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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO
Y DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE ENFERMERIA.

La suscrita, Diputada Patricia Mercado Castro, integrante del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano en la LXVI Legislatura, con fundamento
en los articulos 71 fracciéon |l de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y, 6, numeral 1, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados,
somete a la consideraciéon del Pleno de la Honorable Camara de Diputados la
siguiente Iniciativa, con base en la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

A pesar de los incipientes avances hacia la igualdad de género, hoy en dia las
mujeres brindamos la mayor parte de cuidados no remunerados. Pero también
hemos ocupado masivamente tareas remuneradas para sostener la vida de otras
personas que no forman parte de nuestros hogares o familias. Hasta hace unas
décadas, la mayoria de las mujeres estaban empleadas en puestos de cuidado y
servicios personales: maestras de preescolar y nivel basico, enfermeras,
cuidadoras, cocineras, limpiadoras, etcétera.

En un principio, la incorporacién de las mujeres a esas actividades remuneradas
logré vencer resistencias porque la cultura machista dominante consideraba que las
mujeres teniamos mas habilidades para los cuidados que para el trabajo con alta
exigencia fisica y para ejercer el mando. Con el tiempo, la educacion y las luchas
feministas han logrado una inserciéon en todos los ambitos, pero no se ha podido
equilibrar la representacion de género en estas tareas intensivas en cuidados, esas
que en la etapa critica de la pandemia por COVID-19 conocimos como “actividades
esenciales”.

Se ha estudiado mucho la contencién de salarios y prestaciones en el largo plazo
para esos trabajos feminizados. Estas diferencias se explican porque las mujeres
tenemos mas interrupciones laborales por la maternidad y los cuidados que se nos
asignan, porque enfrentamos mas rechazo para exigir mejoras y para ejercer la
negociacién colectiva, porque muchos directivos dudan que las mujeres tengamos
perspectivas de una carrera laboral. Estamos a(in en un sistema que ain no nos da
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un lugar propio, sino que nos mira en relacién a los demas: asume que nuestra
prioridad es ser madres, esposas, hijas cuidadoras, y no desarrollar una trayectoria
laboral y personal.

Esta “segregacion horizontal” es particularmente marcada en el sector de la
enfermeria. Y la paradoja es que cuando pisamos un hospital nos damos cuenta del
enorme valor de estas tareas, confiamos a nuestros familiares en las manos de este
personal, y sus atenciones dan un especial alivio emocional.

En nuestro pais existen, al menos, 620 mil personas dedicadas a los servicios
remunerados de enfermeria, de las cuales, 79% son mujeres, de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).”

Sin embargo, de acuerdo con datos de la Secretaria de Economia, para el Segundo
trimestre de 2024, las personas enfermeras especialistas percibian en promedio de
8,920 pesos mensuales,? esto es, apenas un 20% mas que el salario minimo
nacional.

I Antecedentes Legislativos en la LXV Legislatura del Senado de la
Republica.

Durante mi gestion como Senadora de la Republica del Grupo Parlamentario de
Movimiento Ciudadano en la LXIV y LXV Legislaturas (2018-2024), presenté, entre
muchas otras, la presente Iniciativa en materia de derechos laborales de las
personas trabajadoras en enfermeria, misma que se publicd en la Gaceta de ese
érgano Legislativo el 17 de abril de 20243,

La iniciativa de mérito buscaba garantizar los derechos laborales y el
reconocimiento para el personal de enfermeria de la Republica Mexicana que
durante décadas ha enfrentado exigencias fisicas y de conocimiento, asi como

! |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, Estadisticas a propdsito del dia internacional de la enfermeria.
Comunicado de prensa nim. 254/22, publicado el 10 de mayo de 2022, p. 1. Consultable en
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP ENFERMERA22.pdf

2 Data México (Plataforma de la Secretaria de Economia), consultado septiembre 2024. Disponible en:
www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/occupation/enfermeras-especialistas

3 Gaceta del Senado, https://www.senado.gob.mx/66/gaceta del senado/documento/141383
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distintos niveles de riesgo en sus centros de trabajo los cuales han llevado a una
precariedad en sus derechos humanos. La Iniciativa fue turnada a las Comisiones
de Trabajo y Prevision Social y de Estudios Legislativos, Segunda.

Derivado del cierre del segundo periodo ordinario del Tercer Afio de la LXV
Legislatura en el Senado de la Republica (febrero-abril de 2024), la Iniciativa fue
dada como asunto concluido, derivado del Acuerdo de la Mesa Directiva para dar
conclusién a las iniciativas presentadas por senadores que se encuentran
pendientes de dictamen en la Camara de Senadores, de fecha 30 de abril de 2024,
para dar cumplimiento al articulo 219 del Reglamento del Senado.

No obstante lo anterior, y como lo expondré mas adelante, tengo la conviccién de
que es momento de continuar en la defensa de los derechos de las y los
trabajadores de México, asi como de aquellos grupos histéricamente discriminados
y excluidos, razén por lo cual presento de nueva cuenta, en esta ocasion ante el
Pleno de la H. Camara de Diputados, la Iniciativa para reformar la Ley Federal del
Trabajo y la Ley General de Salud en materia de enfermeria.

il Argumentos y razonamientos de la Presente Iniciativa.

En la Iniciativa que presenté en abril de 2024 como Senadora de la Republica,
sefalé lo siguiente:

Los sistemas de salud, en buena medida, se sostienen gracias a la
dedicacion y compromiso de un grupo de personas trabajadoras que
ocupan un lugar central en el funcionamiento de las instituciones sanitarias:
las enfermeras y enfermeros. La trascendencia de sus tareas se refleja en
sus pacientes, en sus familias y en la sociedad, para quienes ellas y ellos
resultan ser la cara visible y el contacto inmediato de la atencion médica,
son quienes pasan mds tiempo junto a las personas usuarias, brindando
apoyo profesional y emocional a través de su acompafiamiento durante los
momentos de méaxima vulnerabilidad. Su presencia a traves de los cuidados
humanizados produce mejoras significativas en los procesos paliativos y de
recuperacion, ademas de que realizan tareas vitales en la atencion primaria
dentro de los diversos niveles, desde el hogar hasta las unidades de
cuidados intensivos, garantizando que la atencion a la salud sea coherente,
eficiente y centrada en las necesidades individuales de cada persona.
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Florence Nightingale, precursora de la enfermeria moderna, establecio
desde la segunda mitad del siglo XIX que el ejercicio cientifico de la
disciplina debia poner como eje a las personas considerando no solo su
aspecto fisico, sino también su dimension intelectual, emocional y espiritual.
Pugné por que tuvieran acceso pleno a informacion veraz sobre su estado
de salud, reflejé interés por su estado de animo, preocupacion por su
entorno y por tomar en cuenta sus opiniones.* Para ella, ser enfermera
significo tener la responsabilidad de velar por alguien bajo el apego a
valores como la bondad, la solidaridad, sacrificio, respeto y tolerancia en el
sentido de ver y tratar a su paciente como a un igual, al que se orienta sobre
lo que se debe hacer y como hacerlo correctamente.”

Ademas de las tareas en centros hospitalarios, las y los trabajadores de
enfermeria realizan un papel esencial al interior de las diversas
comunidades del pais — especialmente aquellas en situacion de
vulnerabilidad — como agentes activos en la promocion de la salud y
prevenciéon de enfermedades, en virtud de la adopcion de la atencion
primaria de salud (APS) con enfoque de politica publica en materia de
enfermeria, misma que ha derivado en una paulatina pero inacabada
profesionalizacién de los recursos humanos.® A través de campafias de
educacion, vacunacion, de fomento al autocuidado y de deteccion
temprana, el personal de enfermeria colabora activamente en la reduccion
de la incidencia de enfermedades y defunciones, contribuyendo asi en la
construcciéon de comunidades saludables y prosperas.

La vocacion de servicio y sacrificio particular de la enfermeria se comprueba
con lo acontecido durante la pandemia de Covid-19, en la cual, a decir del
representante de la Organizacion Panamericana de la Salud en México,
enfermeras y enfermeros se posicionaron en la primera linea del combate.
Segun sus palabras, el personal de enfermeria constituye el principal
elemento de los equipos de salud y en muchos lugares de nuestra region,
son el primero y algunas veces el tnico recurso humano en contacto con
pacientes y comunidades. El liderazgo del personal de enfermeria fue clave

4 Lescaille Taquechel, Marlina, et al. “Eticidad del pensamiento de Florence Nightingale” en Revista Habanera
de Ciencias Médicas, vol. 12, Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba, 2013, pp. 5y 6. Consultable
en https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2013/hcm134u.pdf

5 fdem.

& Dandicourt Thomas, Caridad. “Competencias profesionales para el especialista de Enfermeria Comunitaria
en Cuba”, en Revista Cubana de Enfermeria vol. 32, no. 1, Cuba, 2016. Consultable en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=50864-03192016000100004 &script=sci_arttext&tlng=en
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en el desarrollo de los procesos asistenciales de respuesta, tales como el
fortalecimiento de la atencion domiciliaria en casos leves, coordinacion con
redes de servicio prehospitalario, reorganizacién y capacitacion del
personal, apoyo a cadena de suministros, inmunizacion de la poblacion,
etc.”

Con base en lo anterior, enfermeras y enfermeros no solo aportan al
paciente y a la sociedad su invaluable cumulo de conocimientos, mismo que
desciende, en buena medida, de un rol de género tradicionalmente
impuesto en materia de cuidados (el 79% de personas trabajadoras de
enfermeria en México lo componen mujeres®), sino que imprimen en su
actuar un valor agregado, el enfoque de cuidados humanizados, la
sensibilidad empatica de buscar alivio, consuelo y armonia a uno de los
valores mas preciados de la humanidad: la salud, preservando con ello una
vida digna o una muerte asistida y humanitaria.®

En razon a la trascendencia que implica lo expresado, los drdenes juridicos
nacional e internacional han conectado al derecho humano a la salud, de
manera directa e inseparable, con la garantia, a cargo de los Estados, de
brindar a su poblacién servicios sanitarios eficientes y de calidad a traves
de la dignificacién de los recursos humanos compuestos por el personal de
la salud, tal como lo es el personal de enfermeria en sus diversas
clasificaciones, ya sea auxiliar, técnico o profesional, subordinado o bajo la
préctica independiente de la profesion.

En efecto, diversos instrumentos internacionales — varios vinculantes para
México — aseguran lo anterior en sus disposiciones, tales como el articulo
25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el cual subraya
la importancia de la asistencia médica para garantizar el derecho humano a
la salud; el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,

7 Organizacién Panamericana de la Salud, £/ rol del personal de enfermeria en México en la lucha contra la
pandemia de  COVID-19, publicado el 7 de enero de 2021. Consultable en
https://www.paho.org/es/noticias/7-1-2021-rol-personal-enfermeria-mexico-lucha-contra-pandemia-covid-
19

8 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Estadisticas a propdsito del Dia Internacional de la
Enfermeria, Comunicado de prensa niim. 254/22, publicado el 10 de mayo de 2022, p. 1. Consultable en
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_ENFERMERA22.pdf

® Garcia Hernandez, Marfa de Lourdes, et al. “Cuidados de la salud: paradigmas del personal de enfermeros
en México — La reconstruccion del camino” en Escola Anna Nery Revista de Enfermagem vol. 13, Brasil, 2009,
p. 289. Consultable en https://doi.org/10.1590/51414-81452009000200008
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Sociales y Culturales (PIDESC), segtn el cual el Estado debe asegurar a
su poblacién asistencia y servicios sanitarios en caso de enfermedad; el
articulo 17 de la Carta de las Américas, el cual prescribe el derecho de
acceso a la salud como condicion para la cohesién social, el desarrollo y el
crecimiento econémico; la Observacion 14° del Comité DESC, segtn la cual
los Estados deben garantizar la disponibilidad de personal médico y
profesional de la salud bien capacitado y remunerado, y, por supuesto; el
propio Convenio 149 y la Recomendacién 157 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), instrumentos que, lamentablemente, no han
sido ratificados por nuestro pais.

Criterios jurisprudenciales también dan cuenta de la importancia de
garantizar recursos humanos capacitados dentro del sistema, tal como se
desprende de la siguiente tesis que dice como sigue:

“l a Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, al
resolver el amparo en revisién 173/2008 [...] entre otras consideraciones
sostuvo, en relacién con el derecho humano de acceso a la salud,
reconocido por el articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, que entre varios elementos comprende
el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo calidad como que sean apropiados médica y
cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado [...]. Asimismo, que para garantizar la calidad en los
servicios de salud como medio para proteger el derecho
mencionado, el Estado debe emprender las acciones necesarias
para alcanzar ese fin.”’°

Igualmente, organismos internacionales como la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), a través de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han reconocido la importancia crucial de la enfermeria en el mundo,
destacando su papel en la prestacion de servicios sanitarios, especialmente
dentro de contextos de emergencias, asi como en la materializacion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Segun indica la OMS, la
enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del sector de la salud,
ya que representa aproximadamente el 59% de las profesiones sanitarias a

10 Tesis XXI, 22. P.A. 18 A (102.), Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, décima época, libro 35,
Tomo IV, octubre de 2016, pagina 2725. Reg. Digital 2012832.
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nivel global.’" Ademas, ha manifestado que es indispensable establecer
remuneraciones justas y suficientes para materializar una atencion medica
de calidad al servicio de las y los gobemados, toda vez que, como ha sido
ampliamente documentado, cuando las personas trabajadoras del sector
salud reciben salarios bajos o insuficientes, llegan a experimentar, entre
otros padecimientos, estrés financiero, falta de motivacién y el denominado
fenomeno del “burn out”, lo que inevitablemente afecta su desempefio y
compromiso con sus labores, lo que puede traer consecuencias negativas
en la calidad y seguridad de la atencion de salud que brindan, asi como en
la capacidad del sistema para retener y reclutar personal calificado.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), al
cuarto trimestre de 2021, dentro del universo de 126 millones de mexicanas
y mexicanos, se registraron al menos 620 mil personas dedicadas a la
prestacion de servicios remunerados de enfermeria, tanto en sector publico
como privado. Asimismo, existen al menos 331.1 mil personas enfermeras
y paramédicas profesionales, 112.7 mil técnicas y 176.4 mil auxiliares,

como se muestra en la siguiente tabla:

Gréfica 1.
POBLACION DCUPADA EN ENFERMERIA
{Milas)

s

1138 127

Enfermeras(os) y parameédicas(os) Enfermeras(os) tecnicas{os) Auxiliares en enfermeria y
profesionales paramédicas(os)

11 timestre 2020 €4° Trimestre 2021

Nowa: Peblacion de 18 antos y mas,
Fuenle: INEGL. Encuesta Nacional die Ocupacion y Emples, primer rimestre de 2020 y cur Uimestre de 2021, Bases de datos,

11 Organizacién Mundial de la Salud, Situacion de la Enfermeria en el Mundo 2020, p. 4. Consultable en
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331675/9789240003392-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, Estadisticas a propésito del dia internacional de la enfermeria.
Comunicado de prensa nim. 254/22, publicado el 10 de mayo de 2022, p. 1. Consultable en
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP ENFERMERA22.pdf
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A su vez, el Sistema de Salud reporta contar con el registro de 315 mil
enfermeros y enfermeras en territorio nacional, Unicamente dentro del
sector publico, siendo el 45% de personas enfermeras profesionales, es
decir, con estudios de licenciatura, asi como con especialidades.’3

Sin embargo, a pesar de la cantidad de personas dedicadas a esta profesion
y pese al manifiesto rol vertebral que ocupa su personal por los argumentos
expuestos, la realidad es muy dificil para quienes lo integran, toda vez que
el Estado ha sido sistematicamente omiso en emprender acciones
necesarias que doten a las y los trabajadores de condiciones de trabajo y
de representacion dignas, asi como del reconocimiento juridico y salarial
que merece su participacion y esfuerzos dentro del marco de las dinamicas
sociales.

En efecto, este grupo ha sido histéricamente desatendido y situados en
escenarios tales como el de una generalizada a) escasez de personal que
deriva en una inevitable sobrecarga para el contratado — cuestion que
lesiona paulatinamente la salud fisica y mental de las personas enfermeras
—, falta de oportunidades de desarrollo y de profesionalizacion, violencias y
discriminacién dentro de los centros de trabajo, deficiente asignacion de
recursos por parte de los presupuestos de egresos y, entre otras varias
afectaciones, condiciones laborales tanto inseguras como precarias, tales
como la constante carencia de equipos e insumos necesarios para
desemperiar eficazmente sus funciones o la percepcion de salarios que de
ninguna manera han resultado ser remuneradores ni acordes a su nivel de
preparacion académica, a las cargas de trabajo ni a las responsabilidades
asignadas, situacion que facilita la permanencia y ampliacion de brechas
injustificadas de desigualdad laboral y econémica entre los diferentes tipos
de trabajadores del Sistema Nacional de Salud.

Por ejemplo, con los datos arrojados se comprueba la existencia de un
déficit en el nimero de personas enfermeras en relacion a la cantidad de
habitantes de la reptblica. Con datos del Sistema de Salud, la Universidad
Nacional Autonoma de México reporté que en nuestro pais existen, en
promedio, tnicamente 2.9 enfermeras por cada mil habitantes cuando
naciones como Chile tienen 6.5 por cada mil [...] y aunque egresa un

13 | 6pez Sudrez, Patricia. “En México, 2.9 enfermeras por cada mil habitantes” en Gaceta UNAM numero
5,456, México, marzo de 2024. Consultable en https://www.gaceta.unam.mx/wp-
content/uploads/2024/03/240304.pdf
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promedio de 25 mil profesionales cada afio en México, no hay plazas
suficientes para contratarlas [generando un incremento en las tasas de
desempleo y subempleo], lo que ha aumentado la oferta en hospitales
privados, que tienen alta demanda y menores salarios.” La OMS,
analizando estadisticas a nivel regional y global, ha expresado su
preocupacion al respecto al manifestar lo siguiente:

“Mas del 80% de los profesionales de la enfermeria se encuentran en
paises que suman la mitad de la poblacion mundial. [...] Se calcula que
el 89% (5,3 millones) de esa escasez se concentra en los paises de
ingresos bajos y medianos-bajos, donde el crecimiento en el nimero de
profesionales de la enfermeria apenas sigue el ritmo del crecimiento
demogréfico, por lo que los niveles de densidad de personal de
enfermeria en relacion con el numero de habitantes solo mejoran
marginalmente”. %

También la OMS, con el objetivo de materializar el objetivo 3 de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, a través de la Estrategia Mundial de
Recursos Humanos para la Salud: Personal Sanitario 2030, hace un
llamado a la comunidad internacional para que se haga frente, desde la
transformacion legislativa, a la severa crisis de escasez y déficit critico de
personal, causado por diversos factores que atentan contra la dignidad de
las y los trabajadores, con el fin de acelerar el logro de la cobertura sanitaria
universal mediante la garantia del acceso universal a trabajadores
sanitarios.

En relacién, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) reportd que,
derivado de lo anterior, “el estrés, la carga laboral, el riesgo de infecciones
y otras cuestiones, provocaron un efecto burnout que ha derivado en
ausencias y renuncias. [...] A poco mas de tres afos del inicio de la
emergencia, entre el 40% y el 80% [del personal de enfermeria encuestado]
informaron haber experimentado sintomas de angustia psicologica,
mientras la tasa de intencién de renuncia aumenté en 20% o mas, y las
tasas anuales de rotacion hospitalaria aumentaron en méas del 10%”.76

1 fdem.

15 Organizaciéon Mundial de la Salud, Situacién de la Enfermeria en el Mundo 2020, p. 5. Consultable en
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331675/9789240003392-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
16 Asociacion Mexicana de Industrias de Investigacién Farmacéutica A.C., La escasez de personal de
enfermeria debe tratarse como una emergencia de salud mundial, publicado el 5 de mayo de 2023 en
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Dicha situacion crea un eterno retorno de inestabilidad en el empleo y
condiciones que propician salarios precarios.

En cuanto a la profesionalizacion de la enfermeria en México, persisten
retos y esfuerzos por desarrollar, considerando lo siguiente:

Si bien hay datos sobre un incremento del porcentaje de personas
enfermeras egresadas de licenciatura, persiste el fenémeno conocido como
subempleamiento de personal, toda vez que, grosso modo, no existe
regulacion para que las instituciones de salud establezcan una
diferenciacion especifica dentro de los escalafones y eslructuras
ocupacionales entre el personal auxiliar y técnico del personal profesional,
con especialidad o posgrado, por lo que, tanto en la asignacion de tareas y
responsabilidades, como en la percepcion econémica salarial y demas
prestaciones laborales, las personas profesionistas no reciben ni un reparto
de roles digno ni la remuneracion que les corresponde con relacion a su
nivel de preparacion académica, de conocimientos y aptitudes
especializadas, hecho que genera, a su vez, brechas de desigualdad y
discriminacion entre las personas enfermeras respecto de ofras personas
profesionistas de la salud.

También, el personal de enfermeria se ha manifestado en razon de que su
gremio no se encuentra en igualdad de condiciones de representacion
dentro de los espacios de tomas de decisiones politicas en materia
sanitaria, respecto de otras profesiones tales como la de medicina, por lo
que la presente iniciativa, entre varias propuestas, introduce a la Ley
General de Salud la creaciéon de comités hospitalarios de enfermeria que
empoderen, de facto, al personal de enfermeria por las facultades que a
estos comités se les confiere frente a las autoridades administrativas y
burocréticas de las instituciones. También, dichos Comités tienen el objetivo
de facilitar una real incidencia de los intereses de las y los trabajadores de
enfermeria en la toma de decisiones, asi como en la adopcién de politicas
que tengan efecto en su area profesional o en sus intereses de clase.

Entre otras cuestiones, también resultan negativas para la pretension de
profesionalizar la ocupacion cientifica que nos ocupa las constantes

https://amiif.org/la-escasez-de-personal-de-enfermeria-debe-tratarse-como-una-emergencia-de-salud-

mundial/
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limitaciones respecto de la autonomia e independencia en la practica de
enfermeria, en gestion de casos y razonamiento de diagndsticos, asi como
en el gjercicio de habilidades avanzadas en valoracion de la salud, toda vez
que premia la idea de que el personal de esta disciplina deberia estar sujeto,
en su toma de decisiones asi como en la realizacién de sus tareas, a la
direccién y vigilancia del personal médico, hecho que demuestra un
desconocimiento y, por ende, un desaprovechamiento de los grandes
beneficios que ofrecen especializaciones y estrategias como lo son la
Atencion Primaria de Salud (APS), los roles ampliados y la Enfermeria de
Practica Avanzada (EPA), las cuales, en efecto, dotan de facto de un alto
grado de autonomia al actuar de las personas enfermeras profesionales e
independientes en los diversos niveles de atencién, generando una mejor
atencién al usuario y dinamismo practico, basado en conocimiento
cientifico, al funcionamiento del sistema de salud en general.

Dichas oportunidades deben reconocerse en la Ley para garantizar su
desarrollo e implementacion y, ademas, se considera necesario establecer
mecanismos de coordinacion y colaboracion, para el disefio e
implementacién de normas, programas, campafias, politicas publicas, etc.
entre las autoridades del trabajo, de salud, de educacién, el sector
empresarial y el propio conjunto de trabajadores y trabajadoras de la
enfermeria.

La iniciativa también considera el fenomeno de multiples violencias,
discriminacién generalizada y desigualdad sustantiva entre hombres y
mujeres dentro de los centros de trabajo de la salud. La OMS ha reportado
que, a nivel mundial, aproximadamente el 90% del personal de enfermeria
son mujeres, sin embargo, son muy pocos los puestos directivos ocupados
por profesionales de la enfermeria en general, y menos los ocupados por
mujeres.’” Se considera crucial establecer, al empleador, ente publico o
privado, la obligacion especial de vigilar la aplicacion de una efectiva politica
de igualdad sustantiva al interior de las relaciones de trabajo, asi como
durante los procesos de promocién y ascensos dentro de la estructura de la
institucién, ademas de garantizarle al personal sanitario un ambiente laboral
libre de cualquier tipo de discriminacién y violencia. Un estudio realizado en
Espafia en 2021 demuestra que ‘la violencia afecta el desgaste de los
trabajadores de enfermeria, provocando en ocasiones dafios a la salud de
los trabajadores, y estos pueden ser fisicos y psicologicos, como la

7 Organizacion Mundial de |a Salud, Situacion de la Enfermeria en el Mundo 2020, p. 9.

11 de 49



Bancada amnja

aparicién de enfermedades somatizadas, contribuyendo a la desmotivacion
de la profesién, ademas de debilitar las relaciones interpersonales e
interferir con la calidad de la atencion que se brinda al paciente”.’8

Dentro de las principales demandas documentadas, el personal de
enfermeria presenta el continuo y sisteméatico desabastecimiento o falta de
equipo, materiales e insumos que les resultan indispensables para llevar a
cabo, de forma eficiente sus importantes tareas. La presente iniciativa
propone que desde la Ley se prescriba dicho desabastecimiento o falta de
equipo, material o insumos, como vulneracién grave a los derechos
laborales del personal de enfermeria, asi como a los derechos de salud de
las personas usuarias de los servicios de atencion a la salud. Con esta
propuesta se busca atender la emergencia sanitaria que explica de manera
clara Jiménez Herrera al expresar que la poblacion de América Latina solo
alcanza un 4% de la produccion de medicamentos a nivel mundial, lo que
motiva a que la region sea reconocida como un lugar de inequidades que
obstaculizan el acceso a los servicios de salud de la poblacion,’® asi como
la carga emocional y laboral que dicho desabasto implica para el personal
de enfermeria, al no poder realizar tareas de tan alta responsabilidad,
situacion que llega a poner en peligro la integridad y vida de sus pacientes.

A su vez, ésta iniciativa propone una serie de medidas, reconocidas desde
la Ley Federal del Trabajo, a efecto de que se mejoren las condiciones de
trabajo de las personas que prestan los servicios de enfermeria, tales como
la obligacion a cargo del patron de costear examenes médicos anuales en
razén de la exposicion de las y los enfermeros a virus y organismos que
puedan causar enfermedades, quimicos que puedan causar intoxicaciones
o dafios a la salud, radiaciones, efc.; establecer la obligacion de que se
destinen puestos directivos para el personal de enfermeria en unidades
administrativas interdisciplinarias y que sean distintas al Comité Hospitalario
también propuesto en la Ley General de Salud; garantizar el pago de una
prima para cuando el trabajo se realice en comunidades en situacion de
vulnerabilidad, con carencias en el acceso a servicios de salud; un aumento

18 Busnello, Grasiele Fatima, et al. (2021), Enfrentamiento de la violencia en el trabajo de enfermeria en el
contexto hospitalario y en la Atencion Primaria de Salud, publicado en Enfermeria global, vol. 20, nimero 62.
Consultable en https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-

614120210002000074#:~ text=La%20violencia%20afecta%20el%20desgaste, la%20desmotivaci%C3%B3n%20
con%20la%20profesi%C3%B3n.

19 Jiménez Herrera, L. £l acceso a medicamentos en Latinoamérica, una mirada al caso de Costa Rica, en
Revista Cubana de Salud Publica, Cuba, 2019, p. 4. Consultable en https://n9.cl/foect
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al numero de dias de descanso semanal y dentro de los periodos
vacacionales en razén de su permanente desgaste fisico y emocional,
propio de la naturaleza de sus tareas; asi como una regulacion al periodo
de guardias dentro de los centros de salud y hospitalarios.

Por todo la anterior argumentacion y exposicion de datos, a través de la
presente iniciativa se manifiesta necesario introducir a la Ley Federal del
Trabajo un capitulo exclusivo para la regulacion especifica de los derechos
y condiciones laborales del personal de enfermeria dentro del titulo Sexto
de la Ley, referente a los denominados trabajos especiales, en razén de
que, en nuestro pais, existe una deficiente regulacién normativa que proteja
los derechos de este grupo de personas trabajadoras, sistematicamente
desprotegido, toda vez que la aplicacion de la NOM-019-SSA2013 no ha
sido efectiva ni ha dado los resultados previstos con su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion, ademas de que los derechos laborales son
generalmente regulados por contratos colectivos, condiciones generales o
reglamentos interiores de trabajo, los cuales, en los hechos, no tienen la
debida vigilancia respecto de su aplicacion por parte de las autoridades en
materia del trabajo. Establecer los derechos especiales de este grupo
fundamental de personas trabajadoras dotara de certeza juridica a las y los
enfermeros que laboren de las instituciones de la salud, asi como aquellas
que ejerzan la practica independiente de la profesién, ya que se
estableceran disposiciones uniformes y minimas para el respefo a sus
derechos, en virtud a la especifica naturaleza de sus funciones y al
reconocimiento de sus invaluables contribuciones a la republica.

En México, para muchos investigadores y estudiosos del tema, el gran problema
endemico en el sistema de salud es la precariedad laboral de las personas médicas
y personas enfermeras. La inversién en recursos humanos de los servicios de salud
no solo seria deseable, sino urgente ante los retos demograficos que implica el
gradual envejecimiento de la poblacion.

A decir de los Investigadores Edson Servan-Mori y Gustavo Nigenda, Investigador
del Instituto Nacional de Salud Publica y Profesor-Investigador de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico,
respectivamente, del analisis de datos recolectados por la Encuesta Nacional de
Ocupacién y Empleo de 2005 a 2022, se revela un aumento notable en la
precariedad laboral en el sector salud. Entre los médicos, este indice incremento de
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58.7% en 2005 a 75.5% en 2022. En el caso de las enfermeras, el aumento fue de
37%:. de 49.0% a 67.3%. Estos resultados evidencian niveles crecientes de
precariedad laboral en los ultimos dieciocho afios,? lo que plantea sin duda uno de
los mayores obstaculos para cualquier politica publica dedicada a la construccion
de un sistema que logre el acceso universal a la salud con calidad, objetivo al que
se han dirigido sucesivamente los proyectos del Seguro Popular, Instituto de Salud
para el Bienestar e IMSS Bienestar.

Para los investigadores citados, la precariedad laboral no sé6lo impacta a las y los
trabajadores, sino tiene un gran impacto también en el funcionamiento de los
sistemas de salud y a sus resultados. Existen diversos factores que llevan a esta
precariedad laboral en el sistema de salud, entre ellos se encuentran la falta de
estabilidad laboral y de beneficios sociales. Esta inseguridad laboral desincentiva la
permanencia en el sector, lleva a muchos a buscar oportunidades fuera de la salud
0 a emigrar, lo que agrava la escasez de personal calificado, lo que se relaciona
estrechamente con resultados en salud.

Las implicaciones son profundas. La alta tasa de precariedad laboral sugiere una
vulnerabilidad estructural en el sistema de salud que podria deteriorar, alin mas, la
ya deteriorada calidad de los servicios. En particular, la creciente precariedad en el
sector publico indica que las politicas actuales no estan abordando adecuadamente
las necesidades de los trabajadores de la salud, lo que podria desincentivar a los
nuevos profesionales de considerar el sector salud como una opcién atractiva.

Dado que el desempefio del sector salud esta permanente ligado a la innovacién y
a la ciencia, la pérdida de talentos no sélo compromete seriamente el derecho al
trabajo, sino que tiene efectos negativos sobre el ejercicio del derecho a la salud.
Dado que los trabajadores de la salud representan entre el 70% y el 80 % del
presupuesto en salud, el bajo gasto publico en proporcién del PIB limita las mejoras
en las condiciones laborales a corto plazo.

2 La precariedad laboral: el elefante no visibilizado en el Sistema de Salud Mexicano. Visible en:
https://www.insp.mx/informacion-relevante/la-precariedad-laboral-el-elefante-no-visibilizado-en-el-
sistema-de-salud-mexicano
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ll. Las mujeres en la enfermeria.

A mediados del siglo pasado, Robinson dijo que "la enfermera es el espejo en el
que se reflejaba la situacion de la mujer a través de los tiempos" .2

A decir de las mujeres, no obstante de ser mayoristas entre las y los trabajadores
de la salud, a diario enfrentan varios problemas en el sector laboral, como es |la baja
participacién en los sindicatos, los niveles inferiores y medios de jerarquia médica,
horarios laborales incbmodos, pocas remuneraciones y prestaciones, asi como la
falta social como el representado de las guarderias, lo cual ocasiona escasez del
personal médico y de Enfermeria debido a que un gran niUmero de mujeres opta por
la interrupcion periddica de una carrera o trabajo.

Carmen Chamizo Vega, nos dice como la Historia de la Enfermeria moderna ha
estado relacionada con el feminismo y coincide con las campanias de liberacién de
la mujer. Mientras tanto en Espafia el modelo de género continuaba garantizando la
subordinacion de la mujer al hombre, por lo cual se reproducen arquetipos como
angel del hogar, dulce esposa, entre otros. Fue la Constitucién Espariola de 1931 la
que supuso un avance en la lucha por los derechos de la mujer. Pero la entrada del
franquismo congeld esta nueva situaciéon de la mujer, devolviéndola a una situacién
de dominacién.?2

En el articulo “Situacién Laboral de la Enfermera: Parte I"2® se sefiala que: “Las
mujeres, no obstante de ser mayoristas entre los trabajadores sanitarios enfrentan
varios problemas en el sector laboral, como es la baja participacion en los
sindicatos, los niveles inferiores y medios de jerarquia médica, horarios laborales
Incémodos, pocas remuneraciones y prestaciones, asi como la falta social como el
representado de las guarderias, lo cual ocasiona escasez del personal médico y de
Enfermeria debido a que un gran numero de mujeres opta por la interrupcion
periédica de una carrera o trabajo”.

** Chamizo Vega C. La perspectiva de género en Enfermeria: comentarios y reflexiones. Index de Enfermeria
2004. Citado en La Enfermeria como rol de género, articulos especiales publicados por Scielo, visible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962011000300008

2 |dem.

3 Consultable en: https://issuu.com/academiaaesculapmx/docs/02_febrero_2023_vf/s/19539602
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Continua diciendo el articulo que “Se cree que los problemas de convivencia en
algunas clases de trabajo se deben mas al punto econdémico y cultural, ya que en
algunos paises no es bien visto que un varon trabaje de enfermero, otro factor es la
disposicion protectora adaptada en algunos paises sobre la manipulacion de
sustancias toxicas para los trabajadores gestantes”.

Concluye diciendo que “La igualdad de oportunidades y trato entre el hombre y la
mujer revisten gran importancia de los servicios médicos y de salud, por lo que
deberian promoverla”.

De esta manera, es necesario generar condiciones para una mayor equidad en el
acceso a estos empleos, de tal forma que se logre un gradual incremento de los
salarios y de las prestaciones, en vista de los grandes riesgos, responsabilidades y
conocimientos que exige |la atencion de las y los pacientes. Cualquier estrategia de
revalorizacion del trabajo de enfermeria deberia tener en cuenta la estabilidad, la
posibilidad de ascensos y participacion en la toma de decisiones. Por esta razén es
que en la presente iniciativa no solo se propone madificar las regulaciones laborales,
sino también el papel de las personas trabajadoras de enfermeria dentro de sus
centros de trabajo y dentro de los procesos de organizacion de los servicios
medicos.

Dignificar la carrera de enfermeria implica dar mejores perspectivas de futuro a las
y los jovenes que se preparan para esta profesién, en especial a las mujeres, pues
hoy en dia los caminos van por rumbos distintos para ambos sexos. En México, la
brecha salarial de género en el sector salud es de apenas 2.5% para personas
trabajadoras de hasta 24 afos, pero ésta se ensancha a 6% en el grupo de edad de
25 a 29 anos y llega al 15% entre los 30 y 34 afos, segun el analisis de los datos
que hicieron recientemente la OMS y OIT.24 La penalizacion de los salarios de las
mujeres durante los periodos de edad en que se suelen ejercer las cargas mas
grandes de cuidados por la maternidad es sin duda uno de los componentes mas
graves del circulo vicioso que mantiene las desigualdades en el trabajo, y una
caracteristica que cuestiona seriamente los avances facticos hacia la igualdad
sustantiva.

24 World Health Organization and International Labour Organization. The gender pay gap in the health and
care sector: a global analysis in the time of COVID-19, 2022, p. 68.
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Entre las estudiosas de la segregacion horizontal de los empleos, Claudia Goldin,
ganadora del Premio Nobel de Economia 2023, ha sefialado que en los trabajos
masculinizados (es decir, con una alta segregacion horizontal) las resistencias a
incorporar al otro género se explican en cierta medida “por el deseo de los hombres
para proteger su estatus ocupacional”.?® Por esta razon es que medidas como la
transparencia salarial, el reclutamiento anénimo y la certificacion de capacidades
pueden disminuir estos patrones de discriminacion, al establecer reglas mas claras
para la valoracion de los trabajos en los distintos sectores.

V. Publicacion de reformas en materia de reduccion de brecha salarial.

El pasado 17 de diciembre de 2024, entré en vigor las modificaciones a diversas
leyes aprobadas por la LXVI Legislatura del Congreso de la Union, reformas para
erradicar |la brecha salarial por razones de genero.

El Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
Federal del Trabajo y de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado,
Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, en materia, fue
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de diciembre del mismo afio,

Con esta reforma se define en el articulo 86 de la Ley Federal del Trabajo la
obligacion del Estado de reducir la brecha salarial de género, asi como promover
acciones para erradicar las practicas retributivas desiguales. Asimismo, adiciona un
segundo parrafo al articulo 28 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 constitucional con el objetivo
de precisar que, en caso de adopcion, las personas trabajadoras tendran derecho
a permisos.

En la exposicidon de motivos que del dictamen que aprobé dichas reformas, se
sefialé que “...es innegable que en México hay una brecha salarial por razones de
género, en detrimento de las mujeres, situacion que se agrava con una penalizacion
de facto que existe sobre la maternidad, ya que las madres trabajadoras perciben

2 Claudia Goldin, “A Pollution Theory of Discrimination: Male and Female Differences in Occupations and
Earnings”, National Bureau of Economic Research, Working Paper 8985, disponible en:
http://www.nber.org/papers/w8985
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salarios mas bajos, una disparidad que se incrementa a medida que aumenta el
numero de hijas e hijos que tiene”.

Asimismo, se expresd que: “...en el pais so6lo el 45 por ciento de las mujeres en
edad productiva trabajan, en comparacion con el promedio del 78 por ciento de los
hombres, segun datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE)".

Por tales razones, se necesita emprender acciones muy amplias en la legislacion y
las politicas publicas para materializar el objetivo constitucional de reducir la brecha
salarial de género. La Minuta del Senado que reforma 13 ordenamientos, aprobada
en la LXV Legislatura, es un punto de partida que se debera considerar cuanto
antes, en virtud de la aprobacion de la reforma constitucional. Y la presente iniciativa
es una aportacion mas en este sentido para el sector de las personas trabajadoras
de la salud, que se vuelve indispensable después de la gran sacudida que significo
la pandemia.

La OIT y la OMS han recomendado abatir la brecha salarial de género con medidas
para una mejor valorizaciéon del trabajo femenino en el sector de la salud. “Los
instrumentos legales y de transparencia contra la discriminacion salarial pueden ser
herramientas efectivas para reducir la parte no explicada de la brecha salarial de
género. Esto es particularmente cierto para el sector de salud y cuidados, que
usualmente opera en empresas medianas y grandes”.?® Ademas, estos organismos
sugieren actuar contra la tercerizacion o el outsourcing en el sector, pues puede
socavar los esfuerzos para equilibrar las remuneraciones al interior de los centros
de trabajo.

Para efectos de mayor claridad en las disposiciones que se plantean modificar, se
incorpora el siguiente cuadro comparativo:

% \World Health Organization and International Labour Organization. The gender pay gap in the health and
care sector: a global analysis in the time of COVID-19, 2022, pp. 129-130.
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TEXTO VIGENTE TEXTO PROPUESTO

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

SIN CORRELATIVO Capitulo XVIII
Trabajo del personal de Enfermeria

Articulo 353 - V.- Las disposiciones del
presente capitulo son aplicables a todas
las relaciones de trabajo en las que
personas auxiliares, técnicas y
profesionales de enfermeria presten los
servicios de atencion primaria de salud,
cuidado humanizado y administrativos a
una institucion, establecimiento o persona
determinada, asi como para regular el
ejercicio independiente de la profesion.

Los conflictos individuales y colectivos
derivados de la aplicacién de las presentes
disposiciones se resolveran de
conformidad con las normas procesales
previstas por esta ley y por los principios
generales del derecho del trabajo, dejando
a salvo el derecho de ejercitar acciones en
distintas materias cuando sea procedente

Articulo 353 - V BIS. - El personal de
enfermeria que labore dentro de cualquier
institucion que forme parte del Sistema
Nacional de Salud o que contrate sus
servicios comprende a las categorias de
recursos humanos de personas auxiliares,
técnicas, profesionales, con posgrado y de
Enfermeria de Practica Avanzada. Dicha
clasificacion debera observarse en Io
previsto por la fraccién IV del articulo 353-
V Sexies de la presente Ley.

Articulo 353 — V TER. - El ejercicio auxiliar,
técnico y profesional de enfermeria puede
prestarse dentro de cualquier institucion
del Sistema Nacional de Salud bajo las
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condiciones prescritas por la legislacion
de la materia. Para ejercer la profesion de
manera independiente, sera obligatorio
que la persona cuente con el titulo y cédula
profesional o, en su caso, certificado de
especializacion y posgrados legalmente
expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes.

Articulo 353 - V QUATER. - Las relaciones
de trabajo deberan pactarse por tiempo
determinado o indeterminado; en caso de
no convenir tal modalidad, se considerara
por tiempo indeterminado. En todo caso, la
contratacion temporal que genere
incertidumbre a la persona trabajadora no
podra repetirse en mas de dos ocasiones;
después de la finalizacion del segundo
periodo de contratacion se debera notificar
a la persona trabajadora la decision sobre
su contratacion permanente. La
contratacion, sea individual o colectiva, asi
como las condiciones de trabajo deberan
hacerse constar por escrito bajo lo previsto
por la presente Ley.

Articulo 353 - V QUINQUIES. - Son
derechos especiales de las personas
trabajadoras de la enfermeria los
siguientes:

l. Hacer uso y disponer, en todo tiempo, de
los equipos, instrumentos e insumos que
resulten necesarios para el correcto
desempefio de sus funciones y destinados
a brindar una efectiva atencion primaria de
salud, asi como cuidados humanizados de
baja, mediana y alta complejidad a las
personas usuarias. La falta de dichos
elementos sera considerada como
vulneraciéon a los derechos de las y los
trabajadores e imputable al patron.

Il. A disponer, en todo tiempo, de los
equipos de seguridad personal que
resulten necesarios para garantizar su
integridad, salud y vida. La falta de dichos
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equipos, salvo prueba en contrario, sera
imputable al patrén como vulneracién
grave a sus derechos Iaborales
aplicandose las multas que se sefialan en
la fraccion VI del articulo 323-V Sexies de
la presente Ley.

lll. A someterse, a cuenta de la entidad
empleadora, por lo menos una vez al afio a
examenes médicos cuando realicen
funciones de tratamiento y exposicién a
agentes biologicos, productos quimicos,
sustancias téxicas o a radiacion, a fin de
salvaguardar su integridad y salud. Estos
examenes deberan contemplarse dentro de
los reglamentos internos de trabajo,
condiciones generales de trabajo y de los
contratos. Si la persona trabajadora resulta
contagiada durante el periodo de
emergencia sanitaria, el contagio sera
considerado enfermedad por riesgo de
trabajo.

IV. A realizar unicamente las tareas
convenidas dentro de los reglamentos
internos de trabajo, condiciones de trabajo
y contratos, siempre que no rebasen su
nivel de preparacion académica, fuerzas,
aptitudes, estado o condiciones fisicas y
mentales, salvo en aquellos casos de
urgencia donde sea imprescindible su
participaciéon para salvaguardar la
integridad y vida del paciente.

V. El personal de enfermeria tendra
derecho a los mismos beneficios vy
prestaciones que el resto de las personas
trabajadoras de la salud adscritas a la
institucion, empresa o centro de trabajo,
asi como a una remuneracion que resulte
proporcional a su nivel de preparacion
académica, responsabilidades,
condiciones de trabajo, esfuerzos y
experiencia, tomando como base para ello
criterios de igualdad sustantiva y no
discriminacién.
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Vi. Formar parte de las organizaciones
sindicales y de representar los intereses y
demandas de las personas trabajadoras de
la enfermeria, asi como de participar en los
ejercicios democraticos realizados con el
fin de encabezar dichas organizaciones de
conformidad con las disposiciones de la
presente Ley.

VIl. Desempefiar cargos directivos en
unidades y departamentos administrativos
dentro de la estructura de las instituciones
en que presten sus servicios, distintos del
Comité hospitalario a que hace mencion la
Ley General de Salud, bajo procedimientos
transparentes de ascenso y promocion de
acuerdo a criterios de igualdad sustantiva,
no discriminacion, habilidades y
calificaciones, condiciones del trabajo,
esfuerzos, responsabilidades y
experiencia.

VIIl. Disponer de un espacio digno para el
seguro resguardo de sus pertenencias
durante el desarrollo de sus funciones,
para su descanso y pernocta durante las
jornadas laborales, horas extraordinarias y
guardias, asi como para el consumo de
alimentos. Los espacios de descanso para
pernoctar deberan ser especificos para el
personal de enfermeria y con las mismas
condiciones que existen para el resto del
personal sanitario.

IX. Percibir una prima mensual por ejercer
sus actividades dentro de zonas vy
comunidades rurales o con falta de acceso
a los servicios de salud. Dicha prima
consistira en el importe de quince dias de
salario ordinario, el cual debera pagarse a
la persona trabajadora durante los
primeros quince dias de cada mes.

X. A estar aseguradas, a cargo de la
entidad empleadora, contra
responsabilidades legales por riesgos de
trabajo o a que la entidad empleadora le
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garantice los recursos econdmicos
necesarios para tal fin.

XIl. La jornada laboral del personal de
enfermeria sera diurna, mixta o nocturna y
debera constar por escrito dentro de las
condiciones generales de trabajo,
reglamentos internos y contratos. Por
regla general, sera de ocho horas
continuas por cinco dias de trabajo a la
semana, salvo que se pacten jornadas
discontinuas en dias y horarios alternados
o variables, o bien, se establezca la
modalidad de guardias, las cuales no
podran exceder las 12 horas continuas y
hasta tres veces por semana. En todo caso,
el tiempo de trabajo semanal no podra
exceder las 40 horas si no media
autorizacion al respecto emitida por el
Tribunal competente en materia del trabajo.
Sera potestativo de la persona trabajadora
laborar horas extraordinarias.

Xll. El personal de enfermeria tendra
derecho cuando menos a dos dias de
descanso remunerados por cada cinco de
trabajo a la semana, los cuales se
estableceran de manera fija salvo pacto en
contrario.

Xlll. Por cada domingo trabajado, el
personal de enfermeria tendra derecho a
una prima del veinticinco por ciento sobre
el salario ordinario diario. Cuando Ila
empresa, establecimiento o empleadora
utilice los servicios de la persona
trabajadora en dias de descanso semanal o
de descanso obligatorio, ésta tendra
derecho a recibir, independientemente del
que le corresponda, un salario triple por el
servicio prestado.

XIV. Durante la jornada continua de ocho
horas, la persona trabajadora tendra
derecho a un descanso de una hora, por lo
menos. Para el caso de horas extras o
guardias, transcurridas las primeras ocho,
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por cada tres de trabajo, la persona
trabajadora tendra derecho a un descanso
de treinta minutos. La jornada de trabajo
puede prolongarse por el tiempo que
resulte necesario en casos de riesgo de
agravamiento de la salud o de riesgo
inminente para la vida del paciente.

XV. El personal de enfermeria, a partir de
cumplir el primer afio de trabajo en la
institucion en la que preste sus servicios,
tendra derecho a disfrutar de dos periodos
de vacaciones pagadas al afio de, al
menos, diez dias laborales continuos cada
uno. Cada afio se aumentara un dia de
vacaciones al periodo que convengan la
persona trabajadora y la empleadora, hasta
llegar a treinta dias, por cada aiio
subsecuente de servicios.

XVI. Cuando el personal de enfermeria sea
requerido por la empleadora durante la
vigencia de la declaratoria de emergencia
sanitaria en virtud de su necesaria
intervencion en los procesos de
prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliativos, tendra derecho,
cada mes, a una prima del veinte por ciento
del salario mensual por lo que dure la
vigencia de la declaratoria, ademas de
garantizarse el monto necesario para
cubrir costos de traslados.

XVII. La persona trabajadora de enfermeria
profesional, con cédula profesional de
licenciatura o posgrado debidamente
expedida por la autoridad competente, esta
facultada para prestar servicios
auténomos e independientes en domicilios
particulares, consultorios particulares,
establecimientos, empresas, clinicas,
casas de atencion a partos y cualquier otro
donde sea requerida su fuerza de trabajo.

Articulo 353 — V SEXIES. - Son obligaciones
especiales del patron:
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|. Brindar a las y los trabajadores de la
enfermeria las condiciones necesarias que
les garanticen un entorno laboral digno y
libre de todo tipo de violencia basado en
los principios de igualdad sustantiva y no
discriminacion.

Il. Garantizar al personal la realizaciéon de
actividades tendientes a su capacitacion,
especializacion y actualizacion continua a
fin de satisfacer eficazmente Ilas
necesidades de la institucion, empresa o
establecimiento en materia de atencion
primaria de salud, ya sea generalizada o
especializada, con independencia del nivel
de atencién en el que se desarrollen los
servicios. La Ley establecera Ilos
mecanismos de colaboracion entre el
sector privado, la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social
para materializar dichos fines.

lll. Tomar en consideracion para la
reparticion de tareas, cargas de trabajo y
de responsabilidad, el grado de
complejidad del cuidado de la persona
usuaria, asi como para la asignacion de
rotaciones y guardias, el grado de
preparacion académica, conocimientos,
aptitudes, capacidades, experiencia, asi
como las condiciones fisicas y mentales de
las y los trabajadores.

IV. La empresa o establecimiento que
contrate los servicios de las y los
trabajadores de enfermeria debera
establecer, para efectos de su ingreso,
remuneraciones, prestaciones, ascensos,
promociones y retiro, asi como para la
distribucion de roles y cargas de
responsabilidades, dos escalafones
exclusivos para dicho personal dentro de
su estructura ocupacional. El primer
escalafon estara reservado para el
personal auxiliar y personal técnico de la
enfermeria, mientras que el segundo lo
estara para el personal profesional que
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comprende a las categorias de personal
con licenciatura, personal con posgrado y
personal de Enfermeria de Practica
Avanzada. La asignacién del personal
dentro de ambos escalafones se realizara
observando  criterios de igualdad
sustantiva y no discriminacion,
habilidades y calificaciones, condiciones
del trabajo, esfuerzos, responsabilidades y
experiencia.

V. Poner a disposicion del personal de
enfermeria, oportunamente y en todo
momento, los equipos, instrumentos e
insumos de calidad y en buen estado que
resulten indispensables para el correcto
desempeiio de sus funciones, en atencién
primaria de salud, hospitalaria general o de
alta especialidad, asi como las que pudiera
realizar en modalidad ambulatoria, en
centros laborales de naturaleza distinta a la
sanitaria, centros escolares, comunitarios,
entre otros.

VI. Garantizar a las y los trabajadores, en
todo momento, los equipos de proteccion
personal suficientes e indispensables, de
calidad, basado en un analisis de riesgo
previamente establecido, y en buen estado,
para salvaguardar su integridad y vida.

La violacion a lo dispuesto por esta
fraccion, hasta en tanto no se regularice el
abastecimiento y calidad de los equipos de
seguridad referidos, sera motivo para la
aplicaciéon de una multa de hasta 2,500
veces la Unidad de Medida y Actualizacion
cuando por su omisiéon se produzca un
riesgo de trabajo, que genere a una o varias
personas trabajadoras una incapacidad
permanente parcial; una multa de hasta
4,000 veces la Unidad de Medida y
Actualizacion, cuando por su omisién se
produzca un riesgo de trabajo, que genera
a una o varias personas trabajadoras una
incapacidad permanente total, y; una multa
de hasta 5,000 veces la Unidad de Medida y
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Actualizacion, cuando por su omision se
produzca la muerte de una o varias
personas trabajadoras. Lo anterior con
independencia de los derechos a favor de
las y los trabajadores en relacién con las
indemnizaciones correspondientes.

Vil. Las instituciones, empresas o
establecimientos que tengan la calidad de
patrones, tendran la obligacion de disefiar
e implementar un sistema o programa de
estimulos al desempefio para el personal
de enfermeria con independencia de su
estatus de contratacion.

Articulo 353 - V SEPTIES.- Las
instituciones, empresas o
establecimientos que tengan la calidad de
patrones, tendran la obligacion de disefar
e implementar un sistema o programa
equitativo y transparente de estimulos al
desempeiio para el personal de enfermeria
con independencia de su estatus de
contratacion.

LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 30.

En los términos de esta Ley, es materia de
salubridad general:

l.a Vil

VIIl. La promocion de recursos humanos para
la salud.

IX.a XXVII. ...

Articulo 30.

En los términos de esta Ley, es materia de
salubridad general:
l.aVl. ..

VIII. La promocion, proteccion,
profesionalizacion y reconocimiento a la
importancia de los recursos humanos para la
salud.

IX. a XXVIII. ...

Articulo 6o.

El Sistema Nacional de Salud tiene los
siguientes objetivos:

lLaV...

Articulo 60.

El Sistema Nacional de Salud tiene los
siguientes objetivos:

lLaV. ..
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VI. Impulsar un sistema racional de
administracién y desarrollo de los recursos
humanos para mejorar

la salud;

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo
de la medicina tradicional indigena y su
practica en condiciones adecuadas;

Vil a XIl. ...

VI. Impulsar un sistema racional de
administracion y desarrollo de los recursos
humanos a fin de garantizar una fuerza de
trabajo de la salud competente y eficaz, asi
como de aumentar la capacidad y calidad
en la atencion del sistema a través del
reconocimiento y respeto a sus grados
académicos y derechos laborales. El
personal sanitario capacitado y suficiente
forma parte del derecho de acceso a la
salud.

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo
de la medicina y parteria tradicional indigena,
asi como su practica en condiciones
adecuadas,

Vil. a XII. ...

Articulo 7o.

La coordinacién del Sistema Nacional de
Salud estara a cargo de la Secretaria de
Salud,

correspondiendole a ésta:

lLall ...

Il BIS. Promover e impulsar que las
instituciones del Sistema Nacional de Salud
implementen programas cuyo objeto consista
en brindar atencion médica integrada de
caracter preventivo, acorde con la edad, sexo
y factores de riesgo de las personas;

lll.aXBIS ...

Xl. Apoyar la coordinacion entre las
instituciones de salud y las educativas, para

Articulo 7o.

La coordinacién del Sistema Nacional de
Salud estara a cargo de la Secretaria de
Salud, correspondiendole a ésta:

lLall. ...

Il BIS. Promover e impulsar que las
instituciones del Sistema Nacional de Salud
implementen programas cuyo objeto consista
en brindar una atencion efectiva de
promocion y conservacion de la salud, asi
como de atencion integral e integrada de
caracter preventivo, curativo, de
rehabilitacion y de cuidados paliativos,
acorde con la edad, sexo y factores de riesgo
de las personas;

.aXBIS ...
XI. Supervisar e implementar programas y

mecanismos, en coordinaciéon con las
autoridades competentes en materia del
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formar y capacitar recursos humanos para la
salud;

trabajo y educacioén, asi como con los
centros laborales del sector privado, que
garanticen procesos de instruccion,
formacion, capacitacion y actualizacion
continua en beneficio del personal
sanitario;

XI BIS. Elaborar mecanismos y politicas
para el sector social, publico y privado, en
coordinacion con las autoridades
competentes en materia del trabajo y
educacion, que fomenten la
profesionalizacion del personal sanitario,
asi como la retencion laboral del personal
de las instituciones y centros de salud a
travées del mejoramiento de sus
condiciones de trabajo y del
reconocimiento a sus contribuciones
sociales.

Articulo 10.

La Secretaria de Salud promovera la
participacion, en el sistema nacional de
salud, de los prestadores de servicios de
salud, de los sectores publico, social y
privado, de sus trabajadores y de los usuarios
de los mismos, asi como de las autoridades
o representantes de las comunidades
indigenas, en los terminos de las
disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentara la coordinacién con los
proveedores de insumos para la salud, a fin
de racionalizar y procurar la disponibilidad de
estos ultimos.

Articulo 10.

La Secretaria de Salud promovera la
participacion, en el Sistema Nacional de
Salud, de los prestadores de servicios de
salud, de los sectores publico, social y
privado, de sus trabajadoras y trabajadores,
de las personas usuarias de los mismos, asi
como de las autoridades o representantes de
las comunidades indigenas, en los términos
de las disposiciones que al efecto se expidan.

Asimismo, fomentara la coordinacién con los
proveedores de tecnologias de la
informacién para la salud, equipos,
instrumentos, medicamentos e insumos, a
fin de racionalizar y garantizar |a
disponibilidad de estos. Para ello, la
Secretaria ordenara implementar en cada
hospital y centro sanitario un mecanismo
de vigilancia y transparencia para el
manejo en almacenes de medicamentos e
insumos para la atencién a la salud de las
personas usuarias.

Articulo 15.

Articulo 15.
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El Consejo de Salubridad General es un
érgano que depende directamente de la
persona titular de la Presidencia de la
Republica en los términos del articulo 73,
fraccion XVI, base 1a. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El Consejo de Salubridad General esta
integrado por la persona titular de la Secretaria
de Salud quien lo presidira, la persona titular
de la Secretaria de dicho Consejo y las
personas integrantes titulares que su
reglamento interior determine, dos de los
cuales seran las personas titulares de la
Academia Nacional de Medicina y de la
Academia Mexicana de Cirugia. Las personas
integrantes del Consejo contaran con derecho
a voz y voto y ejerceran sus cargos a titulo
honorifico.

El Consejo de Salubridad General es un
organo que depende directamente de la
persona titular de la Presidencia de la
Republica en los terminos del articulo 73,
fraccion XVI, base 1a. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El Consejo de Salubridad General esta
integrado por la persona titular de la Secretaria
de Salud quien lo presidira, la persona titular de
la Secretaria de dicho Consejo y las personas
integrantes titulares que su reglamento interior
determine, de las cuales dos seran las
personas titulares de la Academia Nacional de
Medicina y de la Academia Mexicana de
Cirugiay la persona titular de la Direccién de
Enfermeria de la Secretaria de Salud. Las
personas integrantes del Consejo contaran con
derecho a voz y voto y ejerceran sus cargos a
titulo honorifico.

Articulo 27.

Para los efectos del derecho a la proteccion de
la salud, se consideran servicios basicos de
salud los referentes a:

L& e

Ill. La atencién médica integral, que
comprende la atencion médica integrada de
caracter preventivo, acciones curativas,
paliativas y de rehabilitacién, incluyendo la
atencion de urgencias.

Para efectos del parrafo anterior, la atencion
meédica integrada de caracter preventivo
consiste en realizar todas las acciones de
prevencion y promocion para la proteccion de
la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los
determinantes fisicos, psiquicos y sociales de
las personas, realizadas preferentemente en
una sola consulta;

Articulo 27.

Para los efectos del derecho a la proteccion de
la salud, se consideran servicios basicos de
salud los referentes a:

l.all ..

[ll. La atencion medica y sanitaria, integral e
integrada de caracter preventivo, de
acciones curativas, paliatvas y de
rehabilitacién, incluyendo la atencién de
urgencias, asi como la atencién primaria de
salud.

Para efectos del parrafo anterior, la atencién
integral médica integrada de caracter
preventivo consiste en realizar todas las
acciones de prevenciéon y promocion para la
proteccion de la salud y de prevencion de
enfermedades, de acuerdo con la edad, sexo
y los determinantes fisicos, psiquicos y sociales
de las personas, realizadas preferentemente en
una sola consulta; por atencion primaria de
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VaXl. ..

salud se entiende aquella asistencia
sanitaria esencial y accesible, basada en
métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundamentadas, asi como el
derecho de toda la poblacion a gozar de
servicios de salud.

Las autoridades en la materia, de acuerdo a
sus respectivas atribuciones, deberan
establecer las bases para garantizar la
participacién activa de las comunidades en
la planificacion, implementacion y
evaluacion de los servicios de salud.

IV.axXxl ...

Articulo 28 Bis.- Los profesionales que
podran prescribir medicamentos son:

1. Médicos;
2. Meédicos Homeopatas;
3. Cirujanos Dentistas;

4. Médicos Veterinarios en el area de su
competencia, y

5. Licenciados en Enfermeria, quienes
podran prescribir aquellos medicamentos del
Compendio Nacional de Insumos para la
Salud que determine la Secretaria de Salud.

Articulo 28 Bis.- Los profesionales que podran
prescribir medicamentos son:

1. Médicos;
2. Médicos Homedpatas;
3. Cirujanos Dentistas;

4. Médicos Veterinarios en el area de su
competencia, y

5. Personal con licenciatura y con
posgrado en Enfermeria, asi como de
Enfermeria de Practica Avanzada, quienes
podran prescribir aquellos medicamentos del
Compendio Nacicnal de Insumos para la
Salud que determine la Secretaria de Salud.

Articulo 41 Bis.

Los establecimientos para la atencién medica
del sector publico, social o privado del sistema
nacional de salud, ademas de los sefialados en
los articulos 98 y 316 de la presente Ley, y de
acuerdo con su grado de complejidad y nivel
de resolucion, contaran con los siguientes
comites:

Articulo 41 Bis.

Los establecimientos para la atencion medica,
hospitalaria y de atencién primaria de salud
del sector publico, social o privado del sistema
nacional de salud, ademas de los sefialados en
los articulos 98 y 316 de la presente Ley, y de
acuerdo con su grado de complejidad y nivel de
resolucion, contardn con los siguientes
comités:
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I. Un Comité Hospitalario de Bioética para la
resolucion de los problemas derivados de la
atencion médica a que se refiere el articulo 33
de esta Ley;, asi como para el analisis,
discusién y apoyo en la toma de decisiones
respecto a los problemas bioeticos que se
presenten en la practica clinica o en la
docencia que se imparte en el area de salud,
asi como promover la elaboracion de
lineamientos y guias éticas Institucionales para
la atencién y la docencia médica. Asimismo,
promovera la educacion bioética
permanentemente de sus miembros y del
personal del establecimiento, y

II. En los casos de establecimientos de
atencion médica que lleven a cabo actividades
de investigacion en seres humanos, un Comite
de Etica en Investigacion que sera responsable
de evaluar y dictaminar los protocolos de
investigacion en seres humanos, formulando
las recomendaciones de caracter ético que
correspondan, asi como de elaborar
lineamientos y guias éticas institucionales para
la investigacion en salud, debiendo dar
seguimiento a sus recomendaciones.

Los Comités Hospitalarios de Bioética y de
Etica en la Investigacion se sujetaran a la
legislacion vigente y a los criterios que
establezca la Comisién Nacional de Bioética.
Seran interdisciplinarios y deberan estar
integrados por personal medico de distintas
especialidades y por personas de las
profesiones de psicologia, enfermeria, trabajo
social, sociologia, antropologia, filosofia o
derecho que cuenten con capacitacién en
bioética, siendo imprescindible contar con
representantes del nucleo afectado o de
personas usuarias de los servicios de salud,
hasta el nimero convenido de sus miembros,
guardando equilibrio de género, quienes
podran estar adscritos 0 no a la unidad de
salud o establecimiento.

I. Un Comité Hospitalario de Bioética para la
resolucion de los problemas derivados de la
atencién médica a que se refiere el articulo 33
de esta Ley; asi como para el analisis,
discusion y apoyo en la toma de decisiones
respecto a los problemas bioéticos que se
presenten en la practica clinica o en la docencia
que se imparte en el area de salud, asi como
promover la elaboracion de lineamientos y
guias éticas Institucionales para la atencion y la
docencia médica. Asimismo, promovera la
educacion biogética

permanentemente de sus miembros y del
personal del establecimiento;

Il. En los casos de establecimientos de atencion
médica que lleven a cabo actividades de
investigacién en seres humanos, un Comité de
Etica en Investigacion que sera responsable de
evaluar y dictaminar los protocolos de
investigacion en seres humanos, formulando
las recomendaciones de caracter ético que
correspondan, asi como de elaborar
lineamientos y guias éticas institucionales para
la investigacion en salud, debiendo dar
seguimiento a sus recomendaciones.

Los Comités Hospitalarios de Bioética y de
Etica en la Investigacién se sujetaran a la
legislacion vigente y a los criterios que
establezca la Comisién Nacional de Bioetica.
Seran interdisciplinarios y deberan estar
integrados por personal médico de distintas
especialidades y por personas de las
profesiones de psicologia, enfermeria, trabajo
social, sociologia, antropologia, filosofia o
derecho que cuenten con capacitacion en
bioética, siendo imprescindible contar con
representantes del nlcleo afectado o de
personas usuarias de los servicios de salud,
hasta el nimero convenido de sus miembros,
guardando equilibrioc de género, quienes
podran estar adscritos o no a la unidad de salud
o establecimiento, y;
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lll. Para el caso de establecimientos con
personal de enfermeria, un Comité
Hospitalario de Enfermeria, integrado
unicamente por personal de ésta disciplina
adscrito a la institucion, el cual debera
analizar e informar a la unidad que sefalen
los reglamentos o contratos, anualmente, la
oferta y demanda del personal de enfermeria
auxiliar, técnica, profesional, especializada
y de practica avanzada para la distribucién
de personal entre las distintas areas de
atencion, los procesos de planificacion,
retenciéon y promocioén de talento humano y
el numero de plazas necesarias para
creacion o sustitucion.

De igual manera, sera responsabilidad del
Comité = de  Enfermeria vigilar el
abastecimiento continuo y permanente, asi
como las condiciones de calidad y buen
estado, de los equipos, instrumentos e
insumos que resulten necesarios para
brindar eficazmente la atencion a la salud de
las personas usuarias, ademas de reportara
las instancias competentes de la institucion
la carencia de tales equipos, instrumentos e
insumos a fin de que se garantice, de
inmediato, su abastecimiento. La persona
titular del Comité Hospitalario de Enfermeria
sera la instancia competente para gestionar
los procesos de solicitud y quejas ante las
unidades internas correspondientes vy
realizar la calendarizacion de sesiones para
promover y mantener un nivel de
coordinacion, comunicacion y respuesta
ante estas necesidades. La falta de tales
materiales constituye una vulneracién a los
derechos laborales del personal de
enfermeria.

Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias y en coordinacion con las
autoridades educativas, vigilar el

Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas
competencias y en coordinaciéon con las
autoridades educativas y del trabajo, vigilar el
ejercicio de las personas auxiliares, técnicas,
profesionales, especialistas y con posgrado
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gjercicio de los profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud en la prestacion de los
servicios respectivos.

de la salud en la prestacion de los servicios
respectivos, asi como su capacitacion
continua y formaciéon permanente para la
actualizacién de conocimientos y
habilidades.

Articulo 51.

Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

Articulo 51.

Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea, asi como a recibir atencion profesional
y éticamente responsable, a través de un trato
respetuoso y humanizado por parte del
personal sanitario.

Articulo 78. El ejercicio de las profesiones, de
las actividades técnicas y auxiliares y de las
especialidades para la salud, estara sujeto a;

Il. Las bases de coordinacion que, conforme a
la ley, se definan entre las autoridades
educativas y las autoridades sanitarias;

. alv. ..

Articulo 78. El ejercicio de las profesiones, de
las actividades tecnicas y auxiliares y de las
especialidades para |a salud, estara sujeto a:

Il. Las bases de coordinacion que, conforme a
la ley, se definan entre las autoridades
educativas, las autoridades del trabajo y las
autoridades sanitarias;

l.alv. ..

Articulo 83. Quienes ejerzan las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares y las
especialidades medicas, deberan poner a la
vista del publico un anuncio que indique la
institucion que les expidio el Titulo, Diploma,
nimero de su correspondiente cédula
profesional y, en su caso, el Certificado de
Especialidad vigente. Iguales menciones
deberan consignarse en los documentos y
papeleria que utilicen en el ejercicio de tales
actividades y en la publicidad que realicen al
respecto.

Articulo 83. Quienes ejerzan las actividades
profesionales médicas y de enfermeria,
deberan poner a la vista del publico un anuncio
que indique la institucion que les expidid el
Titulo, Diploma, numero de su correspondiente
cédula profesional y, en su caso, el Certificado
de Especialidad vigente. Iguales menciones
deberan consignarse en los documentos vy
papeleria que utilicen en el ejercicio de tales
actividades y en la publicidad que realicen al
respecto.

Articulo 89. Las autoridades educativas, en
coordinacion con las autoridades sanitarias y
con la participacion de las instituciones de
educacion superior, recomendaran normas y

Articulo 89. Las autoridades educativas, en
coordinacién con las autoridades sanitarias y
las autoridades del trabajo, con la
participacion de las instituciones de educacion
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criterios para la formacion de recursos
humanos para la salud.

superior y agrupaciones profesionales o de
personas trabajadoras de la salud,
recomendaran normas y criterios para la
formacién de recursos humanos para la salud,
mismas que tendran que ser incluidas
dentro de la metodologia usada para
elaborar las politicas relativas a la
capacitacion continua y formacion
permanente del personal sanitario.

Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas en la materia y
en coordinacion con éstas:

l.alV. ...

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de
Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas y del trabajo en
la materia y en coordinacién con éstas:

lalV. ..

V. Promover la participacion de las y los
integrantes del personal sanitario
profesional, especializado y con posgrado,
en la formulacion, disefio, implementacion y
evaluacion de las politicas, planes y
programas institucionales y de politica

nacional en materia médica y de
enfermeria.
VI. Disefiar e implantar programas Yy

campaifas de informacion que incentiven a
personas interesadas a ejercer la profesion
de enfermeria en los distintos campos y
sectores.

Articulo 93. La Secretaria de Educacion
Publica, en coordinacion con la Secretaria de
Salud, promovera el establecimiento de un
sistema de ensefianza continua en materia de
salud.

De la misma manera, reconocera, respetara y
promovera el desarrollo de la medicina
tradicional indigena. Los programas de
prestacion de la salud, de atencion primaria
que se desarrollan en comunidades indigenas,

Articulo 93. La Secretaria de Educaciéon Publica,
en coordinacién con la Secretaria de Salud y la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
promovera el establecimiento de un sistema de
ensefianza y capacitacion continua en materia
de salud.

De la misma manera, garantizara, reconocera,
respetara y promovera el desarrollo de la
medicina y parteria tradicional indigena. Los
programas de prestacion de la salud, de
atencion primaria que se desarrollan en
comunidades indigenas, deberan adaptarse a
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deberan adaptarse a su estructura social y
administrativa, asi como su concepcion de la
salud y de la relacion del paciente con el
médico, respetando siempre sus derechos
humanos.

su estructura social y administrativa, asi como
su concepcién de la salud y de la relacion del
paciente con el médico, asi como con el
personal de parteria y enfermeria,
respetando siempre sus derechos humanos.

Por todo lo anteriormente expuesto, se somete a su consideracion la presente iniciativa con
Proyecto de:

DECRETO

Por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley Federal
del Trabajo y de la Ley General de Salud, en materia de Enfermeria

Articulo Primero. Se adiciona un Capitulo XVIIl denominado “Trabajo del personal
de Enfermeria” al Titulo Sexto y los articulos 353 — V, 353 -V BIS, 353 - V TER,
353 -V QUATER, 353 -V QUINQUIES, 353 -V SEXIES y 353 —V SEPTIES, todos
de la Ley Federal del Trabajo para quedar como sigue:

Capitulo XVIII
Trabajo del personal de Enfermeria

Articulo 353 - V.- Las disposiciones del presente capitulo son aplicables a
todas las relaciones de trabajo en las que personas auxiliares, técnicas y
profesionales de enfermeria presten los servicios de atencion primaria de
salud, cuidado humanizado y administrativos a wuna institucion,
establecimiento o persona determinada, asi como para regular el ejercicio
independiente de la profesion.

Los conflictos individuales y colectivos derivados de la aplicacion de las
presentes disposiciones se resolveran de conformidad con las normas
procesales previstas por esta ley y por los principios generales del derecho
del trabajo, dejando a salvo el derecho de ejercitar acciones en distintas
materias cuando sea procedente

Articulo 353 — V BIS. - El personal de enfermeria que labore dentro de cualquier
institucion que forme parte del Sistema Nacional de Salud o que contrate sus
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servicios comprende a las categorias de recursos humanos de personas
auxiliares, técnicas, profesionales, con posgrado y de Enfermeria de Practica
Avanzada. Dicha clasificacion debera observarse en lo previsto por la fraccion
IV del articulo 353-V Sexies de la presente Ley.

Articulo 353 -V TER. - El ejercicio auxiliar, técnico y profesional de enfermeria
puede prestarse dentro de cualquier institucion del Sistema Nacional de
Salud bajo las condiciones prescritas por la legislacion de la materia. Para
ejercer la profesion de manera independiente, sera obligatorio que la persona
cuente con el titulo y cédula profesional o, en su caso, certificado de
especializacion y posgrados legalmente expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes.

Articulo 353 — V QUATER. - Las relaciones de trabajo deberan pactarse por
tiempo determinado o indeterminado; en caso de no convenir tal modalidad,
se considerara por tiempo indeterminado. En todo caso, la contratacién
temporal que genere incertidumbre a la persona trabajadora no podra
repetirse en mas de dos ocasiones; después de la finalizacion del segundo
periodo de contratacion se debera notificar a la persona trabajadora la
decision sobre su contratacion permanente. La contratacion, sea individual o
colectiva, asi como las condiciones de trabajo deberan hacerse constar por
escrito bajo lo previsto por la presente Ley.

Articulo 353 — V QUINQUIES. - Son derechos especiales de las personas
trabajadoras de la enfermeria los siguientes:

I. Hacer uso y disponer, en todo tiempo, de los equipos, instrumentos e
insumos que resulten necesarios para el correcto desempefio de sus
funciones y destinados a brindar una efectiva atencion primaria de salud, asi
como cuidados humanizados de baja, mediana y alta complejidad a las
personas usuarias. La falta de dichos elementos serd considerada como
vulneracion a los derechos de las y los trabajadores e imputable al patrén.

Il. A disponer, en todo tiempo, de los equipos de seguridad personal que
resulten necesarios para garantizar su integridad, salud y vida. La falta de
dichos equipos, salvo prueba en contrario, serd imputable al patrén como
vulneracion grave a sus derechos laborales aplicandose las multas que se
sefialan en la fraccién VI del articulo 323-V Sexies de la presente Ley.
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lll. A someterse, a cuenta de la entidad empleadora, por lo menos una vez al
afno a examenes médicos cuando realicen funciones de tratamiento y
exposicion a agentes biolégicos, productos quimicos, sustancias toxicas o a
radiacion, a fin de salvaguardar su integridad y salud. Estos examenes
deberan contemplarse dentro de los reglamentos internos de trabajo,
condiciones generales de trabajo y de los contratos. Si la persona trabajadora
resulta contagiada durante el periodo de emergencia sanitaria, el contagio
sera considerado enfermedad por riesgo de trabajo.

IV. A realizar inicamente las tareas convenidas dentro de los reglamentos
internos de trabajo, condiciones de trabajo y contratos, siempre que no
rebasen su nivel de preparacion académica, fuerzas, aptitudes, estado o
condiciones fisicas y mentales, salvo en aquellos casos de urgencia donde
sea imprescindible su participacion para salvaguardar la integridad y vida del
paciente.

V. El personal de enfermeria tendra derecho a los mismos beneficios y
prestaciones que el resto de las personas trabajadoras de la salud adscritas
a la institucion, empresa o centro de trabajo, asi como a una remuneracion
que resulte proporcional a su nivel de preparacion académica,
responsabilidades, condiciones de trabajo, esfuerzos y experiencia, tomando
como base para ello criterios de igualdad sustantiva y no discriminacion.

VI. Formar parte de las organizaciones sindicales y de representar los
intereses y demandas de las personas trabajadoras de la enfermeria, asi
como de participar en los ejercicios democraticos realizados con el fin de
encabezar dichas organizaciones de conformidad con las disposiciones de la
presente Ley.

VIl. Desempenar cargos directivos en unidades y departamentos
administrativos dentro de la estructura de las instituciones en que presten
sus servicios, distintos del Comité hospitalario a que hace mencion la Ley
General de Salud, bajo procedimientos transparentes de ascenso y
promocion de acuerdo a criterios de igualdad sustantiva, no discriminacion,
habilidades y calificaciones, condiciones del trabajo, esfuerzos,
responsabilidades y experiencia.

VIll. Disponer de un espacio digno para el seguro resguardo de sus

pertenencias durante el desarrollo de sus funciones, para su descanso y
pernocta durante las jornadas laborales, horas extraordinarias y guardias, asi
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como para el consumo de alimentos.Los espacios de descanso para
pernoctar deberan ser especificos para el personal de enfermeria y con las
mismas condiciones que existen para el resto del personal sanitario.

IX. Percibir una prima mensual por ejercer sus actividades dentro de zonas y
comunidades rurales o con falta de acceso a los servicios de salud. Dicha
prima consistira en el importe de quince dias de salario ordinario, el cual
debera pagarse a la persona trabajadora durante los primeros quince dias de
cada mes.

X. A estar aseguradas, a cargo de la entidad empleadora, contra
responsabilidades legales por riesgos de trabajo o a que la entidad
empleadora le garantice los recursos econémicos necesarios para tal fin.

Xl. La jornada laboral del personal de enfermeria sera diurna, mixta o nocturna
y debera constar por escrito dentro de las condiciones generales de trabajo,
reglamentos internos y contratos. Por regla general, sera de ocho horas
continuas por cinco dias de trabajo a la semana, salvo que se pacten jornadas
discontinuas en dias y horarios alternados o variables, o bien, se establezca
la modalidad de guardias, las cuales no podran exceder las 12 horas
continuas y hasta tres veces por semana. En todo caso, el tiempo de trabajo
semanal no podra exceder las 40 horas si no media autorizacion al respecto
emitida por el Tribunal competente en materia del trabajo. Sera potestativo de
la persona trabajadora laborar horas extraordinarias.

XIl. El personal de enfermeria tendra derecho cuando menos a dos dias de
descanso remunerados por cada cinco de trabajo a la semana, los cuales se
estableceran de manera fija salvo pacto en contrario.

XIlll. Por cada domingo trabajado, el personal de enfermeria tendra derecho a
una prima del veinticinco por ciento sobre el salario ordinario diario. Cuando
la empresa, establecimiento o empleadora utilice los servicios de la persona
trabajadora en dias de descanso semanal o de descanso obligatorio, ésta
tendra derecho a recibir, independientemente del que le corresponda, un
salario triple por el servicio prestado.

XIV. Durante la jornada continua de ocho horas, la persona trabajadora tendra
derecho a un descanso de una hora, por lo menos. Para el caso de horas
extras o guardias, transcurridas las primeras ocho, por cada tres de trabajo,
la persona trabajadora tendra derecho a un descanso de treinta minutos. La
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jornada de trabajo puede prolongarse por el tiempo que resulte necesario en
casos de riesgo de agravamiento de la salud o de riesgo inminente para la
vida del paciente.

XV. El personal de enfermeria, a partir de cumplir el primer afio de trabajo en
la institucion en la que preste sus servicios, tendra derecho a disfrutar de dos
periodos de vacaciones pagadas al afio de, al menos, diez dias laborales
continuos cada uno. Cada afio se aumentara un dia de vacaciones al periodo
que convengan la persona trabajadora y la empleadora, hasta llegar a treinta
dias, por cada afno subsecuente de servicios.

XVI. Cuando el personal de enfermeria sea requerido por la empleadora
durante la vigencia de la declaratoria de emergencia sanitaria en virtud de su
necesaria intervencion en los procesos de prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliativos, tendra derecho, cada mes, a una
prima del veinte por ciento del salario mensual por lo que dure la vigencia de
la declaratoria, ademas de garantizarse el monto necesario para cubrir costos
de traslados.

XVIl. La persona trabajadora de enfermeria profesional, con cédula
profesional de licenciatura o posgrado debidamente expedida por la
autoridad competente, esta facultada para prestar servicios autonomos e
independientes en domicilios particulares, consultorios particulares,
establecimientos, empresas, clinicas, casas de atencion a partos y cualquier
otro donde sea requerida su fuerza de trabajo.

Articulo 353 — V SEXIES. - Son obligaciones especiales del patréon:

l. Brindar alas y los trabajadores de la enfermeria las condiciones necesarias
que les garanticen un entorno laboral digno y libre de todo tipo de violencia
basado en los principios de igualdad sustantiva y no discriminacion.

ll. Garantizar al personal la realizacion de actividades tendientes a su
capacitacion, especializacion y actualizacion continua a fin de satisfacer
eficazmente las necesidades de la institucion, empresa o establecimiento en
materia de atencion primaria de salud, ya sea generalizada o especializada,
con independencia del nivel de atencion en el que se desarrollen los
servicios. La Ley establecera los mecanismos de colaboraciéon entre el
sector privado, la Secretaria de Salud y la Secretaria de Trabajo y Prevision
Social para materializar dichos fines.
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lll. Tomar en consideracion para la reparticion de tareas, cargas de trabajo y
de responsabilidad, el grado de complejidad del cuidado de la persona
usuaria, asi como para la asignacion de rotaciones y guardias, el grado de
preparacion  académica, conocimientos, aptitudes, capacidades,
experiencia, asi como las condiciones fisicas y mentales de las y los
trabajadores.

IV. La empresa o establecimiento que contrate los servicios de las y los
trabajadores de enfermeria debera establecer, para efectos de su ingreso,
remuneraciones, prestaciones, ascensos, promociones y retiro, asi como
para la distribucion de roles y cargas de responsabilidades, dos escalafones
exclusivos para dicho personal dentro de su estructura ocupacional. El
primer escalaféon estara reservado para el personal auxiliar y personal
técnico de la enfermeria, mientras que el segundo lo estara para el personal
profesional que comprende a las categorias de personal con licenciatura,
personal con posgrado y personal de Enfermeria de Practica Avanzada. La
asignacion del personal dentro de ambos escalafones se realizara
observando criterios de igualdad sustantiva y no discriminacion, habilidades
y calificaciones, condiciones del trabajo, esfuerzos, responsabilidades y
experiencia.

V. Poner a disposicion del personal de enfermeria, oportunamente y en todo
momento, los equipos, instrumentos e insumos de calidad y en buen estado
que resulten indispensables para el correcto desempeiio de sus funciones,
en atencion primaria de salud, hospitalaria general o de alta especialidad, asi
como las que pudiera realizar en modalidad ambulatoria, en centros
laborales de naturaleza distinta a la sanitaria, centros escolares,
comunitarios, entre otros.

VI. Garantizar a las y los trabajadores, en todo momento, los equipos de
proteccion personal suficientes e indispensables, de calidad, basado en un
analisis de riesgo previamente establecido, y en buen estado, para
salvaguardar su integridad y vida.

La violacién a lo dispuesto por esta fraccion, hasta en tanto no se regularice
el abastecimiento y calidad de los equipos de seguridad referidos, sera
motivo para la aplicacion de una multa de hasta 2,500 veces la Unidad de
Medida y Actualizacién cuando por su omisién se produzca un riesgo de
trabajo, que genere a una o varias personas trabajadoras una incapacidad
permanente parcial; una multa de hasta 4,000 veces la Unidad de Medida y
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Actualizacion, cuando por su omision se produzca un riesgo de trabajo, que
genera a una o varias personas trabajadoras una incapacidad permanente
total, y; una multa de hasta 5,000 veces la Unidad de Medida y Actualizacién,
cuando por su omision se produzca la muerte de una o varias personas
trabajadoras. Lo anterior con independencia de los derechos a favor de las y
los trabajadores en relacion con las indemnizaciones correspondientes.

VIl. Las instituciones, empresas o establecimientos que tengan la calidad de
patrones, tendran la obligacion de disefiar e implementar un sistema o
programa de estimulos al desempefio para el personal de enfermeria con
independencia de su estatus de contratacion.

Articulo 353 — V SEPTIES.- Las instituciones, empresas o establecimientos
que tengan la calidad de patrones, tendran la obligacion de disefiar e
implementar un sistema o programa equitativo y transparente de estimulos al
desempeiio para el personal de enfermeria con independencia de su estatus
de contratacion.

Articulo segundo. Se reforma la fraccion VIl del articulo 3°, las fracciones VI y VI
Bis del articulo 6°, la fraccion Xl del articulo 7°, las fracciones Il Bis y Xl del articulo
10°, el segundo parrafo del articulo 15, la fraccion Il del articulo 27, el numeral cinco
del articulo 28 Bis, el primer parrafo del articulo 48, el articulo 51, la fraccion Il del
articulo 78, articulo 83, articulo 89 y el articulo 93 y se adiciona la fraccion XI| Bis
del articulo 7°, la fraccién Ill del articulo 41 Bis y las fracciones V y VI del articulo 90
de la Ley General de Salud, para quedar como sigue.

Articulo 30. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
l.aVl ..

VIIl. La promocién, proteccion, profesionalizacion y reconocimiento a la
importancia de los recursos humanos para la salud.

Articulo 60. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
lLaV...
VI. Impulsar un sistema racional de administracién y desarrollo de los recursos

humanos a fin de garantizar una fuerza de trabajo de la salud competente y
eficaz, asi como de aumentar la capacidad y calidad en la atenciéon del

42 de 49



BancadaMNaranja

sistema a través del reconocimiento y respeto a sus grados académicos y
derechos laborales. El personal sanitario capacitado y suficiente forma parte
del derecho de acceso a la salud.

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina y parteria tradicional
indigena, asi como su practica en condiciones adecuadas;

Articulo 70. La coordinaciéon del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la
Secretaria de Salud, correspondiéndole a ésta:

I alls a5

Il BIS. Promover e impulsar que las instituciones del Sistema Nacional de Salud
implementen programas cuyo objeto consista en brindar una atencion efectiva
de promocioén y conservacion de la salud, asi como de atencion integral e
integrada de caracter preventivo, curativo, de rehabilitacion y de cuidados
paliativos, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas,;

l.aXBIS ...

XI. Supervisar e implementar programas y mecanismos, en coordinacion
con las autoridades competentes en materia del trabajo y educacion, asi
como con los centros laborales del sector privado, que garanticen procesos
de instruccién, formaciéon, capacitacion y actualizacion continua en
beneficio del personal sanitario;

Xl BIS. Elaborar mecanismos y politicas para el sector social, publico y
privado, en coordinacion con las autoridades competentes en materia del
trabajo y educaciéon, que fomenten la profesionalizacion del personal
sanitario, asi como la retencion laboral del personal de las instituciones y
centros de salud a través del mejoramiento de sus condiciones de trabajo y
del reconocimiento a sus contribuciones sociales.

Articulo 10°. La Secretaria de Salud promovera la participacion, en el Sistema
Nacional de Salud, de los prestadores de servicios de salud, de los sectores
publico, social y privado, de sus trabajadoras y trabajadores, de las personas
usuarias de los mismos, asi como de las autoridades o representantes de las
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comunidades indigenas, en los términos de las disposiciones que al efecto se
expidan.

Asimismo, fomentara la coordinacion con los proveedores de tecnologias de la
informacion para la salud, equipos, instrumentos, medicamentos e insumos, a
fin de racionalizar y garantizar la disponibilidad de estos. Para ello, la Secretaria
ordenara implementar en cada hospital y centro sanitario un mecanismo de
vigilancia y transparencia para el manejo en almacenes de medicamentos e
insumos para la atencion a la salud de las personas usuarias.

Articulo 15. El Consejo de Salubridad General es un drgano que depende
directamente de la persona titular de la Presidencia de la Republica en los términos
del articulo 73, fraccion XVI, base 1a. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

El Consejo de Salubridad General esta integrado por la persona titular de la
Secretaria de Salud quien lo presidira, la persona titular de la Secretaria de dicho
Consejo y las personas integrantes titulares que su reglamento interior determine,
de las cuales dos seran las personas titulares de la Academia Nacional de
Medicina y de la Academia Mexicana de Cirugia y la persona titular de la
Direccion de Enfermeria de la Secretaria de Salud. Las personas integrantes del
Consejo contaran con derecho a voz y voto y ejerceran sus cargos a titulo
honorifico....

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccidon de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a:

l.all. ...

Ill. La atencién médica y sanitaria, integral e integrada de caracter preventivo,
de acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de
urgencias, asi como la atencion primaria de salud.

Para efectos del parrafo anterior, la atencion integral médica integrada de caracter
preventivo consiste en realizar todas las acciones de prevencion y promocion para
la proteccion de la salud y de prevencion de enfermedades, de acuerdo con la
edad, sexo y los determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas,
realizadas preferentemente en una sola consulta; por atencién primaria de salud
se entiende aquella asistencia sanitaria esencial y accesible, basada en
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m— L XV LEGISLATURA s
BOBERANIA Y JUSTICIA SOCIAL

métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas, asi como
el derecho de toda la poblacién a gozar de servicios de salud.

Las autoridades en la materia, de acuerdo con sus respectivas atribuciones,
deberan establecer las bases para garantizar la participacion activa de las
comunidades en la planificacion, implementacion y evaluacion de los
servicios de salud.

IV axXl ..

Articulo 28 Bis.- Los profesionales que podran prescribir medicamentos son:
1.a3. ...

4. Médicos Veterinarios en el area de su competencia, y

5. Personal con licenciatura y con posgrado en Enfermeria, asi como de
Enfermeria de Practica Avanzada, quienes podran prescribir aquellos
medicamentos del Compendio Nacional de Insumos para la Salud que determine la
Secretaria de Salud.

Articulo 41 Bis. Los establecimientos para la atencion médica, hospitalaria y de
atencion primaria de salud del sector publico, social o privado del sistema
nacional de salud, ademas de los sefialados en los articulos 98 y 316 de la presente
Ley, y de acuerdo con su grado de complejidad y nivel de resolucién, contaran con
los siguientes comités:

|. Un Comité Hospitalario de Bioética para la resolucion de los problemas derivados
de la atencién médica a que se refiere el articulo 33 de esta Ley; asi como para el
analisis, discusién y apoyo en la toma de decisiones respecto a los problemas
bioéticos que se presenten en la practica clinica o en la docencia que se imparte
en el area de salud, asi como promover la elaboracién de lineamientos y guias
eticas Institucionales para la atencion y la docencia médica. Asimismo, promovera
la educacion bioética permanentemente de sus miembros y del personal del
establecimiento;

| -
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Los Comités Hospitalarios de Bioética y de Etica en la Investigacion se sujetaran a
la legislacién vigente y a los criterios que establezca la Comision Nacional de
Bioética. Seran interdisciplinarios y deberan estar integrados por personal médico
de distintas especialidades y por personas de las profesiones de psicologia,
enfermeria, trabajo social, sociologia, antropologia, filosofia o derecho que cuenten
con capacitacion en bioética, siendo imprescindible contar con representantes del
nucleo afectado o de personas usuarias de los servicios de salud, hasta el numero
convenido de sus miembros, guardando equilibrio de género, quienes podran estar
adscritos o0 no a la unidad de salud o establecimiento, y

lll. Para el caso de establecimientos con personal de enfermeria, un Comité
Hospitalario de Enfermeria, integrado unicamente por personal de eésta
disciplina adscrito a la institucion, el cual debera analizar e informar a la
unidad que senalen los reglamentos o contratos, anualmente, la oferta y
demanda del personal de enfermeria auxiliar, técnica, profesional,
especializada y de practica avanzada para la distribucion de personal entre
las distintas areas de atencion, los procesos de planificacion, retencion y
promocion de talento humano y el nimero de plazas necesarias para creacion
o sustitucion.

De igual manera, sera responsabilidad del Comité de Enfermeria vigilar el
abastecimiento continuo y permanente, asi como las condiciones de calidad
y buen estado, de los equipos, instrumentos e insumos que resulten
necesarios para brindar eficazmente la atencion a la salud de las personas
usuarias, ademas de reportar a las instancias competentes de la institucion la
carencia de tales equipos, instrumentos e insumos a fin de que se garantice,
de inmediato, su abastecimiento. La persona titular del Comité Hospitalario de
Enfermeria sera la instancia competente para gestionar los procesos de
solicitud y quejas ante las unidades internas correspondientes y realizar la
calendarizacion de sesiones para promover y mantener un nivel de
coordinacion, comunicacion y respuesta ante estas necesidades. La falta de
tales materiales constituye una vulneracion a los derechos laborales del
personal de enfermeria.

Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias y en
coordinacion con las autoridades educativas y del trabajo, vigilar el ejercicio de las
personas auxiliares, técnicas, profesionales, especialistas y con posgrado de
la salud en la prestacion de los servicios respectivos, asi como su capacitacion
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continua y formacion permanente para la actualizacion de conocimientos y
habilidades.

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea, asi como a recibir atencion profesional y eticamente
responsable, a través de un trato respetuoso y humanizado por parte del
personal sanitario.

Articulo 78. El ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y auxiliares y
de las especialidades para la salud, estara sujeto a:

Il. Las bases de coordinacién que, conforme a la ley, se definan entre las
autoridades educativas, las autoridades del trabajo y las autoridades sanitarias;

. alv. ...

Articulo 83. Quienes ejerzan las actividades profesionales meéedicas y de
enfermeria, deberan poner a la vista del publico un anuncio que indique la
institucion que les expidio el Titulo, Diploma, nimero de su correspondiente cédula
profesional y, en su caso, el Certificado de Especialidad vigente. Iguales menciones
deberan consignarse en los documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de
tales actividades y en la publicidad que realicen al respecto.

Articulo 89. Las autoridades educativas, en coordinaciéon con las autoridades
sanitarias y las autoridades del trabajo, con la participacion de las instituciones
de educacion superior y agrupaciones profesionales o de personas
trabajadoras de la salud, recomendaran normas y criterios para la formacion de
recursos humanos para la salud, mismas que tendran que ser incluidas dentro
de la metodologia usada para elaborar las politicas relativas a la capacitacion
continua y formacion permanente del personal sanitario.

Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las

atribuciones de las autoridades educativas y del trabajo en la materia y en
coordinacién con éstas:

lalV. ...
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V. Promover la participacion de las y los integrantes del personal sanitario
profesional, especializado y con posgrado, en la formulacion, disefio,
implementacion y evaluacion de las politicas, planes y programas
institucionales y de politica nacional en materia médica y de enfermeria.

VI. Disenar e implantar programas y campanas de informacion que incentiven
a personas interesadas a ejercer la profesion de enfermeria en los distintos
campos y sectores.

Articulo 93. La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la Secretaria
de Salud y la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, promovera el
establecimiento de un sistema de ensefianza y capacitaciéon continua en materia
de salud.

De la misma manera, garantizara, reconocera, respetara y promovera el desarrollo
de la medicina y parteria tradicional indigena. Los programas de prestacion de la
salud, de atencion primaria que se desarrollan en comunidades indigenas, deberan
adaptarse a su estructura social y administrativa, asi como su concepcion de la
salud y de la relacion del paciente con el médico, asi como con el personal de
parteria y enfermeria, respetando siempre sus derechos humanos.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO.- Las condiciones especiales de seguridad y salud para las personas
trabajadoras de la enfermeria desarrollados en el presente decreto seran
establecidas por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social a través de una norma
oficial mexicana, la cual debera considerar los factores ergondmicos, psicosociales
y otros riesgos que puedan causar efectos adversos para la calidad de vida e
integridad de los y las enfermeras.

TERCERO.- Las secretarias, dependencias, Institutos Nacionales de Salud y
organismos publicos del Sistema Nacional de Salud deberan reconocer, con
independencia de su estatus de contratacion, al personal profesional de enfermeria
a través de los programas y sistemas de promocién correspondientes basados en
las capacidades, experiencia y calificaciones académicas contemplados en el
programa relativo aprobado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Dicho
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programa sera de aplicacion nacional y debera incluirse anualmente en el Plan de
Egresos de la Federacion.
ATENTAMENTE

“ DIPU ADA PATRICI
GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO DE LA LXVI
LEGISLATURA DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS

Palacio Legislativo de San Ldzaro del H. Congreso de la Union a 4 de marzo de 2025.
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