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NORMAS CONSTITUCIONALES, ADMINISTRATIVAS Y CIVILES E IMPLICACIÓN 

EN LA ÉTICA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Las normas son importantes em el ámbito laboral de la salud con el fin de que las normas 

nos ayudan a regular técnicas que contienen la información, requisitos, especificaciones 

procedimientos y metodología que deben cumplir los servicios según el rubro que cubran. 

el profesional de enfermería de México debe realizar sus cuidados y registros clínicos 

(notas) con bases científicas, lo que hoy llamamos Enfermería Basada en Evidencias, y 

demás 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 PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL  

La Organización Mundial de la Salud recomienda como estrategia fundamental para la 

prevención y control del VIH/SIDA el diagnóstico oportuno, tratamiento adecuado y 

prevención de las infecciones de transmisión sexual (ITS). Las ITS son causa de 

enfermedad aguda, crónica, infertilidad y muerte, con graves consecuencias médicas, 

sociales, económicas y psicológicas, para millones de mujeres, hombres, niñas y niños. El 

impacto de estas infecciones es magnificado por su potencial para facilitar la propagación 

de la infección por el VIH. 

Las ITS son un problema de salud pública a nivel mundial, los países en vías de desarrollo 

son los que se ven más afectados, ya que 85% de su población es sexualmente activa, por 

lo que aumenta el riesgo de contraer infecciones.  

Las ITS representan un grave problema de salud sexual y reproductiva, no sólo al interior 

de los grupos de población con prácticas de riesgo, sino también en aquellas personas de 

la población general que llegan a exponerse al contagio inadvertido con parejas ya 

infectadas pertenecientes a grupos con prácticas de riesgo para adquirir y transmitir estas 

infecciones, a través de contactos sexuales sin protección. 

 

En México, las ITS ocupan uno de los cinco primeros lugares de demanda de consulta en 
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el primer nivel de atención médica y se ubican entre las diez primeras causas de morbilidad 

general en el grupo de 15 a 44 años de edad, con un efecto diferencial para la vida y el 

ejercicio de la sexualidad de mujeres y hombres.  

Promoción a la salud:  Todas las unidades de salud deben realizar acciones de promoción 

de la salud tendientes a informar a la población sobre la magnitud y trascendencia en la 

salud de las ITD. 

En materia de educación para la salud, el personal de salud debe: 

Realizar programas educativos para informar sobre las ITS, sus mecanismos de 

transmisión, diagnóstico y tratamiento a la población en general. 

•  Realizar programas educativos para orientar y capacitar sobre las ITS, sus 

mecanismos de transmisión, diagnóstico y tratamiento al personal médico y 

paramédico. 

En materia de participación social, el personal de salud debe: 

• Promover la participación de la población, las autoridades locales, las instituciones 

públicas y del sector social y privado para estimular la adopción de estilos saludables 

como: mecanismos de transmisión de las ITS, diagnóstico, tratamiento oportuno y 

su prevención. 

En materia de comunicación educativa el personal de salud debe: 

• Promover la vinculación y participación de los profesionales de la comunicación para 

que junto con los diversos medios de comunicación asuman el compromiso de 

informar en forma permanente a la población en general sobre el tema de ITS, su 

mecanismo de transmisión y las alternativas de prevención y control precisadas en 

esta norma oficial. 

Medidas de prevención. 

• Prevención primaria. La prevención de las ITS se debe llevar a cabo en toda la 

población, tomando en consideración los medios de transmisión de estas 

infecciones, además de llevar a cabo acciones más específicas y frecuentes 

dirigidas a la población en general y, en particular, a poblaciones con prácticas 

sexuales de riesgo o vulnerables. 



 

• Reducir la incidencia de la enfermedad a través de la educación integral: sexual, 

reproductiva y promoción de la salud, orientando sus actividades a aumentar 

autorresponsabilidad entre individuos, familias y grupos sociales, con el propósito 

de que colaboren activamente en el cuidado de su salud. 

La prevención secundaria debe estar dirigida a: 

• Promover servicios de salud públicos y privados para el diagnóstico y tratamiento 

oportunos que eviten el desarrollo de secuelas de los pacientes con ITS. 

• Proveer servicios accesibles, aceptables y eficaces de asistencia, en los cuales se 

proporcione consejería, diagnóstico, tratamiento eficaz y oportuno a pacientes 

sintomáticos, asintomáticos, y a sus parejas sexuales. 

• Prestar servicios de prevención, consejería y asistencia de ITS en el contexto de la 

atención materno infantil, prenatal, de planificación familiar y detección oportuna de 

cáncer y en los servicios especializados de VIH/SIDA. 

• Otorgar servicios de apoyo y consejería para pacientes y sus parejas, contactos y 

familiares tanto durante la fase de diagnóstico como de tratamiento, brindando 

información accesible, promoviendo la adherencia al tratamiento, y las prácticas 

sexuales protegidas. 

Medidas de control. 

Corroborar el diagnóstico de ITS mediante criterios clínicos, epidemiológicos y de 

laboratorio. 

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

correcto (sindromático y/o etiológico). 

Se debe realizar el diagnóstico sindromático en las unidades del primer nivel de atención 

médica que no cuenten con un laboratorio en donde se realicen las pruebas de detección 

para las ITS. 

El diagnóstico etiológico debe utilizarse cuando las unidades de segundo y tercer nivel de 

atención médica cuenten con un laboratorio que cumpla con los requisitos establecidos en 

la normatividad específica vigente, en donde se realicen las pruebas de detección para las 

ITS. 



 

• Proporcionar un tratamiento específico, eficaz y oportuno, para curar y prevenir las 

complicaciones asociadas a las ITS. 

• Disminuir el riesgo de transmisión al producto en el caso de mujeres embarazadas 

y, en su caso, establecer las medidas de seguimiento y atención a productos 

potencialmente infectados. 

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-SSA2-2011, PARA LA PREVENCIÓN, 

DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

DEL CÁNCER DE MAMA 

En relación con el cáncer de mama existe suficiente evidencia científica que confirma que, 

en los países desarrollados, un programa de tamizaje organizado y realizado de manera 

óptima tiene el potencial de reducir entre el 20 y 40% la tasa de mortalidad y la carga de la 

enfermedad en la población en riesgo. Para lograr el impacto mencionado en el mediano 

plazo son esenciales servicios de alta calidad en todos los procesos desde la detección 

hasta el tratamiento y rehabilitación. 

La mejora continua de los distintos procesos involucrados desde la prevención hasta el 

tratamiento y seguimiento significa enfocar las acciones hacia la población con mayor 

riesgo, balanceando las ventajas y desventajas de la detección y reduciendo la posibilidad 

de sobrediagnóstico y sobretratamiento, por lo que se requiere la provisión de servicios de 

salud de alta calidad, de la organización y priorización del tamizaje y de la oportunidad del 

diagnóstico y el tratamiento. Por otro lado, las mujeres que acuden a la confirmación 

diagnóstica por sospecha de cáncer 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 sintomáticas 

bajo confirmación diagnóstica. 

la Organización Mundial de la Salud recomienda la educación sobre el cáncer de mama 

dirigida a sensibilizar a las mujeres sobre la importancia de conocer las características 

normales de sus mamas y demandar atención médica si descubre alguna anormalidad, así 

como la exploración clínica ante la ausencia de servicios de tamizaje por mastografía, 

acompañada de programas de educación a la población y enfatiza que únicamente los 

programas de tamizaje organizados de mastografía, 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 

promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia 

epidemiológica del cáncer de mama.  

Las actividades de prevención incluyen la comunicación educativa a la población para el 

conocimiento de los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que contribuyan a 

disminuir la morbilidad por el cáncer de la mama, así como fomentar la demanda de la 

detección temprana con el objeto de mejorar la oportunidad del diagnóstico y tratamiento. 

Las actividades de detección del cáncer de mama, consisten en tres tipos de intervención 

específica que van dirigidos a la población femenina de acuerdo con su grupo de edad o 

vulnerabilidad y son: 

• Autoexploración, para el diagnóstico temprano 

• Examen clínico, para el diagnóstico temprano 

• Mastografía, para la identificación en fase preclínica 

Una vez detectada una lesión sospechosa de cáncer de la mama, la mujer debe recibir 

atención oportuna y adecuada para el diagnóstico y tratamiento, de acuerdo con lo 

establecido en esta norma. Los criterios y lineamientos mínimos para el diagnóstico y 

tratamiento que deben ser ofrecidos, se describen en los capítulos de consejería, 

prevención, diagnóstico, imagenología, tratamiento, control y gestión de calidad y vigilancia 

epidemiológica de esta norma. 

Clasificación y codificación 

El cáncer de la mama se debe codificar, de acuerdo con la Clasificación Internacional de 

Enfermedades en su 10 revisión, de la siguiente manera: 

• Tumor maligno de la mama (C50) 

• Tumor maligno del pezón y areola mamaria (C50.0) 

• Tumor maligno de la porción central de la mama (C50.1) 

• Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama (C50.2) 

• Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama (C50.3)  

• Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama (C50.4) 

• Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama (C50.5) 

• Tumor maligno de la prolongación axilar de la mama (C50.6)   



 
Consejería y acompañamiento emocional  

La consejería es un elemento de apoyo a la mujer para llevar a cabo la detección y atención 

integral del cáncer de mama. El acompañamiento emocional se dirige especialmente a 

personas con sintomatología clínica o detección de cáncer de mama con resultados 

anormales y debe brindarse durante el proceso de diagnóstico y tratamiento médico. Tiene 

como propósito 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 acompañamiento emocional a pacientes 

con las siguientes características: 

• Diagnóstico confirmatorio de cáncer de mama 

• Candidata a cirugía mamaria 

• En tratamiento con quimioterapia, radioterapia y/o hormonoterapia. 

• Seguimiento después del tratamiento 

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

distinguen en cuatro grandes grupos: 

1. Biológicos 

2. Iatrogénicos o ambientales 

3. De historia reproductiva 

4. De estilos de vida.  

Los primeros no son modificables; los segundos escapan al control de la población, 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 cáncer de mama. Es 

importante mencionar que en el 70% de las mujeres con cáncer de mama, no se logra 

identificar un factor de riesgo conocido. 

Los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para tratar el cáncer mamario 

son: Cirugía, Radioterapia, Quimioterapia, Hormonoterapia, Biológicos. De ellos, la cirugía 

y la radioterapia tienen una acción local o lo corregional; en la quimioterapia, la 

hormonoterapia y los tratamientos biológicos, la acción es sistémica.   



 

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA, PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS INFECCIONES 

NOSOCOMIALES. 

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clínica y 

epidemiológica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con 

un incremento consecuente en el costo social de años de vida potencialmente perdidos, así 

como de años de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con 

discapacidades, lo cual se suma al incremento en los días de hospitalización y del gasto 

económico.  

Esta Norma incluye las enfermedades adquiridas intrahospitalariamente secundarias a 

procedimientos invasivos, diagnósticos o terapéuticos y, además, establece los 

lineamientos para la recolección, análisis sistematizado de la información y toma de 

decisiones para la aplicación de las medidas de prevención y de control pertinentes. 

 

Objetivo y campo de aplicación 

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberán seguirse para la 

prevención, vigilancia y control epidemiológicos de las infecciones nosocomiales que 

afectan la salud de la población usuaria de los servicios médicos prestados por los 

hospitales. 

La vigilancia epidemiológica de infecciones nosocomiales deberá realizarse a través de un 

sistema que unifique criterios para la recopilación dinámica, sistemática y continua de la 

información generada por cada unidad de atención médica para su procesamiento, análisis, 

interpretación, difusión y utilización en la resolución de problemas epidemiológicos y de 

operación por los niveles técnico-administrativos en las distintas instituciones de salud 

conforme se establezca en la normatividad aplicable. La vigilancia epidemiológica de 

infecciones nosocomiales considera los subcomponentes de información, supervisión, 

evaluación, coordinación, capacitación en servicio e investigación, como base para su 

funcionamiento operativo adecuado dentro del sistema de vigilancia epidemiológica de las 

infecciones nosocomiales. 

El sistema de información epidemiológica de las infecciones nosocomiales comprende: 
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• Notificación inmediata de brotes por IN. 

• Notificación inmediata de defunciones con IN en las áreas de atención neonatal. 

• Notificación mensual de casos y defunciones por IN. 

• Estudios epidemiológicos de brote. 

• Estudios epidemiológicos de padecimientos y situaciones especiales. 

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

Para la vigilancia epidemiológico 
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