en contra de
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las indicaciones médicas. La Defensa planted que una Auxiliar de Enfermeria fue quien
colocé equivocadamente la droga que contenia Dipirona, fdrmaco al que era alérgica la
victima, en la mesa en que se trasladaba la medicacidon que debia suministrarse a cada
paciente. El Tribunal sostuvo que una Enfermera profesional no puede excusarse en el
supuesto obrar erréneo de una auxiliar, pues debe controlar que la medicacion a aplicar se
corresponda con lo prescrito en la respectiva Hoja de Enfermeria que obraba en su poder,
omision que configura “una grosera violacién al deber de cuidado que le impone la

normativa regulatoria de su actividad”.

El Tribunal condené a CEMM a un afio de prisidn, de ejecucion condicional e inhabilitacion
especial para desempefiarse como enfermera, por el lapso de cinco afios, con costas, por
encontrar a la autora responsable del delito de homicidio culposo en los términos del art.
84 del Cdédigo Penal, pues “la normativa prohibe expresamente a los profesionales
enfermeros actuar bajo la relacién de dependencia técnica o profesional de quienes sdlo

estén habilitados para ejercer la Enfermeria en el nivel auxiliar”.!

Caso 2: Negligencia de dos enfermeras en Espafa

Delito de homicidio por imprudencia grave

El Juzgado de lo Penal numero 1 de Vinaros (Castellédn) ha condenado a sendas penas de un
afo y nueve meses de cdrcel a las dos enfermeras acusadas de una negligencia que causo
la muerte a una nifia de dos afios en el hospital comarcal de esta localidad.El magistrado
considera probado que cometieron un delito de homicidio por imprudencia grave al
administrar a la menor una pauta de fluidoterapia distinta a la prescrita por una médica, lo

gue propicid que la paciente entrara en coma hiperglucémico y falleciera ese mismo dia.

Los hechos ocurrieron el 13 de noviembre de 2018, cuando los progenitores llevaron a la
pequeiia al servicio de Urgencias del Hospital Comarcal de Vinaros con un cuadro de

diarreas y vomitos de cinco dias de evolucién.
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La médica que la atendid pautd para su hidratacién la administracion de suero glucosalino
(1/3 de 500 mililitros) mas suero glucosado (40 mililitros al 50%) durante cuatro horas: la

primera a una velocidad 250 mililitros por hora y de la segunda a la cuarta hora a 125 mi/h.

"Desconocimiento grave de la técnica y ciencia aplicable al desempefo de su profesiéon"

Sin embargo, la enfermera que estaba en el turno de mafiana, “con desconocimiento grave
de la técnica y ciencia aplicable al desempeno de su profesidn, debido a su falta de atencién
y cuidado en el examen de la paciente”, administré un tratamiento distinto al pautado,
segln se recoge en la resolucién judicial. En concreto, dispuso dos goteros independientes,
uno con 1/3 de 500 mililitros de suero glusosalino a una velocidad de 40 ml/h y otro con

suero glucosado al 50% a 250 ml/h.

El titular del Juzgado de lo Penal 1 de Vinaros entiende que la primera de las enfermeras, la
del turno de la mafiana, “incurrio en una conducta descuidada de la que resulta un proceder
irreflexivo” al obviar que no podia “perfundir de forma directa (del modo en que lo hizo) el
suero glucosado”. De esta forma, administré las cantidades de suero no diluidas y a
velocidades erréneas, “condenando el destino de la menor bajo cuyo cuidado se hallaba,

por mucho que su turno estuviera concluyendo”, precisa el juzgador.

En cuanto a la segunda acusada, el magistrado concluye que infringié “la norma objetiva de
cuidado mds elemental en el ejercicio de su actividad sanitaria (tanto por accién como por
omision)”, al no percatarse del error de su compafera pese a las muchas ocasiones que

tuvo para ello, “dando lugar al terrible resultado”.

Ademads de los 21 meses de prisidn, el fallo establece para ambas condenadas la pena de
inhabilitacion para el ejercicio de la profesion sanitaria o la profesién de enfermera por

tiempo de tres afnos y diez meses.

Fuente: (DURA, 2021)
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CAPITULO IV. PREVENCION DE LAS NEGLIGENCIAS EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA

En los ultimos anos, el numero de demandas por presunta negligencias contra los
enfermeros ha aumentado notablemente en nuestro pais y en el mundo, y muchas de ellas
no tienen fundamento. El término negligencia se utilizd por primera vez en los Estados
Unidos en la década de 1960 para referirse a una serie de incidentes en los que se acusaba
a los trabajadores de la salud de no brindar una atencién eficaz al paciente. Esta situaciéon
se entiende como que el médico no ha prestado adecuadamente los servicios que se le
exigen en el marco de su relacién profesional con el paciente y, como consecuencia, le ha
causado algun daiio. Alternativamente, si un médico ha causado un dafo especifico a la
salud de una persona mediante acciones propias de las acciones de un médico por
causalidad o negligencia. Segun Alberto Agrest (2000), la mala praxis médica se define como
“cualquier mala practica médica, definida ni por la opinién del paciente o sus familiares, ni
por la opinidn de un juez, ni por la opinidn de los profesionales médicos, ni por la opinién
de un juez.” Es el trabajo del juez emitir juicios sobre la culpabilidad de la mala conducta y

el monto de la compensacion pagada a la victima. (Vera Carrasco, 2016)*8

Mds que a una negligencia médica, un tipo de mala praxis en la que existe incumplimiento
de los principios de la profesion -"lo que se debe hacer no se hace o sabiendo lo que no se
debe hacer lo hace"-, la mayor parte de las reclamaciones se deben a un mal resultado o
imprevisibilidad y/o complicacién inevitable de la enfermedad, procedimiento diagndstico
o tratamiento utilizado. Esto no es sorprendente, ya que la medicina no es una ciencia
exacta y la practica conlleva riesgos para los pacientes. Por otra parte, el ejercicio de la
medicina incide sobre los bienes mas apreciados de la persona, la salud y la vida. Por tanto,
es comprensible que los ciudadanos hagan reclamaciones ante situaciones que repercuten

negativamente en su salud y culpen al personal de la salud, con o sin justificacion.

Por lo general, las reclamaciones judiciales se realizan cuando las actuaciones médicas
(complicaciones de la cirugia o de las pruebas, errores en la prescripcién de medicamentos,

etc.) u omisiones (diagndstico no realizado a tiempo, etc.) afectan negativamente a la salud
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del paciente. Esa responsabilidad recae en los expertos. En algunos casos, se puede
presentar un reclamo por dafio moral o pérdida financiera (pérdida de ingresos) relacionada
con las acciones de un médico en lugar de dafio fisico. Por tanto, para evitar que se
produzcan litigios, es necesario reconocer la importancia de tomar medidas concretas

desde la perspectiva de la gestion de riesgos y de tener una actitud proactiva y de futuro.

La practica médica implica riesgos. En otras palabras, inevitablemente ocurriran incidentes
y eventos adversos. Incluso los mejores profesionales y las instituciones mds respetadas no
pueden sentirse ajenos a esta realidad. La principal dificultad que surge de las implicaciones
del ejercicio de esta profesidn radica en que estan en juego los valores humanos mas
preciados de la sociedad: la vida y la integridad fisica y emocional de los seres humanos.
Esto conduce inevitablemente a la negligencia médica, que causa un gran dafio al cuerpo
humano. Por lo tanto, para evitar reclamos legales, los profesionales de la salud deben
conocer las fuentes y los motivos de los reclamos de los pacientes y tomar las precauciones

adecuadas.

Estos delitos pertenecen a la categoria de los denominados delitos culposos, es decir,
delitos dolosos cometidos sin intenciéon de cometerse, a diferencia de los delitos dolosos
cometidos especificamente para dafar a una persona. Los aspectos legales de la enfermeria
requieren que todo profesional conozca y tenga conocimiento del marco legal que rige su
ejercicio y lo que determina sobre sus derechos y responsabilidades como profesional. No
se puede ignorar el contenido de la ley que regula la propia actividad profesional. Este no

es un argumento valido para defenderse en la corte.

Todos los profesionales de enfermeria deben conocer las leyes y los limites que rigen sus
acciones para evitar consecuencias adversas. Dado que ninguna intervencién en el ambito
del cuidado de la salud es inofensiva, los grados de calidad dependen del profesional de la

salud, instituciones e insumos que tienen en cada circunstancia los beneficios y los riesgos.

En la profesidn de enfermeria, a menudo se subestima el valor de los registros escritos. No

los considera herramientas valiosas, en los procedimientos judiciales son un valioso
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instrumento que puedan obstaculizar o ayudar a las decisiones de enjuiciamiento de los
profesionales. Se renuncia a la responsabilidad si los registros detallan nuestras acciones

correctivas. Culparlo si no hay registro, o si el registro esta incompleto o mal preparado.

Por este motivo, todas las acciones y observaciones de enfermeria deben registrarse de
forma oportuna y fehaciente. Esto significa que en la Historia Clinica existan los registros de
acciones y observaciones de enfermeria y que estos registros cumplan con los requisitos de
los documentos legales (sin abreviaturas personales, fecha y hora, con firma, descriptivo,
claro, legible y completo), y nimero de registro) para que puedan ser utilizados en
procedimientos judiciales. Dado el estado actual de los litigios en el campo de la salud, estos
registros deben incluir detalles que incluyan la evaluacién inicial de enfermeria cuando el

paciente fue ingresado en el hospital.

El detalle preciso de las condiciones del paciente al ingreso permite tomar las precauciones
gue su cuidado requiere y evitar tener que responder por preexistencias no detectadas

oportunamente.

Prevenir riesgos en el ejercicio profesional
( Ver tabla 3)

Tabla 3: Gréafico ABC para prevenir riesgos en el ejercicio de la profesién

‘ A Adherencia a normas Yy principios ‘
‘ B Verificar la informacion ‘
‘ C Capacitacion ‘

Fuente: (Zamuner, 2017)

Afrontar el error profesional
( ver tabla 4)

Tabla 4: Gréfico ABC para enfrentar el error profesional

| A Avisar — reportar error

50



ENFERMERIA Y LA NEGLIGENCIA

‘ B Buscar ayuda — asesoramiento para subsanar el error

‘ C Corregir a través del aprendizaje

Fuente: (Zamuner, 2017)

Aprender de los errores no es la Unica manera de aprender. Mas bien, deben evitarse

siempre que sea posible. Este trabajo sugiere algunas precauciones para evitarlos.

1. Elconocimientoy la prdctica clinica. Para asegurar una competencia profesional que
satisfaga las necesidades de los pacientes, es necesaria una formacion cientifica
rigurosa y continua, una practica continua y cuidadosa de acuerdo con los
procedimientos y estdndares establecidos, asi se garantiza una competencia
profesional congruente con las necesidades de los pacientes.

2. Resolver problemas estructurales; como equipo insuficiente, fallas en el equipo,
mantenimiento insuficiente, personal insuficiente, deficiente capacitacién del
personal, medicamentos insuficientes o de mala calidad, para que se encuentren
permanentemente en operacion y libres de riesgo para no dafiar a los pacientes.

3. Estandarizacién de los procesos. Permite tener una mayor seguridad, al minimizar
las posibilidades de decisiones incorrectas. Por lo que es necesario estandarizar
ciertos procesos como: identificacién del paciente, relacién enfermera-paciente,
hojas de registro de enfermeria conforme a la NOM, riesgos del procedimiento,
medidas de seguridad, proteccién en traslados, entre otros.

4. ldentificar a los profesionales que intervienen en el proceso para mantener una
buena coordinacidn y comunicacién en las diferentes etapas del proceso y asi poder
mitigar los errores.

5. Que el material de consumo sea suficiente para evitar dejar a pacientes
desprotegidos de algun proceso de cuidado.

6. Disponer de un proceso para el mantenimiento del equipo para que éste se
encuentre permanentemente en operacioén y libre de riesgo de dafar al paciente.

7. Los procedimientos clinicos, deben ser una guia para una mejor practica clinica.
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8. Infraestructura hospitalaria, debe de prevalecer la seguridad para el paciente. Es
importante detectar todos los tipos de errores y no limitarse solo a los que ocurran
en el momento, por eso es necesario disefiar estrategias que tiendan a reducirlos
sobre todo los asociados a la excesiva dependencia de la memoria inmediatay a la
necesidad de atencion prolongada, debe favorecerse el acceso y la transmision de
la informaciéon entre profesionales, estandarizar los procesos y técnicas de dosis
regulares en tiempos determinados para ciertos tipos de pacientes segun, edad,
peso y condicidn; capacitar y formar profesionales para identificar los errores
posibles e interpretarlos como fallos en un sistema, fomentar un ambiente de
respeto y deferencia ante la autoridad con el fin de prevenir efectos negativos de la
fatiga, frustraciéon y presién de las instituciones dedicadas al cuidado de la salud e
instalar infraestructura para reconocer o identificar los errores a tiempo y poder

prevenirlos, asi como el dafio que puedan ocasionar.

Cultura de seguridad del paciente

Por otro lado, es importante y necesario generar una cultura que permita revelar el error al

paciente afectado, tomando en cuenta los principios éticos.

Hoy en dia, el desarrollo de la tecnologia y la complejidad de la atencidn médica han
provocado graves brechas, tanto en la calidad del tratamiento como en la seguridad del
paciente. La alta prevalencia de riesgos clinicos y problemas de seguridad ha generado

preocupaciones y desafios para los sistemas de salud en la region.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente como la
reduccion de riesgos de dafios innecesarios a un minimo aceptable, segun los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto, relacionando esta
seguridad con la disminucién de riesgos asociados a la atencidn sanitaria, la cual recibe

servicios de promocidn, mantenimiento, vigilancia o restablecimiento de la salud.
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La revista cubana de enfermeria realizo un estudio de tipo descriptivo y transversal para
evaluar la cultura de seguridad del paciente en la formacidn de enfermeria, a través de una
encuesta y la observacidn de un taller practico de simulacién en el laboratorio. Se utilizé un
cuestionario validado y desarrollado por Columbié y otros, que contiene 13 items en una
escala de calificacidn tipo Likert de tres puntos, seleccionados en funcién de su factibilidad
y utilidad en la evaluacién de la cultura de seguridad clinica, en las dimensiones: percepcion
de prevenciéon de errores, errores relacionados al sistema, factores humanos, trabajo en
equipo y participacion del paciente. La observacién se realizé6 mediante un manual de
observacion desarrollado y validado por dos expertos en seguridad clinica, y consta de 10
items que evallan la comunicacién, las respuestas punitivas a los errores, el trabajo en

equipo, el liderazgo y la toma de decisiones. (Mogollén, 2020).%°

De los 113 estudiantes de la muestra, 97 (85,84 %) fueron del sexo femenino. La media
obtenida fue de 22,3 afos con una desviacidn tipica de 4,156; el mayor porcentaje se
ubico entre el grupo de 21 a 25 afios (40,71 %), luego el grupo de 18 a 20 afios (39,82 %),

lo que evidencié un predominio de poblacién joven.

Los conocimientos y percepciones sobre cultura de seguridad se representan en la tabla,
estructurados en cinco dimensiones: percepcidn sobre prevencién de errores, errores
asociados al sistema, factor humano, trabajo en equipo y participacion del paciente. Entre
ellos se destaca una percepcion positiva de prevencion, trabajo en equipo y participacion
del paciente, identificados mayormente como aspectos que contribuyen a la seguridad, tal

como se evidencia a continuacion.
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Tabla 5. Grafico de conocimientos en estudiantes de Enfermeria sobre cultura de
seguridad en el paciente.

(Ver tabla 5)

Trabajo en equipo

reducird los errores

DIMENSION ITEMS SIEMPRE | ALGUNAS VECES % | NUNCA % TOTAL
% %

La formacién prepara para prevenir errores en 80.53 15.05 4.42 100
la practica de enfermeria.

Percepcién sobre La ensefianza sobre seguridad del paciente

prevenciones de debe ser una prioridad. 85.84 12.39 1.77 100

errores
La ensefianza sobre seguridad del paciente
debe ser una prioridad. 86.73 11.50 1.77 100
Es posible hablar con el docente sobre errores 39.82 57.52 2.65 100
cometidos que resultaron en un dafio

Errores asociados Los turnos mas cortos de trabajo reducen los 23.89 47.79 28.32 100

al sistema errores
No tomar descansos regulares durante los 42.48 48.67 8.85 100
turnos de enfermeria aumenta el riesgo de
cometer errores
Los enfermeros mas experimentados y 18.58 71.68 9.73 100
competentes cometen errores

Factor Humano Un verdadero profesional no comete errores 11.50 55.75 32.74 100
La mayoria de los errores en la asistencia 30.91 60.91 8.18 100
sanitaria derivan en enfermeras descuidadas
Un mejor trabajo en equipo multidisciplinario 66.37 30.09 3.54 100
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Adquirir habilidades de trabajo en equipo 78.76 17.70 3.54 100
reducird los errores en la practica

Participacion del Estimular a los pacientes a estar mas 66.37 30.09 3.54 100
paciente involucrados ayuda a reducir los riesgos

Fuente: (Pea, 2015)

Las practicas de seguridad del paciente en las actividades experimentales de aprendizaje se
evaluaron a partir de cinco dimensiones observadas en tres fases. La primera fue la
comunicacion: 11.54 % identific6 de forma verbal al paciente simulado en el registro
pertinente, 88.46 no identifico al paciente de forma verbal, y en la segunda parte de la
comunicacion, en el aspecto comunicativo con el docente el 73.08 % establecié una

comunicacion fluida con el docente el 26.92 no fue asi.

En segundo lugar, se evalud la respuesta punitiva ante errores: 65.38 % comunicé al
docente las falencias en el desarrollo de los procedimientos, mientras que el 34.62 no
comunico o manifesté alguna debilidad para ejecutar procedimientos. Seguidamente, la
tercera dimensién, referida el trabajo en equipo, comunico que el 73.08 % coordind con el
equipo para realizar procedimientos, mientras que 26.92% no se coordind en equipo para
el desarrollo de los mismos, 96.15 % se integré con sus companeros para el desarrollo de
procedimientos y 3.85 no logro una interaccién de forma interdisciplinaria para desarrollar
algin procedimiento, 73.08 % no verifico la ejecucidon del procedimiento junto a

estudiantes y docentes, solo el 26.92 verifico la ejecucion de procedimientos.

No obstante, las ultimas dos, referidas al liderazgo y toma de decisiones, indicaron que, del
total de los estudiantes observados, 76.92 % no dirigio el desarrollo de procedimientos. En
concordancia, 80.77 % no tomd decisiones junto al equipo de trabajo y el 100 % no realizd

un reporte de eventos adversos. (Maroto, 2020)*

En la tabla se observan acciones de seguridad en los estudiantes durante las practicas

simuladas.
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Tabla 6: Grafico que muestra las acciones realizadas por los estudiantes enfocados

alacultura de seguridad del paciente durante la practica simulada.

(ver tabla 6)

DIMENSIONES ITEMS S1 % NO % TOTAL %
Comunicacion Identifica al paciente simulado verbalmente y en el 11.58 88.46 100
registro
Establece una comunicacién fluida con el docente
73.08 26.92 100
Respuesta punitiva Expresa debilidades en el desarrollo de los 65.38 34.62 100
ante errores procedimientos
Los errores afectan la evaluacion del estudiante 0.00 100 100
Trabajo en equipo Existe coordinacion entre los equipos para realizar 73.08 26.92 100
procedimientos
Se integra en el desarrollo de procedimientos con 96.15 3.85 100
sus compafieros
Verifica la ejecucion del procedimiento junto al 26.92 73.08 100
equipo
Liderazgo Dirige el desarrollo de los procedimientos 23.08 73.92 100
Toma de decisiones Toma de decisiones junto al equipo de trabajo 19.23 80.77 100

Fuente: (Maroto, 2020)
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Las investigaciones muestran y enfatizan que la seguridad del paciente es una de las
prioridades del cuidado de la salud, y todos los estudiantes del drea de la salud, en este caso
de enfermeria, tienen la oportunidad y la responsabilidad de minimizar los riesgos.
Destacando la importancia de las herramientas como la educacién y la formaciéon como una
herramienta importante para el paciente. En este sentido, este estudio nos permitié
conocer el concepto de cultura de seguridad interpretando los conocimientos y practicas
de la cultura de seguridad del paciente de los estudiantes durante su formacidén, que a mi
juicio es la mejor manera de obtener esta cultura, ya que la formacién del profesorado se
basa en la evidencia, donde en ocasiones se contrasta con la falta de conocimiento,

profesionalismo y profesidn con las instituciones de salud.

Mas detalladamente, la prevencién de errores se presenta positivamente, porque los
estudiantes expresan que se desarrollan debido a las habilidades y competencias adecuadas
en seguridad del paciente, donde se puede argumentar que la educacién de enfermeria los
prepara para el entorno en el que se ubicaran, de acuerdo con el desafio planteado por
Vaismorad y otros, quienes argumentan que la preparacion de enfermeria debe anticiparse
a los trabajos complejos y dificiles a los que se dedican los recién graduados y que, en la

mayoria de los casos, provocan estrés.

En el mismo contexto, los estudiantes reconocen que los errores y las omisiones son
aspectos clave ya abordados en la formacién de la cultura de seguridad del paciente y
relacionados con un clima de confianza en el ambiente de aprendizaje, contrario a las
investigaciones que sugieren que la autoridad es dificil de cuestionar a través de la
notificacidn. Estas actitudes pueden contribuir a la deteccion temprana de erroresy latoma
de decisiones, que son partes integrales de la gestidn proactiva de la seguridad clinica y, por

lo tanto, previenen la negligencia en la practica diaria.

Por otro lado, la percepcidn en relacién con su entorno laboral, asociando o no el error al

sistema, se presentd como factor influyente, lo que afecta la forma en que los estudiantes
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se ven a si mismos profesionalmente y puede reflejarse directamente en el paciente. En
consecuencia, existe concordancia entre los hallazgos y otros estudios internacionales de
seguridad dirigidos a profesionales de enfermeria, al ratificar la trascendencia del entorno

en el desempefio.

Asimismo, otras dimensiones de seguridad se presentan como un desafio permanente,
como lo es el trabajo en equipo y la participacidon del paciente, puesto que existe integracion
y coordinacion, pero no se verificd el éxito de las intervenciones en equipo. Dentro de estos
pardametros, se presentan las relaciones del equipo sujetas al paradigma en que se
desarrollan, aspecto que prevalece hasta el ejercicio profesional de estudiante, lo que limita

sustancialmente el logro de estos elementos de seguridad.

Entre los aspectos a fortalecer a nivel curricular se ubican la falta de compromiso de
liderazgo y la gestidn ineficiente, pues la mayoria de los estudiantes observados no dirige
los procedimientos, evade la toma de decisiones e incumple con los reportes de eventos
adversos. Estas debilidades repercuten en otros aspectos asociados que promueven una
cultura de seguridad, como son: la comunicacion, el trabajo en equipo, la identidad con el

entorno y la satisfaccion con el sistema.

Es necesario trabajar en la formacidon practica de enfermeria, la inconsistencia en la
comunicacion del equipo, la actitud negativa hacia el trabajo, la falta de voluntad para
realizar tareas, la falta de descripciones de los trabajos, la brecha en el compromiso y la
coordinacion la insuficiencia en la comunicacién y la interaccion, la falta de una cultura de
trabajo en equipo. De igual modo, resulta favorable la inclusion de modelos de liderazgo y
analisis de errores como parte del fortalecimiento académico, incitando a evaluar la
necesidad de una supervision directa y permanente, de manera que el estudiante satisfaga

las demandas de gestion de riesgos de la actualidad.

Es importante destacar que no es sostenible mantener una cultura de seguridad del
paciente bajo un enfoque reactivo, es decir, actuando posterior al error, se tiene que actuar

desde un inicio con esta cultura.
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En conclusidn, el desarrollo de una cultura de seguridad no es un trabajo facil, pero es un
elemento de competencia que debe presentarse como un eje transversal en la formacion,

pues atiende proactivamente a la prevencién de eventos adversos.

El estudio revela insuficiencias existentes sobre el factor humano, liderazgo, comunicacion
y toma de decisiones dentro de la cultura de seguridad. Es necesario que se generen ideas
e innovaciones curriculares que permitan asegurar al estudiante un desempeio académico
y el éxito profesional, como el incluir listas de verificacién o sistemas de reporte de eventos
adversos que fortalezcan las practicas del sistema de ensefianza en materia de seguridad;

asi también, emplear estrategias de ensefianza que promuevan el pensamiento proactivo.
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CONCLUSIONES

Enfermeria estd construyendo un escenario del ejercicio de la profesién ,en los ultimos
afios, se estd incorporando, cada vez con mas notoriedad, un nuevo factor, que viene a
condicionar la practica cotidiana, éste no es otro que el incremento de exigencia por parte
de los clientes de los servicios sanitarios, que se traduce a menudo en procesos litigiosos
contra profesionales de enfermeria, por entender que las atenciones recibidas no cumplen

las expectativas de calidad o no derivan en los resultados esperados por los usuarios.

Los profesionales de enfermeria, caracterizados por ser el grupo humano, dentro de la
organizacidén sanitaria, que mas esfuerzos han realizado por adaptarse al nuevo producto
asistencial que demanda la poblacién, de acuerdo con los objetivos del sistema sanitario
actual, las directrices de la OMS, e incluso con el nuevo curriculum formativo y objetivos del
ejercicio de la profesion enfermera, incorporando en la practica diaria los actuales
principios cientificos observan, entre atdnitos y desconcertados como la ampliacién de su
ambito de competencia y el desarrollo de nuevas actividades de forma auténoma y mas
cientifica, lleva aparejado un incremento de reclamaciones y procesos litigantes de los
usuarios, en lugar del previsto, y a su modo de ver légico, incremento del aprecio,
consideracién y reconocimiento por parte de la poblacidn a su profesionalidad y calidad del

servicio prestado.

Se considera que el aporte sustantivo de este documento es haber logrado identificar el
origen de la negligencia enfermera en la practica asistencial, misma que permite
comprender de una manera clara lo que implica el cuidado a la persona de una manera
profesional, tomando en cuenta que poco se habla al respecto de temas legales, no solo de
su resolucién sino también de su prevencidn, recalcando la importancia como enfermeros
gue las bases se forman en los tiempos de preparacién y por lo mismo debe recalcarse la

importancia de formar profesionales con una cultura de seguridad. En este contexto se
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pudo dimensionar la importancia y pertinencia de brindar cuidado de una forma, real,

potencial, individualizado y basado en la evidencia.

La elaboracidn de éste trabajo, considera aumentar en los enfermeros proximos a egresar
que se desenvuelven en el rol asistencial tengan cierto grado de responsabilidad vy
conocimiento sobre el tema, la carrera de Enfermeria en la FESI, tiene un plan de estudios
conformado por bloques basicos, clinicos y de profundizaciéon, ademas de los créditos
optativos incluidos en este plan, un médulo optativo a resaltar es “Bioética en Enfermeria”
donde el objetivo de este mddulo resalta importancia en los dilemas bioéticos que se
presentan durante la practica clinica y situaciones que comprometan la vida, integridad y
autonomia del paciente.

Los profesionales sanitarios estan llamados a brindar una atencién que promueva la
proteccion de los derechos y la calidad de vida de los pacientes, para lo cual es necesario
reforzar sus conocimientos, al igual que otras competencias como la identificacién de
aspectos morales, la toma de decisiones, la motivacién y la sensibilidad frente al sufrimiento

del otro

Me parece de suma importancia puntualizar al médulo ya que a forma de sugerencia podria
ser una opcidn que antes de egresar los alumnos pudieran saber y conocer el contenido de
este médulo con el fin de mejorar la atencidn a quien la requiera y desde la perspectiva de

la carrera, sumar a nuestro perfil de formacién y egreso.

Para lograr una formacién adecuada es necesario no solo la inclusién de un nimero de
créditos y asignaturas, sino que éstos sean dindmicos y flexibles, conforme a las necesidades

del mundo de hoy.

“La leccion mds importante que se le puede dar a una enfermera es enseiarle qué
observar, como observar, cudles sintomas indican mejoras y cudles lo contrario, cudles son

de importancia y cudles no, cudles reflejan negligencia”.

— Florence Nightingale
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