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*Procedimientos y maniobras 
que se les realizarán a las 
personas en ese estudio.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En  Enfermería son 

titulares de derechos 

fundamentales o 

constitucionales en virtud 

de los cuales alcanzan esa 

formación profesional y el 

ejercicio posterior de la 

misma. 

Gracias  
Colegio Profesional y la 

exigencia de 

responsabilidad se erigen 

fundamentalmente como 

garantías a favor de los 

usuarios de los servicios 

que ofrecen esos 

profesionales colegiados. 

Los profesionales: 

El 

Responsabilidad penal de los profesionales en enfermería: la 

responsabilidad penal es imputable exclusivamente al funcionario 

público, nunca a la administración o ente público en efecto, la 

administración no responde penalmente. 

En virtud del derecho fundamental 
a la libre elección de profesión y 
oficio, la persona escoge de forma 
autónoma y libre la profesión 
acorde a su vocación. 

2.1. Normas constitucionales, administrativas y civiles 
de implicación en la ética profesional de enfermería. 

 

Al derecho constitucional al libre 

ejercicio profesional, la persona 

ejerce los conocimientos 

adquiridos y procura alcanzar 

bienestar y existencia digna para 

sí y su familia, y con ese ejercicio 

profesional aporta a la comunidad. 

UNIDAD II: NORMATIVA PROFESIONAL 

La mala práctica (o malpraxis) es 

otra forma en que el profesional 

de enfermería puede producir 

iatrogenia, y ésta puede deberse 

principalmente a tres causas: 

Iatrogenia y Mala Práctica 

La iatrogenia se refiere al efecto 

dañino o perjudicial que resulta 

directa o indirectamente de la 

actividad diagnóstica o 

terapéutica del equipo de salud. 

Por negligencia: 

Es aquella conducta 
ilícita y delictiva en la 
que se ocasiona daño a 
otra u otras personas, 
pero en la que no hubo 
la intención de dañar 
(puede deberse a 
negligencia, ignorancia 
o impericia).  

 

En el caso que nos ocupa, se 
refiere a la falta de habilidad 
del profesional de enfermería 
para aplicar en el paciente los 
procedimientos necesarios 
durante su atención y que son 
atribuibles a su ámbito 
disciplinar.  
 
 

Cuando no se cuenta 
con los conocimientos 
necesarios y esperados 
en un profesional de 
enfermería para prestar 
un servicio que ofrezca 
seguridad a los 
usuarios.  

 

Por ignorancia: 

Se refiere al 
descuido, a la 
omisión o 
abandono del 
paciente que 
le provoque 
un daño.  

 

Por impericia:  

De una mala práctica 

de enfermería pueden 

derivarse tanto 

conductas tipificadas 

como delictivas, las 

que a su vez pueden 

ser de dos tipos: 

Delito culposo: 

Delito doloso: 
En este caso la conducta ilícita y delictiva tuvo intencionalidad. Esto 
es, que el daño se ocasionó de manera consciente y voluntaria.  

 

Responsabilidad civil  

Desde el punto de 

vista del Derecho (civil 

y penal), se considera 

“responsable” a un 

individuo, cuando de 

acuerdo al orden 

jurídico, es susceptible 

de ser sancionado. 

Causas de la 

responsabilidad civil: 

Responsabilidad por 

los hechos propios, 

responsabilidad por 

hechos ajenos, 

responsabilidad por 

la obra de las cosas. 

Responsabilidad penal:  

El ejercicio profesional de enfermería 

conlleva el riesgo de incurrir en 

conductas que constituyen 

infracciones a la normatividad jurídica. 

Debido a la naturaleza 

propia de la práctica de 

enfermería, los casos 

legales en los que con 

mayor frecuencia puede 

involucrarse el profesional 

de enfermería son: 

Este tipo de faltas en su mayoría, están establecidas en el Código Penal Federal y en 

las leyes reglamentarias, relativas al ejercicio de las profesiones, y en un momento 

dado, aunque no haya una legislación específica, pueden aplicarse a la enfermería. 

Responsabilidad 

profesional. 

Revelación 

de secretos. 

Falsedad.  

Lesiones y 

homicidio. 

Usurpación 

de profesión.  

Aborto.  Abandono 

de personas.  

Son múltiples las causas por las 

cuales el profesional de 

enfermería puede verse 

involucrado en un problema legal. 

La enfermera (o) tiene 
el deber de no dañar, 
y cuando no cumple 
con ello, comete un 
acto ilícito, por lo 
tanto será 
responsable del daño 
y deberá pagar por él. 

Por ejemplo: 

El consentimiento informado es un 

documento informativo en donde se invita a 

las personas a participar en una investigación. 

El aceptar y firmar los lineamientos que establece el 

consentimiento informado autoriza a una persona a 

participar en un estudio así como también permite 

que la información recolectada durante dicho estudio. 

Pueda ser utilizada por el o los investigadores 

del proyecto en la elaboración de análisis y 

comunicación de esos resultados. 

*Nombre del 
proyecto de 
investigación 
en el que 
participará.  

 

*Objetivos del estudio. 

 

*Riesgos e 
inconvenientes de 
participar en ese 
estudio así como 
las molestias que 
pudieran generar.  

 

*Derechos, responsabilidades y beneficios 
como participante en ese estudio.  

 

*Compensaciones o 
retribuciones que podría 
recibir por participar en 
la investigación.  

 

*Aprobación del proyecto 
de investigación por un 
Comité de Ética de 
investigación en humanos.  

 

*Confidencialida
d y manejo de la 
información. 

*Retiro voluntario 
de participar en 
el estudio.  

 

El documento del 

Consentimiento informado 

debe tener fecha y firmas 

de la persona que va a 

participar en la 

investigación o de su 

representante legal. 

Así como de dos testigos y se debe 

especificar la relación que tienen 

éstos con el participante en el estudio. 

Debe estar marcado el nombre y la 

firma del investigador que obtiene 

el Consentimiento informado. 

Consta de 

dos partes: 

b. Libertad de elección: después de 

haber sido informado adecuadamente, el 

paciente tiene la posibilidad de otorgar o 

no el consentimiento, para que se lleven a 

cabo los procedimientos. 

a. Derecho a la 

información: la información 

brindada al paciente debe ser 

clara, veraz, suficiente, 

oportuna y objetiva acerca de 

todo lo relativo al proceso de 

atención, principalmente el 

diagnóstico, tratamiento y 

pronóstico del padecimiento. 

1. Hospitalización en pacientes 
psiquiátricos, por mandato judicial, 
urgencia, peligro de quienes viven 
con él y riesgo de suicidio, entre otros.  

2. Intervención quirúrgica. 

3. Procedimientos para el control de 
la fertilidad.  

 

Las situaciones en que se requiere el 

consentimiento informado escrito, de 

acuerdo a la Norma Oficial Mexicana del 

Expediente Clínico son las siguientes: 

No debe de llevarse a cabo 

un procedimiento en contra 

de la voluntad de un 

paciente competente, aun 

cuando la familia lo autorice. 

4. Participación en protocolos de 
investigación. 

5. Procedimientos diagnósticos o 
terapéuticos que impliquen riesgos 
físicos, emocionales o morales.  

 

6. Procedimientos invasivos.  

7. Procedimientos que produzcan 
dolor físico o emocional.  

8. Procedimientos socialmente 
invasivos y que provoquen 
exclusión o estigmatización.  

 

Es importante privilegiar la autonomía y 

establecer las condiciones necesarias 

para que se ejerza el derecho a decidir. 

El consentimiento informado 

es la expresión tangible del 

respeto a la autonomía de las 

personas en el ámbito de la 

atención médica y de la 

investigación en salud. 

El consentimiento 

informado no es 

un documento: 

Mediante el consentimiento informado el personal 

de salud le informa al paciente competente, en 

calidad y en cantidad suficientes. 

La primera línea de defensa al respecto, es conocer el marco 

legal y ejercer una práctica ajustada a la legislación en 

materia de salud, laboral, en la prestación de servicios, etc. 

Debe 

contener: 

La naturaleza de la 

enfermedad y del 

procedimiento diagnóstico o 

terapéutico que se propone 

utilizar, los riesgos y 

beneficios que éste conlleva 

y las posibles alternativas. 

Es un proceso 

continuo y gradual 

que se da entre el 

personal de salud 

y el paciente y que 

se consolida en 

un documento. 

 

El documento escrito sólo 

es el resguardo de que el 

personal médico ha 

informado y de que el 

paciente ha comprendido 

la información. 

Por lo tanto: 

El consentimiento 

informado es la 

manifestación de la 

actitud responsable y 

bioética del personal 

médico o de 

investigación en salud, 

que eleva la calidad de 

los servicios y que 

garantiza el respeto a la 

dignidad y a la autonomía 

de las personas. 

Casos de urgencias en los 

que no se pueda hablar con los 

familiares, y sin autorización 

del paciente, el médico puede 

actuar por medio del privilegio 

terapéutico hasta estabilizarlo 

y entonces poder informarle al 

paciente o a sus familiares. 



 

 

  

2.3. La imprudencia profesional. 

 

2.4. Regulación penal de aspectos relativos a 
la práctica y la ética profesional en enfermería. 

 

Se afirma: 

Que concurre imprudencia en quien realiza un hecho típicamente 

antijurídico, no intencionadamente, sino a causa de haber infringido 

el deber de cuidado que personalmente le era exigible. 

Imprudencia o culpa por referencia a dos 

elementos constitutivos: la infracción del 

deber de cuidado y la previsibilidad. 

El profesor Mezger, afirma que "actúa imprudentemente el 

que infringe un deber de cuidado que personalmente le 

incumbe y puede prever la aparición del resultado". 
El CP –EDL 1995/16398- distingue entre imprudencia 

grave y leve (que coincide con las antiguas categorías 

de temeraria y simple) según la intensidad de la 

infracción del deber llevada a cabo por el autor. 

Se define: 

"donde basta la 

"culpa" para el castigo, 

basta cualquier forma 

de culpabilidad pura". 

III. Estructura del 

delito imprudencia. 

En palabras de 

Mezger la "culpa" es 

"reprochabilidad" 

"la forma de culpabilidad 

conocida con el nombre 

de "culpa" es, según su 

naturaleza, idéntica al 

reproche normativo de 

culpabilidad". 

Penas y sanciones; 

Según el citado profesor "un 

fino indicio para probar esta 

identidad entre "culpa" y 

"culpabilidad" es que, en los 

países de habla alemana, la 

palabra latina "Culpa" se 

emplea tanto para designar 

la "culpa" en sentido estricto 

como para designar la 

"culpabilidad" en general". 

Los dos pilares sobre los que 

descansa la citada estructura 

los constituyen, en primer 

lugar, la infracción del deber de 

cuidado y, en segundo lugar, la 

imputación del resultado 

antijurídico no querido. 

a) El denominado deber 

objetivo de cuidado. 

b) El deber de cuidado 

como deber subjetivo. 

No desempeña ninguna función ni 
conceptual, ni estructural, que 
pueda desplegar en la práctica 
resultados como los que 
aparentemente se pretenden con la 
citada categoría, es decir, contribuir 
a la delimitación de la imprudencia 
de forma segura y objetiva. 

En conclusión, la infracción 

del deber de cuidado ha de 

ser establecida por referencia 

al que podía y debía prestar, 

personalmente el autor. 

La referencia al modelo normativo 

del cuidado generalmente exigible 

representa un instrumento auxiliar en 

la formulación del juicio de reproche, 

al que cabe conceder un cierto valor 

heurístico pero que no constituye un 

propio elemento del delito culposo". 

B) El resultado 

y su imputación 

El resultado lesivo, resulta, en la 

estructura del delito imprudente un 

elemento esencial que se encuentra 

conectado a la infracción del deber 

de cuidado por un nexo causal o 

relación de causalidad que se erige 

en el primer presupuesto para la 

imputación objetiva del resultado. 

Los juicios de previsibilidad y 

de evitabilidad, 

necesariamente conectan el 

tipo objetivo abstracto con la 

concreta forma de realización 

del mismo imputable al autor. 

La imprudencia viene integrada por un 

"elemento psicológico" (que consiste 

en el poder y facultad humana de 

previsión y que se traduce en la 

posibilidad de conocer y evitar el 

evento dañoso) y un "elemento 

normativo" (representado por la 

infracción del deber de cuidado) 5 

marzo 1974 y 4 febrero 1976). 

La relación de 

causalidad a que se 

ha hecho mención ha 

de ser directa, 

completa e inmediata, 

así como eficiente y 

sin interferencias. 

La imprudencia temeraria 

(hoy grave), finalmente, 

consiste en la omisión de 

elementales normas de 

cuidado que cualquier 

persona debe observar 

en los actos de la vida 

ordinaria. 

Se caracteriza, en suma, la imprudencia 

grave por imprevisiones que eran fácilmente 

asequibles y vulgarmente previsibles, así 

como por la desatención grosera relevante, 

de la que es exigible a cualquier persona 

El legislador no ofrece una definición de lo que ha 

de entenderse por culpa o negligencia. 

Doctrinalmente ha venido siendo considerada 

como aquella conducta humana (acción u 

omisión) voluntaria, no intencional o maliciosa 

que, por falta de previsión o por inobservancia de 

un deber de cuidado, produce un resultado 

dañoso. 

Capitulo ii. El derecho de 

información sanitaria 1.- Los pacientes tienen derecho a 

conocer, con motivo de cualquier 

actuación en el ámbito de su salud, toda 

la información disponible sobre la misma, 

2.- La información clínica forma parte de 

todas las actuaciones asistenciales, 

será verdadera, se comunicará al 

paciente de forma comprensible y 

adecuada a sus necesidades y le 

ayudará a tomar decisiones de acuerdo 

con su propia y libre voluntad. 

3.- El médico responsable del 

paciente le garantiza el 

cumplimiento de su derecho a la 

información. Los profesionales 

que le atiendan durante el 

proceso asistencial o le apliquen 

una técnica o un procedimiento 

concreto también serán 

responsables de informarle. 

Capitulo iv.- el respeto de 

la autonomía del paciente. 

1.- La renuncia del paciente a recibir 

información está limitada por el interés 

de la salud del propio paciente, de 

terceros, de la colectividad y por las 

exigencias terapéuticas del caso. 

2.- Los facultativos podrán llevar 

a cabo las intervenciones clínicas 

indispensables a favor de la 

salud del paciente, sin necesidad 

de contar con su consentimiento. 

a.- presupuesto necesario del 

consentimiento: derecho de información. 
Destinatario de la información es, en primer lugar, el paciente 

y, en un segundo término, sus familiares o allegados. 

a) de carácter temporal.- La 

información debe 

proporcionarse de manera 

continuada o periódica. 

b) de carácter formal.- La dación 

de información debe 

proporcionarse no solo de palabra 

sino también por escrito en los 

casos legalmente previstos. 

c) de fondo: La información debe ser lo más 

completa posible, referida no solo al diagnóstico 

sino también al pronóstico de futura evolución, 

características del proceso, alternativas del 

tratamiento, complicaciones posibles, secuelas 

b.- el consentimiento. - requisitos.- 

Como veremos más adelante el 

consentimiento es uno de los ejes 

esenciales sobre los que debe girar la 

actividad médica. 

Capacidad, 

momento y 

forma. 

En los casos de INCONSCIENCIA O DE EXTREMA URGENCIA no es 

posible realizar una información completa y acto seguido recabar el 

consentimiento del paciente, debiendo resolverse apelando a la prudente 

aplicación de la denominada doctrina del "CONSENTIMIENTO PRESUNTO". 

EL CONSENTIMIENTO PRESUNTO 

despliega su eficacia en aquellos 

supuestos en los que puede deducirse 

que el titular del bien jurídico afectado 

por la conducta típica hubiera 

consentido en su realización, de haber 

tenido conocimiento de los hechos. 

La consecuencia 

jurídica de este tipo de 

responsabilidad es la 

sanción, castigo o 

pena que puede sufrir 

una persona según la 

regulación establecida 

en el Código Penal. 

Corporales: son aquellas que 

se llevan a cabo a través del; 
 

a) presidio. 

b) prisión. 

c) arresto. 

 

El profesional de 

enfermería; tiene una 

profesión difícil, ya que 

por estar inmersa en el 

área de salud tiene la 

gran responsabilidad de 

preservar la vida 

humana en la medida 

de lo posible a través de 

las herramientas que 

mencionamos al inicio 

de la investigación. 

En el código penal 

venezolano, las penas son: 

Corporales y no Corporales. 

(Podemos mencionar en 

relación al tema las que 

más se adaptan a éste) 

No corporales:  

 

a) inhabilitación para el 
ejercicio de la profesión.  

b) destitución del empleo.  

c) suspensión del empleo.  

d) multa. 

e) amonestación.  

 

El delito es una conducta 

del hombre (profesional 

o no), que consiste en la 

realización de un acto u 

omisión, descrito y 

sancionado por las leyes 

penales. 

Causas Que Eximan: 

edad, alteración 

psíquica, drogas 

tóxicas, alteración 

percepción, defensa 

personal, estado de 

necesidad, 

cumplimiento de su 

deber. 

Elementos que lesionan la 

responsabilidad profesional 

Omisión 

Impericia  

El profesional será 

castigado con lo 

previsto en la ley. 

Negligencia

:  

Imprudencia 

Inobservancia del reglamento: Inobservancia de los 

reglamentos, se refiere al desacato de las normas, bien sea 
por desconocimiento o la desobediencia intencional o no. 
Incumplimiento de las normas, no acatar las normas cuando 
se ejecuta un acto como consecuencia directa y lesiva.  

 

Dolo e Intención: Hacer daño con intención y engaño. 
Es todo engaño basado en fraude, simulación, 
fingimiento. Se hace daño con intención, implica por 
tanto una conducta anti ciudadana y anti-profesional.  

 

Si el Profesional de enfermería lo 

cual refiere que toda acción en el 

desempeño del rol que conlleve a 

alguna de ellas y por ende la 

muerte del usuario,  


