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NORMAS CONSTITUCIONALES, ADMINISTRATIVAS Y CIVILES E IMPLICACION
EN LA ETICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Las normas son importantes em el &mbito laboral de la salud con el fin de que las normas
nos ayudan a regular técnicas que contienen la informacién, requisitos, especificaciones

procedimientos y metodologia que deben cumplir los servicios segun el rubro que cubran.

el profesional de enfermeria de México debe realizar sus cuidados y registros clinicos
(notas) con bases cientificas, lo que hoy llamamos Enfermeria Basada en Evidencias, y
demas con sustento legal. Siempre que realicemos nuestras actividades tomando en cuenta
estos lineamientos, estamos ofreciendo servicios de calidad y seguridad a nuestros

pacientes.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-039-SSA2-2002, PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda como estrategia fundamental para la
prevencién y control del VIH/SIDA el diagnéstico oportuno, tratamiento adecuado y
prevenciéon de las infecciones de transmision sexual (ITS). Las ITS son causa de
enfermedad aguda, crénica, infertiidad y muerte, con graves consecuencias médicas,
sociales, econdmicas y psicoldgicas, para millones de mujeres, hombres, nifias y nifios. El
impacto de estas infecciones es magnificado por su potencial para facilitar la propagacion

de la infeccion por el VIH.

Las ITS son un problema de salud publica a nivel mundial, los paises en vias de desarrollo
son los que se ven mas afectados, ya que 85% de su poblacién es sexualmente activa, por

lo que aumenta el riesgo de contraer infecciones.

Las ITS representan un grave problema de salud sexual y reproductiva, no sélo al interior
de los grupos de poblacién con practicas de riesgo, sino también en aquellas personas de
la poblacién general que llegan a exponerse al contagio inadvertido con parejas ya
infectadas pertenecientes a grupos con practicas de riesgo para adquirir y transmitir estas

infecciones, a través de contactos sexuales sin proteccion.

En México, las ITS ocupan uno de los cinco primeros lugares de demanda de consulta en
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el primer nivel de atencidn médica y se ubican entre las diez primeras causas de morbilidad
general en el grupo de 15 a 44 afios de edad, con un efecto diferencial para la vida y el

ejercicio de la sexualidad de mujeres y hombres.

Promocion a la salud: Todas las unidades de salud deben realizar acciones de promocion
de la salud tendientes a informar a la poblacion sobre la magnitud y trascendencia en la
salud de las ITD.

En materia de educacion para la salud, el personal de salud debe:
Realizar programas educativos para informar sobre las ITS, sus mecanismos de

transmision, diagndéstico y tratamiento a la poblacion en general.

e Realizar programas educativos para orientar y capacitar sobre las ITS, sus
mecanismos de transmision, diagnoéstico y tratamiento al personal médico y

paramédico.
En materia de participacion social, el personal de salud debe:

e Promover la participacion de la poblacion, las autoridades locales, las instituciones
publicas y del sector social y privado para estimular la adopcién de estilos saludables
como: mecanismos de transmision de las ITS, diagnostico, tratamiento oportuno y

Su prevencion.
En materia de comunicacién educativa el personal de salud debe:

e Promover la vinculacién y participacion de los profesionales de la comunicacién para
gue junto con los diversos medios de comunicacién asuman el compromiso de
informar en forma permanente a la poblacién en general sobre el tema de ITS, su
mecanismo de transmision y las alternativas de prevencion y control precisadas en

esta norma oficial.
Medidas de prevencion.

e Prevencion primaria. La prevencion de las ITS se debe llevar a cabo en toda la
poblaciéon, tomando en consideracion los medios de transmision de estas
infecciones, ademas de llevar a cabo acciones mas especificas y frecuentes
dirigidas a la poblacion en general y, en particular, a poblaciones con practicas

sexuales de riesgo o vulnerables.
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¢ Reducir la incidencia de la enfermedad a través de la educacion integral: sexual,
reproductiva y promocion de la salud, orientando sus actividades a aumentar
autorresponsabilidad entre individuos, familias y grupos sociales, con el propdésito

de que colaboren activamente en el cuidado de su salud.
La prevencion secundaria debe estar dirigida a:

e Promover servicios de salud publicos y privados para el diagnéstico y tratamiento
oportunos que eviten el desarrollo de secuelas de los pacientes con ITS.

e Proveer servicios accesibles, aceptables y eficaces de asistencia, en los cuales se
proporcione consejeria, diagnostico, tratamiento eficaz y oportuno a pacientes
sintomaticos, asintomaticos, y a sus parejas sexuales.

e Prestar servicios de prevencion, consejeria y asistencia de ITS en el contexto de la
atencion materno infantil, prenatal, de planificacion familiar y deteccion oportuna de
cancer y en los servicios especializados de VIH/SIDA.

e Otorgar servicios de apoyo y consejeria para pacientes y sus parejas, contactos y
familiares tanto durante la fase de diagnoéstico como de tratamiento, brindando
informacién accesible, promoviendo la adherencia al tratamiento, y las practicas

sexuales protegidas.
Medidas de control.

Corroborar el diagnéstico de ITS mediante criterios clinicos, epidemiologicos y de

laboratorio.

Para el manejo de las ITS los objetivos deben orientarse a: Establecer un diagndstico

correcto (sindromético y/o etiol4gico).

Se debe realizar el diagnostico sindromético en las unidades del primer nivel de atencién
médica que no cuenten con un laboratorio en donde se realicen las pruebas de deteccion

paralas ITS.

El diagndstico etioldgico debe utilizarse cuando las unidades de segundo y tercer nivel de
atencion médica cuenten con un laboratorio que cumpla con los requisitos establecidos en
la normatividad especifica vigente, en donde se realicen las pruebas de deteccion para las
ITS.
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e Proporcionar un tratamiento especifico, eficaz y oportuno, para curar y prevenir las
complicaciones asociadas a las ITS.

e Disminuir el riesgo de transmisién al producto en el caso de mujeres embarazadas
y, en su caso, establecer las medidas de seguimiento y atenciéon a productos

potencialmente infectados.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-SSA2-2011, PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL CANCER DE MAMA

En relacion con el cancer de mama existe suficiente evidencia cientifica que confirma que,
en los paises desarrollados, un programa de tamizaje organizado y realizado de manera
Optima tiene el potencial de reducir entre el 20 y 40% la tasa de mortalidad y la carga de la
enfermedad en la poblacion en riesgo. Para lograr el impacto mencionado en el mediano
plazo son esenciales servicios de alta calidad en todos los procesos desde la deteccién

hasta el tratamiento y rehabilitacion.

La mejora continua de los distintos procesos involucrados desde la prevencion hasta el
tratamiento y seguimiento significa enfocar las acciones hacia la poblacion con mayor
riesgo, balanceando las ventajas y desventajas de la deteccién y reduciendo la posibilidad
de sobrediagndstico y sobretratamiento, por lo que se requiere la provisién de servicios de
salud de alta calidad, de la organizacion y priorizacion del tamizaje y de la oportunidad del
diagnostico y el tratamiento. Por otro lado, las mujeres que acuden a la confirmacién
diagnéstica por sospecha de cancer de mama tienen necesidades particulares ya que
generan altos niveles de ansiedad y temor, por lo que no se recomienda mezclar los
servicios de tamizaje de mujeres aparentemente sanas, con los de las mujeres sintomaticas

bajo confirmacién diagndstica.

la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la educacion sobre el cancer de mama
dirigida a sensibilizar a las mujeres sobre la importancia de conocer las caracteristicas
normales de sus mamas y demandar atencion médica si descubre alguna anormalidad, asi
como la exploracion clinica ante la ausencia de servicios de tamizaje por mastografia,
acompafiada de programas de educacion a la poblacién y enfatiza que Unicamente los
programas de tamizaje organizados de mastografia, pueden reducir las tasas de mortalidad

por esta neoplasia maligna.
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Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objetivo establecer los lineamientos para la
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del caAncer de mama.

Las actividades de prevencion incluyen la comunicacion educativa a la poblacion para el
conocimiento de los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que contribuyan a
disminuir la morbilidad por el cancer de la mama, asi como fomentar la demanda de la
deteccion temprana con el objeto de mejorar la oportunidad del diagnéstico y tratamiento.
Las actividades de deteccion del cancer de mama, consisten en tres tipos de intervencion
especifica que van dirigidos a la poblacién femenina de acuerdo con su grupo de edad o
vulnerabilidad y son:

e Autoexploracion, para el diagnéstico temprano
e Examen clinico, para el diagnostico temprano

¢ Mastografia, para la identificacion en fase preclinica

Una vez detectada una lesion sospechosa de cancer de la mama, la mujer debe recibir
atencion oportuna y adecuada para el diagnéstico y tratamiento, de acuerdo con lo
establecido en esta norma. Los criterios y lineamientos minimos para el diagnéstico y
tratamiento que deben ser ofrecidos, se describen en los capitulos de consejeria,
prevencién, diagnéstico, imagenologia, tratamiento, control y gestion de calidad y vigilancia

epidemioldgica de esta norma.
Clasificacién y codificacion

El cancer de la mama se debe codificar, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de

Enfermedades en su 10 revision, de la siguiente manera:

e Tumor maligno de la mama (C50)

e Tumor maligno del pezén y areola mamaria (C50.0)

e Tumor maligno de la porcion central de la mama (C50.1)

e Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama (C50.2)
e Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama (C50.3)

e Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama (C50.4)
e Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama (C50.5)

e Tumor maligno de la prolongacién axilar de la mama (C50.6)
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Consejeria y acompafiamiento emocional

La consejeria es un elemento de apoyo a la mujer para llevar a cabo la deteccién y atencion
integral del cancer de mama. El acompafiamiento emocional se dirige especialmente a
personas con sintomatologia clinica o deteccion de cancer de mama con resultados
anormales y debe brindarse durante el proceso de diagndstico y tratamiento médico. Tiene
como proposito orientar la toma de decisiones informada, favorecer el apego al tratamiento,

el empoderamiento de pacientes y mejorar la calidad de vida.

Se debe tener especial interés en proporcionar acompafiamiento emocional a pacientes

con las siguientes caracteristicas:

e Diagnostico confirmatorio de cancer de mama
¢ Candidata a cirugia mamaria
¢ En tratamiento con quimioterapia, radioterapia y/o hormonoterapia.

e Seguimiento después del tratamiento

Para los fines de esta Norma, los factores de riesgo de desarrollo del cancer de mama se

distinguen en cuatro grandes grupos:

1. Biolbgicos
2. latrogénicos o ambientales
3. De historia reproductiva

4. De estilos de vida.

Los primeros no son modificables; los segundos escapan al control de la poblacién, los del
tercer grupo se asocian a beneficios en la salud reproductiva mayores que las posibles
desventajas, y los del cuarto grupo son modificables y se enfocan a promover las conductas
favorables a la salud que disminuyan el riesgo de desarrollar cancer de mama. Es
importante mencionar que en el 70% de las mujeres con cancer de mama, no se logra

identificar un factor de riesgo conocido.

Los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para tratar el cAncer mamario
son: Cirugia, Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia, Biologicos. De ellos, la cirugia
y la radioterapia tienen una accion local o lo corregional; en la quimioterapia, la

hormonoterapia y los tratamientos biolégicos, la accion es sistémica.
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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES.

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clinica y
epidemioldgica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con
un incremento consecuente en el costo social de afos de vida potencialmente perdidos, asi
como de afios de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con
discapacidades, lo cual se suma al incremento en los dias de hospitalizacion y del gasto

econdmico.

Esta Norma incluye las enfermedades adquiridas intrahospitalariamente secundarias a
procedimientos invasivos, diagnoésticos o terapéuticos y, ademas, establece los
lineamientos para la recoleccion, andlisis sistematizado de la informacién y toma de

decisiones para la aplicacion de las medidas de prevencion y de control pertinentes.

Objetivo y campo de aplicacién

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberan seguirse para la
prevencion, vigilancia y control epidemioldgicos de las infecciones nosocomiales que
afectan la salud de la poblacion usuaria de los servicios médicos prestados por los

hospitales.

La vigilancia epidemiol6gica de infecciones nosocomiales debera realizarse a través de un
sistema que unifique criterios para la recopilacion dinamica, sistemética y continua de la
informacion generada por cada unidad de atencién médica para su procesamiento, andlisis,
interpretacion, difusion y utilizaciéon en la resolucion de problemas epidemioldgicos y de
operacion por los niveles técnico-administrativos en las distintas instituciones de salud
conforme se establezca en la normatividad aplicable. La vigilancia epidemiol6gica de
infecciones nosocomiales considera los subcomponentes de informacién, supervision,
evaluacion, coordinacion, capacitacion en servicio e investigacion, como base para su
funcionamiento operativo adecuado dentro del sistema de vigilancia epidemiolégica de las

infecciones nosocomiales.

El sistema de informacion epidemioldgica de las infecciones nosocomiales comprende:
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¢ Notificacién inmediata de brotes por IN.

¢ Notificacion inmediata de defunciones con IN en las areas de atencion neonatal.
¢ Notificacibn mensual de casos y defunciones por IN.

e Estudios epidemioldgicos de brote.

o Estudios epidemiolbgicos de padecimientos y situaciones especiales.

Las notificaciones deberan realizarse conforme a lo establecido en la NOM-017 SSA2-1994,

Para la vigilancia epidemioldgico
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ASISTENCIA AL PARTO
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DECLARO

OHE O O e e e e e T D SR
(NOMBRE Y DOS APELLIDOS DEL FACULTATIVO QUE PROPORCIONA LA tRFORMACION

Me ha informado de las caracteristicas de mi embarazo y de los posibles riesgos de mi pario.

1. Existen una serie de procedimientos dentro de la asistencia al parto, habitualmente utilizados, como rotura de la
bolsa amnidtica, administracion intravenosa de oxitocina mediante goteo, administracion de analgésicos y
espasmoliticos, asi como la practica de una incisién quiriirgica en el periné ¢ episiotomia a fin de ampliar el canal del
parto, que me han sido explicados y expresamente autorizo, comprendiendo que aun siendo seguros y habituales,
pueden tener sus efecios secundarios y complicaciones.

2. Durante el parto, el estado del feto y de las contracciones uterinas sera vigilado de acuerdo al curso y situacién del
parto.

3. Complicaciones y/o riesgos y fracasos: Si bien el parto es un hecho biologico gue puede transcurrir sin dificultades,
a veces se presentan complicaciones tanto matemas como fetales, de forma inesperada y en ocasiones imprevisibles,
que exigen la puesta en marcha de tratamientos, procedimientos o recursos adecuados a la anomailia detectada,
transformandose el parto normal en un parto anormai o distécico.

‘Las complicaciones mas imporiantes son:
a. Riesgo de pérdida del bienestar fetal.
b. Prolapso de cordén tras 1a rotura de la bolsa amnidtica y que pone en grave peligro la vida fetal.
c. infeccién materna o fetal.
d. Trastornos hemoiragicos y/o de la coagulacion que puedan flevar a hacer necesaria la fransfusion, intraparto
y postparto. Hematomas en el aparato genital.
e. Lesiones y desgarros del canal del parto (cervicales, vaginales, vulvares, ocasionalmente de la vejiga
urinaria, lesion ureiral y/o del esfinter anal y recto, incluso rotura uterina, complicacion muy grave).
f. Complicaciones debidas a la alteracién en ias confracciones uterinas, al tamaiio del feto, a la mala posicion
de éste 0 a alteraciones anatémicas de la madre. Falta de progresién normal del parfo. Dificuliades en la
: extraccion def feto.
g. Riesgo minimo de tener que realizar una histerectomia posparto.
- h. Shock obstétrico. Shock hipovolémico y/o embolia de liquido amnidtico y/o coagulacién intravascular
diseminada.
i. Existe un riesgo excepcional de mortalidad matema actuaimente estimado en Espafia en 3-4/10.000.

4. La aparicion de alguna de estas complicaciones obliga a finalizar o acortar el parto de inmediato, siendo necesaria la
practica de una intervencion Obstétrica (cesdrea o exiraccion vaginal dei feto, instrumentado con ventosa, espatulas o
forceps), con ei propositc de salvaguardar la vida y ia salud de la madre y/o del feto. Estas intervenciones llevan
implicitas, tanto por la propia técnica como por la situacion vital matemo-fetal, algunos tiesgos, efectos secundarios y
complicaciones gue pueden requerir iratamientos complementarios.

5. Las decisiones médicas y/o quinirgicas a tomar durante el franscurso del parto quedan a juicio del tocdlogo, tanto por
lo que respecia a su indicacién como al tipo de procedimiento utilizado, si bien yo o mi representante legal, seremos en
lo posible informados de los mismos, siempre y cuando [a urgencia o circunstancias lo permitan.

6. La atencidn médica del pario se llevard a cabo por un equipo de profesionales (obstetras, anestesiélogos,
necnatologos, matronas, enfermeras) con funciones especificas.
Entiendo que el equipo asistencial que atendera mi parto io hara con el criterio expresado en este documento.

7. Cuidados: Me han sido explicados las precaucicnes, y ratamiento en su caso, que he de seguir fras la intervencion y
que me comprometo a observar.



HOSPITAL MACIEL
en su tercer siglo de servicio

MSP ASSE

CONSENTIMIENTO PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS O
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS ESPECIALES

Al Sr./Sra.

1. Su médico tratante es el Dr./Dra.

2. El hospital mantiene perscgnal e instalaciones para asistir a vuestros médicos o cirujanos tratantes en la
realizacion de varias operaciones quirdrgicas y otros procedimientos especiales de diagnostico o tratamiento.
Todas estas operaciones y procedimientos pueden envolver riesgos de fracaso en sus resultados, complicacio-
nes, lesiones y aun la muerte, tanto sea por causas conocidas como ignoradas, y no existe garantia en cuanto
a resultado o a obtener la cura. Usted tiene el derecho a ser informado de esos riesgos asi como de la naturaleza
de la operacion o el procedimiento, los beneficios o los efectos esperados de dicha operacion o procedimiento
y de los métodos alternativos de tratamiento disponibles y de sus riesgos y beneficios.

Excepto en caso de emergencia, las operaciones o procedimientos no se realizaran hasta que Ud. haya tenido
la oportunidad de recibir dicha informacion y haya dado su consentimiento. Usted tiene el derecho a consentir o
ha rehusar cualquier operacion o procedimiento propuesto en cualguier momento antes de su realizacion.

3. Sus médicos o cirujanos han recomendado la siguiente operacion o procedimiento:

Bajo su autorizacion y consentimiento esta operaciéon o procedimiento, junto con otro diferente u otos procedi-
mientos que en la opinidén de su médico o cirujano tratante pueden en caso de emergencia estar indicados, sera
realizada en usted.

Las operaciones o procedimientos seran realizados por el cirujano o médico tratante nombrados anteriormente
(o en el evento de que ellos no pudieran llevarlo a cabo o completarlo por un sustituto calificado) junto a los
asistentes, anestesistas, patélogos y radidlogos del cuerpo médico del HOSPITAL MACIEL, a los cuales el
meédico o cirujano tratante haya asignado responsabilidades.

4. Por su firma al pie de este documento usted autoriza al patélogo a usar a su criterio cualquier miembro, érgano
o cualquier tejido extirpado durante la operacion o procedimiento sefalado precedentemente.

5. Para asegurar que usted ha entendido la operacién o procedimiento, su médico le dara una explicacion
completa de la operacion o procedimiento antes de que usted decida si va a dar o no su consentimiento.
Apreciamos y esperamos que si usted tiene alguna pregunta, la haga.

6. Su firma en esta hoja significa: 1) que usted ha leido y entendido la informacion provista en ella, 2) que la
operacion o procedimiento sefialado precedentemente ha sido explicado a usted adecuadamente por su medi-
co, 3) que usted ha tenido la oportunidad de hacer preguntas, 4) que usted ha recibido toda la informacion
deseada concerniente a la operacion o procedimiento, y 5) que usted autoriza y consiente la realizacion de la
operacion o procedimiento.

FECHA: FIRMA:

HORA: si no es el paciente poner
relacion o parentesco:

TESTIGO:




