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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion determind la influencia de la aplicacion de los
principios bioéticos en la atencion de enfermeria al usuario que acude al Hospital
Civil Padre Alberto Buffoni del Cantén Quininde, cuyo proposito fue identificar los
principios bioéticos y acciones fundamentales del cuidado humanizado aplicados en
la profesion. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, experimental y transversal con
una poblacion conformada de 20 enfermeras profesionales que laboran en la
institucion de salud y 75 pacientes que acudieron a recibir atencion para la
recoleccion de informacion se utilizo instrumentos tales como: guia de observacion,
encuesta y entrevista. Se concluyé que solo el 50% de profesionales en Enfermeria
logré identificar los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y
el de Autonomia un 45%. En lo concerniente a la aplicacion de los principios
bioéticos se evidencio que solo el 25% de ellas informaron al usuario acerca de la
técnica y la autorizacion previa a un procedimiento quirdrgico (AUTONOMIA). Un
30% de enfermeras procedieron sin discriminacion alguna y actuaron jerarquizando
necesidades (JUSTICIA). Apenas el 25% de profesionales se sensibilizaron con el
usuario cuando se encontrd afligido y llorando (BENEFICENCIA); y el 75% de
profesionales intentaron canalizar una via periférica por méas de dos ocasiones lo que
gener6 malestar e incomodidad en el usuario (NO MALEFICENCIA). Se
evidenciaron los siguientes resultados en la aplicacién de actividades de cuidado
humanizado: un 40% de enfermeras brind6é atencion oportuna, el 45% respetd la
privacidad del usuario durante la valoracion médica, el 35% brind6 informacion clara
y precisa, el 30% protegid la integridad fisica-psicolégica y actud jerarquizando
necesidades en los pacientes de diferente etnia, el 25% analizo6 la necesidad de cada
paciente segun su condicion al momento de priorizar cuidados, sensibilizdndose con
el usuario que se encontré afligido y llorando, mientras que solo el 20% promovio el
afrontamiento-autocuidado. Se elaboré material educativo que promovio la
aplicacion de los principios bioéticos y las actividades de cuidado humanizado por

parte del personal profesional que labora en el Hospital.

Vi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE IDIOMAS

ABSTRACT

The present research was designed to determine the application of bioethical principles
in nursing care to the user who comes to “Hospital Civil Padre Alberto Buffoni”
Quininde Canton, whose purpose was to identify the bioethical principles and actions of
civilized care applied the profession. It was a descriptive study type, experimental and
transversal. The population consisted of 20 professional nurses working in the health
foundation and 75 patients attending care. Conducted observation, survey and interview
instrument such as were used. It was concluded that only 50% of nursing professionals
able to identify the bioethical principles of beneficence, non-maleficence, justice and
Autonomy 45%. With regard to the implementation of bioethical principles showed that
only 25% of them reported to the user about the technical and prior authorization to a
surgical procedure (AUTONOMY). 30% of nurses advanced without discrimination
and proceeded arranging needs (JUSTICE). Only 25% of professionals were explained
with the user when he found afflicted and crying (CHARITY); and 75% of
professionals tried to conduit a peripheral line for more than twice what caused
discomfort and distress on the user (NON-MALEFICENCE). The following results
were evident in the implementation of activities humanized care: 40% of nurses provide
appropriate care, 45% to respect user privacy during medical evaluation, 35% gave clear
and precise, 30% Protected physical-psychological needs and act nesting in patients of
different ethnicity, integrity, 25% argued the need for each patient according to their
condition when arranging care, explained user was found distressed and crying, while
only 20% promoted the self-care. Educational materials to promote the implementation
of bioethical principles and activities of civilized care by the professional staff working

in the Hospital were developed.
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INTRODUCCION

La Enfermeria, ciencia dotada de humanismo, vocacion, dedicacion, arte y sobre
todo de ética estd encaminada al servicio de los méas vulnerables por lo que es
necesario la aplicacion de los principios bioéticos: beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia durante la atencion, estos principios constituyen proteccion de
los derechos del paciente ya que implica responsabilidad moral y obligacion para
lograr un desempefio exitoso comprometido con disciplinas bioéticas propias de la

profesion.

El sistema de salud indica que el profesional de Enfermeria debe conocer y poseer
una actitud critica y reflexiva frente a la realidad social del usuario desempefiandose
con un cuidado humanizado que le permita crecer y nutrirse del buen actuar

Enfermero.

En tal sentido, el objetivo del presente trabajo fue determinar la influencia de la
aplicacion de los principios bioéticos en la atencion de Enfermeria al usuario que
acude al Hospital Civil Padre Alberto Buffoni de Quininde.

El estudio contiene cinco capitulos estructurados de la siguiente manera:

Capitulo I: Comprende la fase de problematizacion, que contiene un analisis previo
con fuentes informativas, estadisticas a nivel mundial, nacional y local; los mismos
que permitieron detectar la importancia del problema investigado y el interés de
entregar un aporte investigativo, en base a los objetivos planteados con lo que se

justifica la investigacion.

Capitulo 11: Corresponde al marco tedrico e incluye posicionamiento personal y
fundamentacion teorica, que sirvieron de referencia para explicar el problema, donde
constaron temas como: ética, bioética, origen de los principios bioéticos, cuidado
humanizado y acciones fundamentales de Enfermeria, planteamiento de hipdtesis,

operacionalizacion de variables y definicion de términos.



Capitulo I11: Concierne al disefio metodoldgico, en donde se explica el tipo de
investigacion, disefio, poblacion, muestra, instrumento, asi como los procedimientos

para la recoleccion y andlisis de datos.

Capitulo 1V: Se presenta los resultados de la investigacion obtenidos de la
aplicacion de la técnica e instrumento elegidos, utilizando tablas y gréficos

correspondientes con su analisis respectivamente.

Capitulo V: Se explican las conclusiones y recomendaciones obtenidas que tienen

relacién con los objetivos e hipdtesis planteados.



CAPITULO |

1.- PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde épocas remotas el comportamiento éetico de los prestadores de servicios de
salud ha representado un aspecto de interés para la poblacion. Particularmente en el
caso de Enfermeria, por siglos la sociedad le exigi6 poco en el campo intelectual,

pero mucho en el terreno de la ética. (GARCIA, 2013)

El profesional de Enfermeria debe aplicar en su ejercicio profesional los principios
bioéticos: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia como base para
orientar sus acciones. De esa forma, el profesional estard garantizando la calidad del
cuidado, donde la participacion del paciente sea primordial en las etapas de
planeamiento, ejecucidn y evaluacion de las acciones de Enfermeria. Si no se lograra
ello, los pacientes seguirdn pensando que nuestra profesion es sélo mecanicista y no
con base cientifica o seguiran realizando demandas judiciales como lo estan haciendo

contra aquellos profesionales que efectian mal su labor.

A nivel mundial, el Codigo para Enfermeras, aprobado por el Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE) sefiala: La enfermera mantendra reserva sobre la informacion
personal que reciba y utilizard la mayor discrecion para compartirla con alguien

cuando sea necesario.

En los dltimos afios el incremento de las demandas judiciales contra enfermeras
refleja que el compromiso de Enfermeria no esta siendo asumido en forma integra,
casos como los de negligencia cometidos en instituciones de salud, surgida por la
mala praxis de procedimientos, la tendencia a la deshumanizacion en el trabajo. Asi
mismo, la deficiente aplicacion de los principios bioéticos en el cuidado del paciente

puede conllevar al incremento de las demandas contra las enfermeras. (MAMANI, 2013)



En cinco estudios realizados se observaron conflictos eticos, dafio/beneficio que
ocasionan el intentar prolongar la vida con terapias agresivas, tratamientos
deficientes del paciente oncoldgico, suspension de dialisis, el 33% de las enfermeras
experimentaron dolor moral y percibieron que las limitaciones institucionales hace

casi imposible seguir el curso de accion correcta. (FRY, 2000)

En Cuba, sefialaron que los profesionales de Enfermeria no dan la importancia
necesariamente debida, a la satisfaccion del paciente llegando a modificar y afectar la
aplicacion de los principios bioeticos en los servicios de salud, causas por las cuales
se ven involucrados en problemas legales, el desconocimiento sobre el marco legal
en materia de salud, laboral, en la prestacion de servicios por ende el incumplimiento

de ética enfermera en usuarios. (CASALS, 2013)

En Per0 se exponia sobre la inadecuada atencion de salud por parte del personal de
Enfermeria por el mismo hecho de pasar mas tiempo con el paciente, se vio
involucrado en actos de iatrogenia con pacientes en aspectos fisicos, psicolégicos y
de tipo social, que se dio de manera voluntaria o involuntaria segun las
investigaciones de las ultimas décadas se comprobo impericia un 73%. En estudios
recientes, se han identificado que la deshumanizacién en la atencion de Enfermeria
sigue siendo latente y la relacion paciente-enfermera muchas veces es asimétrica,
donde la ignorancia del paciente se encuentra con la seguridad y la ciencia del
profesional, que guiado por sus conocimientos, decide el tratamiento a realizar con el
confiado beneplacito del paciente. Si ha ello agregamos "el poco cumplimiento del
Caodigo de ética y las deficientes relaciones paciente-enfermera” son los principales

problemas éticos que atraviesa la enfermera peruana. (FRY, 2000)

A Nivel de nuestro pais en el Centro de Salud Eduardo Estrella de Tabacundo, la
practica del profesional de Enfermeria sobre principios éticos y acciones en la
atencion a los usuarios, determinaron que el 53.3% desconoce el Codigo de Etica de
la Federacién de Enfermeras del Ecuador, se dirigen al paciente por su nombre,
brindan un trato bueno, con paciencia y escuchan sus necesidades, el 46,7 % brinda

una atencion oportuna, y tan solo el 26.7% conoce aspectos éticos. (BAUTISTA, 2011)



La presente investigacion se realizd en los pacientes que acuden al Hospital Civil
Padre Alberto Buffoni del Cantdn Quinindé de la provincia de Esmeraldas, donde se
analizo el cumplimiento de los principios bioéticos por parte del profesional de
Enfermeria; pues durante las pasantias del Internado Rotativo en los diferentes
servicios, se evidencié que en ocasiones existian discusiones entre el personal de
Enfermeria y el usuario fue victima de discriminacion en la nacionalidad, credo,
etnia, condicion socio-econdmica, sexo u opiniones politicas, lo que originod

inseguridad en la atencién y el incumplimiento de los principios bioéticos.

Ademas, muchos profesionales y no profesionales de Enfermeria que laboran en el
Hospital Civil Padre Alberto Buffoni, podrian desconocer o no tienen una suficiente
informacidn acerca de los aspectos éticos que envuelve a la carrera de Enfermeria,
asi como los cuidados que deberian brindar basandose en los mismos, pues les
corresponde crear un ambiente en el que los derechos, valores, costumbres y

creencias del individuo sean respetados.

El profesional de Enfermeria debe aplicar en su ejercicio profesional los principios
bioéticos: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia como base para
orientar sus acciones. De esa forma, el profesional estara garantizando la calidad del
cuidado, donde la participacién del paciente sea primordial en las etapas de
planeamiento, ejecucion y evaluacion de las acciones de enfermeria. Si no se lograra
ello, los pacientes seguirdn pensando que nuestra profesion es s6lo mecanicista y no
con base cientifica o continuaran realizando demandas judiciales como lo estan

haciendo contra aquellos profesionales que efectian mal su labor.

Por lo tanto se planted ésta investigacion:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influye la aplicacion de los principios bioéticos en la atencion de Enfermeria
al usuario que acude al Hospital Civil Padre Alberto Buffoni de Quinindé Diciembre
2013- Mayo 2014?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la influencia de la aplicacion de los principios bioéticos en la
atencion de Enfermeria al usuario que acude al Hospital Civil Padre Alberto
Buffoni de Quinindé.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los principios bioéticos aplicados durante la atencién al usuario.

e Identificar el cumplimiento de las acciones fundamentales del cuidado
humanizado por los profesionales de Enfermeria del Hospital Civil Padre
Alberto Buffoni.

e Disefiar material educativo sobre la aplicacion de principios bioéticos y
acciones fundamentales del cuidado humanizado en la atencion de
Enfermeria a los usuarios que acuden al Hospital Civil Padre Alberto
Buffoni.

1.4 JUSTIFICACION

El conocimiento y la practica en el ejercicio profesional siempre van de la mano con
la Etica. Es por eso que la Enfermeria no esta exenta de la aplicacion de la ética en el
desempefio diario de sus actividades, incluso mucho méas ya que trata con seres
humanos. El éxito de los cuidados requiere de una interaccion enfermera-paciente; el
respeto a su autonomia, permite identificar las necesidades fundamentales
(biopsicosociales, culturales y espirituales), para brindar una atencion especial, que
ningun otro trabajador del area de la salud esta en condiciones de prestar; Gnicamente
la enfermera penetra en la intimidad del paciente a fin de cubrir sus necesidades, esto
conduce a un apartado al que la ética ha dado un peso sobresaliente: la

confidencialidad.



La ética en el cuidado se fundamenta en la responsabilidad del profesional de
Enfermeria en el respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano que
son condiciones esenciales de la Enfermeria, que se practicaran sin ningun tipo de

discriminacion.

El mismo hecho de que el profesional de Enfermeria trate con vidas humanas que se
encuentran vulnerables en su salud nace la necesidad de que se conozca todos los
valores éticos, morales y principios de humanismo del trato a brindar al enfermo,
llevando a la par sus conocimientos cientificos y practica para lograr restaurar la

salud. (GARCIA, 2013)

Una de las herramientas que tiene la Enfermeria para evidenciar su competencia es el
cuidado y atencion humanizada que brinda al paciente durante el proceso de
enfermedad. Este cuidado que se deberia realizar cotidianamente en las areas
hospitalarias, en la consulta externa, en la misma comunidad, lamentablemente no se
cumple en su totalidad por lo que se hace necesario realizar esta investigacion para
establecer el cumplimiento de la aplicacién de los principios bioéticos en la practica
diaria en la atencion al usuario que acude en busca de atencién de calidad por parte
del personal de salud, de esta manera se pretende evitar el deterioro y la robotizacion
del actuar del profesional de Enfermeria, y asi también establecer estrategias que

fortalezcan los valores y principios éticos.

En ese sentido, el profesional de Enfermeria, tiene el gran compromiso con la
sociedad de ejercer la profesion con calidad humana, cientifica y ética. Por ello, no
basta que el enfermero conozca los principios bioéticos en los cuales debe sustentar
el ejercicio de su profesion, sino que resulta imprescindibles que dedique su mejor

esfuerzo en aplicarlos y cumpla con su cometido social.

Este compromiso exige a las Enfermeras, capacitacion permanente, sensibilidad
bioética y capacidad de razonamiento moral para la adecuada toma de decisiones en
su desempefio profesional y brindar una atencion de calidad, donde se considere al

paciente como eje primordial para proporcionarle un cuidado humanista, oportuno,



seguro e individualizado. Y quien mejor evaluador de las acciones que los pacientes

a quienes se brinda atencion personalizada.

Por lo tanto, esta investigacion es relevante, ya que la mision de la Enfermeria es el

cuidado humanizado de los usuarios, como un compromiso permanente.

Los beneficiarios directos de ésta investigacion: son los profesionales de Enfermeria
que laboran en el Hospital Civil Padre Alberto Buffoni. Mientras que los
beneficiarios indirectos son los usuarios y familiares que acuden diariamente a dicha

institucion en busca de una atencion de calidad y calidez con gran eficiencia.



CAPITULO Il

2.- MARCO TEORICO

2. 1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

El modelo o Teoria en la que se que se fundamento esta investigacion fue la de:
JEAN WATSON, que sostiene que “Ante el riesgo de deshumanizacion en el
cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria
de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,

educativa y de investigacion por parte de los profesionales de Enfermeria”. (UNS, 2012)

Esta teoria del cuidado humano contribuye a la sensibilizacion de los profesionales
hacia aspectos mas humanos como se dedica a la promocion y restablecimiento de la
salud a la prevencién de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes
requieren cuidados holisticos que promueven el humanismo, la salud y la calidad de
vida el cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que sélo resulta

efectivo si se practica en forma interpersonal.

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada por la Lic. Porra Casals, Dra. Diaz Valladares y Dra.
Cordero Lopez, titulada: Conocimientos y aplicacion de los principios éticos y
bioéticos en el proceso de atencion de enfermeria cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos de los principios éticos y bioéticos y su aplicacién por el personal de

Enfermeria en el Hospital Pediatrico Docente “William Soler” de Cuba.

Los datos obtenidos en las encuestas realizadas a las 120 enfermeras, permitieron
mostrar el dominio sobre algunos principios éticos y bioéticos, donde se evidencid
que el 43,3 % de profesionales de Enfermeria conocia el principio de la autonomia el

de beneficencia-no maleficencia fue reconocido el 40,0 % y el 25,0 % el de justicia.
(ENFERMERIA, 2001)



Un estudio realizado por Rodriguez O titulada: Aplicacion de principios bioéticos y
clima organizacional en el personal de Enfermeria determind que la exploracion y
aplicacion de conocimientos bioéticos en el personal de Enfermeria se determind que
el 45.4% conoce el principio de beneficencia, el 30.6% el de autonomia y el 30.6% el

de justicia

En general, estos estudios descriptivos muestran que menos de la mitad del personal
refiere aplicar los principios bioéticos, otros refieren lo contrario, reportan que mas
del 90% del personal de Enfermeria llevan a cabo la aplicacion de los principios de
autonomia, justicia y beneficencia. No obstante, los participantes refieren tener

desconocimientos de los aspectos basicos de la bioética. (SANTES, 2007)

Un tema desarrollado por estudiantes de la Carrera de Enfermeria del la Universidad
Nacional de Chimborazo titulada: Principios bioéticos en el cuidado de
Enfermeria y la satisfaccidn en las necesidades de seguridad y autoestima en las
pacientes con labor de parto y puerperio atendidas en el servicio de Ginecologia
del Hospital General Docente Riobamba determinaron la influencia de la
aplicacion de los principios bioeticos en el cuidado de enfermeria y la satisfaccion en
las necesidades de seguridad y autoestima en las pacientes con labor de parto y
puerperio con resultados: el 84% aplican el principio de beneficencia y no

maleficencia, el 45% justicia y el 18 % el de autonomia.

2.1.2 BREVE DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

La Provincia de Esmeraldas la tierra verde del Ecuador esta conformado por los
cantones de Quinindé, San Lorenzo, Atacames, Eloy Alfaro, Rio Verde, Muisne y

Esmeraldas Anexo 6. Mapa de la Provincia de Esmeraldas

Quinindé es el primer canton palmicultor del Ecuador esta ubicado en el centro de
Esmeraldas, limita al norte con los cantones de Esmeraldas y Rioverde, al sur con los
cantones de Santo Domingo, el Carmen y Manabi respectivamente, al este con los

cantones de Eloy Alfaro y Puerto Quito y al oeste con los cantones Muisne y
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Pedernales. Su clima es tropical lluvioso y su temperatura oscila entre los 25 grados
centigrados. Anexo 7. Mapa del Cantén Quinindé

Este cantdn, esta constituido por las siguientes parroquias y habitantes:

PARROQUIA URBANO RURAL TOTAL

CHURA - 4,733 4,733
CUBE - 7.590 7,590
LA UNION - 19,924 19,924
MALIMPIA - 17,772 17,772
ROSA ZARATE 28,928 38,331 67,259
VICHE - 5,292 5,292
TOTAL 28,928 93,642 122,570

http://www.quininde.gob.ec/index.php/
HOSPITAL CIVIL PADRE ALBERTO BUFFONI

El Hospital Civil Padre Alberto Buffoni es una institucion que pertenece a la
Direccién de Salud de la ciudad de Esmeraldas perteneciente al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, que desarrolla actividades de atencion integral de salud, bajo el

marco de politicas y estrategias del sector salud.

Ubicado en las calles Av. Victor Villegas y 3 de Julio, cuenta con los servicios de
Emergencia, Hospitalizacion, Centro Obstétrico y Quirurgico, Consulta Externa,
Esterilizacién, Laboratorio Clinico, Ecosonografia y Farmacia, Vacunacion, PCT y

Malaria en los cuales se brinda atencidn a usuarios de distintas patologias.

Alrededor de 60 a 80 usuarios son atendidos diariamente en el servicio de
Emergencia con patologias: Traumatismos Craneoencefalicos, Fracturas, Accidentes
Ofidicos e Intentos Autoliticos, entre las causa de ingreso méas frecuentes. Mas de
100 a 130 partos mensuales son atendidos en sala de partos y 80 cirugias se

programan mensualmente en el Servicio de Centro Quirurgico.

El servicio de Consulta Externa consta de 12 consultorios en los que se brindan
atencion a 60 a 80 usuarios diariamente en las que 2 enfermeras y 2 auxiliares
preparan a los usuarios. Anexo 8. Croquis del Hospital Civil Padre Alberto
Buffoni.
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El personal del Hospital esta conformado por 20 Enfermeras profesionales y 34
Auxiliares de Enfermeria que trabajan en horarios rotativos. Ademés, 15 Médicos
laboran en horarios rotativos y 11 médicos que trabajan en horarios administrativos.
Se cuenta con médicos tratantes y residentes especialistas quienes valoran al usuario
y determinan su diagnostico, hospitalizacion y tratamiento. Anexo 5. Listado del

Personal de Enfermeria del Hospital Civil Padre Alberto Buffoni

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ETICA

El término "ética" procede del vocablo griego antiguo ethos, que significaba al
principio "estancia, vivienda comin". Posteriormente adquirio otras significaciones:

habito, temperamento, caracter, modo de pensar.

La ética nace en la sociedad esclavista y su aparicion estd relacionada con los
profundos cambios producidos en las relaciones entre los hombres en el proceso de

transicion de la sociedad primitiva a la civilizacion clasista.

En el medioevo los criterios de la distincion entre el bien y el mal se buscaron al
margen de la personalidad, y la moral empez0 a entenderse como sistema de normas

y leyes que dan sentido valoristico a la conducta humana.

La ética de la edad moderna analiza principalmente la correlacién entre las normas
sociales y las necesidades individuales. Kant postula la moral como ley aprioristica
de la razdn; la moralidad es cuestion del deber, y es necesario atenerse a ella a pesar
y en contra de todo. Hegel mostr6 que la moralidad no puede ser comprendida fuera
de los profusos nexos reales (de la familia, la sociedad civil y el estado). Feuerbach
apunt6 su relacion con la persona empirica viviente y con su aspiracion de la
felicidad.

La ética marxista es materialista, considera los ideales, las normas y las virtudes que

rigen en la sociedad como reflejo de las relaciones humanas (valoristicas) reales,
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como expresion de los intereses y mandatos de determinados grupos y clases
sociales, afirmando que no existe una moral en general al margen del proceso

histérico concreto. (CANO, 2005)

ETICA EN ENFERMERIA PROFESIONAL: En la segunda mitad del siglo XIX,
desde el surgimiento de la Enfermeria como profesion, se incorpord dos principios
éticos a su actuar: la fidelidad al paciente y la veracidad, principio de obligatorio
cumplimiento aun cuando pueda poner en situacion dificil al propio profesional,

como es el caso de admitir errores por accion u omision.

La ética en la profesion de Enfermeria es la adecuacion de los principios éticos que
rigen en la sociedad y en el ambito de los profesionales de la salud, vinculandolos a

las caracteristicas particulares de la profesion.

Algunas veces se confunde la ética con etiqueta, es decir, estdndares de estilo y
decoro valorados por un grupo en particular. En el pasado lo que se ensefiaba con
frecuencia a las enfermeras como ética profesional en realidad era etiqueta

profesional, y a ser mas sirvientas que practicantes morales reflexivas.

La responsabilidad del profesional de Enfermeria no es mas que la obligacion de
sufrir las consecuencias de ciertos errores cometidos en el ejercicio de la profesion,
cuyas consecuencias estén juridicamente previstas por la ley. La responsabilidad
culposa comprende la omision (negligencia, olvido, abandono e incuria o descuido) y
la accion dafiina (impericia, osadia e imprudencia que, cuando es extrema puede ser

considerada como temeridad).

La practica de Enfermeria a través de su historia evidencia una fuerza moral, de
valores y de principios éticos que se reflejan en el comportamiento de la profesional
de Enfermeria. El inicio de la Enfermeria profesional, era preciso una buena
conducta con el paciente, la familia y el médico. En la actualidad en la practica de la
atencion de salud primaria y hospitalaria la Enfermera tiene nuevos roles y

responsabilidades en los que se presentan problemas éticos morales y dilemas éticos
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que demandan de la profesional valores, principios, codigos que guien el analisis y

toma de decisiones. (VARGAZ MENDOZA, 2011)
2.2.2 BIOETICA

Bioética proviene del griego ethos que significa manera de ser o caracter y BIOS de
vida. Por tal efecto la palabra bioética puede definirse como ética de la vida.

Al inicio de la década de los afios setenta, el Dr. Van Rensselaer Potter, oncologo
norteamericano, de la Universidad de Wisconsin, comunicaba al mundo su idea de
construir una nueva disciplina, la Bioética, que tuviera como finalidad contribuir a
salvaguardar la vida humana y el medio frente a los avances cientificos en

biomedicina y biotecnologia.

En 1971 se inicia la Bioética en los Estados Unidos de Norteamérica, hasta

constituirse en una disciplina de estudio en varias Universidades del mundo.

En la enciclopedia de Bioética, citada por Conner y Fuenzalida-Puelma (1990) se
encuentra la siguiente definicion de Bioética: Estudio sisteméatico de la conducta
humana en el campo de las ciencias bioldgicas y la atencion de salud, en que se

examine valores y principios morales. (CANO, 2005)

Aristdteles expresaba que virtud era todo habito acompafiado de razén establecia una
diferenciacion entre las virtudes éticas o del caracter, y las virtudes dianoéticas o de

la inteligencia.

Toda vez que Aristételes sefialaba que la razon es la que dirige todo el actuar
humano, colocaba en primer lugar las virtudes de la inteligencia, sefialando la
prudencia como la ultima de estas virtudes de la inteligencia o dianoéticas: arte,
ciencia, sabiduria, intuicion y prudencia, perseverancia 0 constancia, amistad o

concordia, amabilidad, benevolencia, bondad y honestidad. (PoCHI, 2009)

Por otra parte, la sociedad en la que vivimos es una sociedad laica, que se ha

evidenciado pluralista, por lo que no es ya posible pensar en la absoluta concordancia
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entre los contrastantes puntos de vista o enfoques éticos de los distintos grupos o

personas que interactlian en nuestra sociedad actual.

El personal de salud jerarquiza, desde tiempos de Hipdcrates, los principios de: no
dafar y de beneficencia en su ejercicio profesional: sin embargo, a partir de la década
de los afios setenta con el aporte de Potter, y posteriormente Beauchamp y Childress,
se han incorporado elementos nuevos en las reflexiones de caracter ético,
especialmente relacionados con los dos principios que incorpora la Bioética: la

autonomia y la justicia.

Ahora bien, la autonomia o libertad de la persona puede entrar en contradiccion, en
algiin momento, con la de la familia a la cual pertenece, o con la de la comunidad de
la cual forma parte, e incluso con la de la sociedad en su conjunto. En estos casos
resulta atil recordar que la libertad tiene limites, tanto para los filésofos idealistas (el
limite lo establece Dios) como para los materialistas (el limite lo establece el derecho
de los otros a ejercer su propia libertad y el respeto al bien de la comunidad) y en
correspondencia con esos limites establecidos por la religion o la sociedad se podra

enfocar el analisis ético del problema en cuestion.

En la mayoria de los casos, al analizar esta problematica, se coloca el fildsofo o el
profesional de la salud ante una categoria mas abarcadora ain que la autonomia, que
es la integridad del paciente, la cual incluye el respeto a su individualidad y a su
derecho de libertad de opcion; pero en este caso esta obligado a reconocer la
existencia de la integridad del paciente y también del profesional de la salud
actuante, en nuestro caso de la enfermera, y que tanto el paciente como la enfermera
son personas que tienen sus propios patrones morales, elaborados a partir de sus

propias posiciones filosoficas.

En el caso de los pacientes, la expresion mas diafana del pleno ejercicio de la
autonomia es el consentimiento informado, el cual consta de dos elementos
fundamentales: de informacién, que a su vez consta de dos aspectos importantes: el

descubrimiento de la informacion
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La comprension de la informacion (necesidad de utilizar un lenguaje claro) y de
consentimiento, que comprende dos aspectos: el consentimiento voluntario (sin

presiones autoritarias) y la competencia para el consentimiento (fisica y psicologica).
ORIGEN DE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS

Enfermeria como profesion se ha venido construyendo a lo largo de los siglos y mas
aceleradamente en las ultimas décadas al igual que la medicina, estos adelantos
demandan una formacién con calidad humana, cientifica, técnica y ética, para
atender todas las respuestas humanas del paciente, familia y comunidad, que se han
modificado por los adelantos biotecnoldgicos, los nuevos estilos de vida, los cambios
socioecondémicos, las nuevas estructuras de la familia debido a la migracion,
medioambiente contaminado por el mismo hombre, aparecimiento de otras culturas

minimizando lo tradicional, especialmente en aspectos sanitarios.

Esta realidad demanda una formacién y préactica de salud fortalecida con
conocimientos de las ciencias bioldgicas y sociales como la sociologia, antropologia,
psicologia, filosofia, ética, bioética, etologia y la misma teologia, que oriente el
trabajo en equipo inter, trans y multidisciplinario de las personas profesionales y no

profesionales que hacemos salud.

La formacion de la enfermera debe estar mas enfatizada a la ética y bioética, asi
como la educacion continua en un trabajo comprometido en los servicios

hospitalarios y de atencion primaria como son los centros y subcentros de salud.

Esta formacion apunta a una atencién de calidad y con calidez al paciente, familia y
comunidad, para promover el autocuidado, la promocién y fomento de la salud, la
prevencion de las enfermedades, la recuperacion y rehabilitacion de la salud,

respetando su dignidad, sus derechos y su entorno. (CORRAL,2008)
CODIGO DE NUREMBERG

Se considera el documento mas importante en el cual se han formulado los principios

basicos para la investigacion médica en humanos; de éste han derivado los demas
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codigos y declaraciones emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacioén de las Naciones Unidas. El codigo tuvo origen durante el juicio llevado
a cabo en la ciudad de Nuremberg, Alemania (1946) a meédicos nazis acusados de
realizar terribles experimentos en humanos con supuestos fines cientificos para el

desarrollo de nuevas tecnologias militares.

Estas experiencias médicas nazis muestran un puro sadismo al haber utilizado como
cobayas a prisioneros de guerra ya que mMAs que aportar nuevo conocimientos
cientificos solo dejaron la huella de un holocausto que ha quedado escrito en el libro
de historia de la humanidad. Se cree que en estas experiencias médicas los judios no
fueron las Unicas victimas, también prisioneros de guerra rusos, deportados polacos,
mujeres, nifios, ancianos y hasta algunos alemanes que por ciertas razones desafiaban

el régimen nazi.

Los ensayos incluian una serie de barbaries como el someter a los prisioneros a
camaras de alta presion cuyo objetivo era comprobar la capacidad respiratoria del
cuerpo humano, asi que ante tales condiciones los individuos caian desvanecidos
muertos; otros eran asesinados en camaras de gas y sus cuerpos eran trasladados al
Instituto Anatomico de Estrasburgo para obtener sus esqueletos y realizar mediciones
antropoldgicas; de algunos de estos era obtenida la piel solo con fines decorativos;
incluso se dice que las pieles de los prisioneros tatuados eran mas valiosas por lo que
eran cuidadosamente seleccionadas, a los que tuvieran tatuajes mas elaborados y
artisticos se les daba una inyeccién letal para no dafiar su piel. Se hacian pruebas de
enfriamiento extremo al introducirlos en piletas de agua helada durante toda la noche
0 bien se les exponia desnudos bajo la nieve en pleno invierno y se tomaba su
temperatura corporal a diferentes tiempos para verificar los grados de hipotermia que
soportaban y gradualmente su deceso. Se probaba en ellos proyectiles envenenados y
gases. Eran inoculados con el tifus y la ictericia de Weil. Algunas mujeres fueron
utilizadas para estudios sobre gangrena gaseosa y a otras se les daba solo agua con

sal como alimento para verificar cuanto tiempo resistian estas condiciones.
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Estos son solo algunos de los experimentos realizados por médicos nazis, Unicamente
algo estaba bien claro durante el régimen del tercer Reich: no era suficiente vencer al
enemigo, sino también exterminarlo.

Gracias a los reportes elaborados por los médicos durante cada ensayo encontrados al
finalizar la guerra, se pudo hacer las investigaciones pertinentes para llevar a cabo
los juicios en Nuremberg a estos asesinos. De esta manera en 1947 se emite el cddigo
de Nuremberg que consta de diez preceptos para realizar investigaciones médicas en
humanos, de los cuales se destaca primordialmente el consentimiento voluntario del
paciente que es esencial para ejecutar cualquier tipo de investigacion, la persona
involucrada debe estar plenamente consciente de su libertad de decidir si toma
participacion o no en el experimento, y el investigador tiene la responsabilidad de
proporcionar toda la informacion acerca de la clase, duracion y propdsito de las
pruebas, asi como ventajas y desventajas y los posibles beneficios para la salud o
consecuencias que puedan surgir durante o después de su ejecucion.

El codigo de Nuremberg ha sido considerado como el primer documento que ha
contribuido a sentar las bases de la bioética y al desarrollo de la responsabilidad en la
praxis de la ética médica; a partir de éste se han elaborado otros documentos

importantes. (VARGAS MENDOZA, 2011)

EXPERIMENTO TUSKEGGE Y LA COMISION NACIONAL PARA
ESTUDIAR LAS INVESTIGACIONES EN LO SERES HUMANOS

En 1932 la sifilis era una epidemia preponderante en las comunidades rurales del sur
de Estados Unidos. Consecuentemente, las autoridades crean un programa especial
de tratamiento para esta enfermedad en el Hospital de Tuskegee, el Unico hospital
para personas de raza negra que existia hasta entonces. Debido a esto, la seccién de
enfermedades venéreas del PHS (Servicio Publico de Salud) de los Estados Unidos,
decide llevar a cabo un estudio sobre la evolucion de la sifilis (1932-1972). Esta
investigacion fue financiada con fondos federales y se plante6 como un estudio con
personas en relacion al curso natural de la enfermedad. Para alcanzar este objetivo,
fueron seleccionados cuatrocientos varones de raza negra infectados con Sifilis, y

doscientos hombres de raza negra sanos, como grupo control.
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Su objetivo principal, era comparar la salud y longevidad de la poblacion sifilitica no
tratada, con el grupo control, y asi observar su evolucion. A los sujetos seleccionados
para el estudio y que estaban enfermos no se les traté su enfermedad, sin embargo se
les ofrecieron algunas ventajas materiales. Ademas no se les informé acerca de la

naturaleza de su enfermedad y solo se les dijo que tenian la sangre mala.

Durante el estudio, ya en 1936, se comprob0 que las complicaciones eran mucho mas
frecuentes en los infectados que en el grupo control, y diez afios mas tarde, resulto
claro que la tasa de mortalidad era dos veces mayor en los pacientes infectados con
Sifilis. En el afio 1942 se hace extensivo el uso de penicilina. Antes de su
descubrimiento, la sifilis frecuentemente conducia al desarrollo de una enfermedad
multisistémica, cronica, dolorosa y fatal. Luego del descubrimiento de este
antibidtico, éste comienza a usarse para tratar distintas infecciones. Incluyendo el
Hospital de Tuskegge, pero en otras secciones, la penicilina fue convirtiéndose en el

tratamiento estandar para la sifilis en el resto del pais.

Los pacientes enfermos que participan de estudio de investigaciéon son privados del
tratamiento con antibiéticos. Méas tarde se demostraria que sin el antibi6tico la

esperanza de vida de la persona infectada se reducia en un 20%.

La investigacion continu6 sin cambios sustanciales y se publicaron trece articulos en
revistas médicas hasta que, en 1972, el periodista J. Heller publicé un articulo sobre
este estudio en el New York Times, momento en el que comenz6 la polémica sobre
la ética de la experimentacion en sujetos humanos, y producto de la controversia se
vieron obligados a finiquitar la investigacion. La justificacion que dieron los
investigadores fue que no hacian mas que observar el curso natural de la enfermedad,
sin ocasionar dafio alguno. Los sucesos citados condujeron a la elaboracion del
reporte Belmont, y al establecimiento del Consejo Nacional para la Investigacion
Humana y los consejos Institucionales de Revision de Protocolos de Investigacion.
Ninguna de estas normas éticas fue aplicada en el estudio realizado en Tuskegee a
pesar de que se prolongd hasta 1972. (RECULE, 2010)
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INFORME BELMONT

Este informe surgio cuando en la década de 1970, se dio a conocer el caso de
Tuskegee en Alabama; en donde se habia negado el tratamiento con antibidticos a
personas afroaméricanas infectadas con sifilis, con el supuesto proposito de conocer
la historia natural de la enfermedad. Estas declaraciones dieron paso a la formacion
de la Comision Nacional para la Proteccion de Investigacion Biomédica y
Comportamiento el dia 12 de julio de 1974, cuya finalidad era crear una serie de
principios éticos que regularan las practicas de investigacion en seres humanos, y
desarrollar las directrices para asegurar que estas investigaciones se realicen de
acuerdo con las normas establecidas. Es asi como el 18 de abril de 1979 se da a
conocer el informe Belmont Principios Eticos y Directrices para la Proteccion de

Sujetos Humanos de Investigacion.

Fundamentalmente este informe consta de una introduccién y dos partes: principios
éticos basicos y aplicaciones. En la introduccion hace mencion a la diferencia entre
practica e investigacion; practica se refiere a intervenciones solamente disefiadas
para acentuar el bienestar de un paciente o cliente y con expectativas razonables de
éxito. En cambio, la investigacion se refiere a una actividad apuntada a probar la
hipétesis, lograr conclusiones y en consecuencia desarrollar o complementar el
conocimiento general. La investigacion se describe por lo regular en un documento
formal que establece un objetivo y una serie de procedimientos disefiados para
alcanzarlo. La investigacion y la practica se pueden llevar a cabo conjuntamente
siempre y cuando la investigacion esté disefiada para evaluar la seguridad y eficacia
de una terapia. La regla es que si hay un elemento de investigacion en una actividad,

ese elemento debe someterse a inspeccion como seguridad para los sujetos humanos.

Los tres principios béasicos del informe Belmont se enfocan en el respeto por las
personas, beneficencia y justicia; y se han establecido asi porque se consideran como
valores morales que rigen a la sociedad y ello tiene que ver con las conductas propias
de cada individuo. Es por esto que no se debe olvidar que un investigador antes de

ser hombre de ciencia, es una persona que cuenta con una formacion ética y moral, la
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cual ha ido adquiriendo a lo largo de su vida, y diversos factores son los que
contribuyen en la misma: la sociedad, su nucleo familiar, medio en el que se
desenvuelve, etc., por lo que en su vida profesional es en teoria totalmente capaz de

discernir entre que es correcto e incorrecto.

Respeto por las personas. Este principio se refiere respetar la autonomia de cada
persona y por ende las personas con autonomia disminuida tienen derecho a gozar de
proteccion. Una persona auténoma es capaz de deliberar a cerca de sus metas

personales y de actuar en el sentido de tales deliberaciones.

Beneficencia. Este principio indica que las personas no solamente deben de tratarse
de manera ética respetando sus decisiones y autonomia sino también procurar su
maximo bienestar. Frecuentemente dicho término se entiende como bondad o
caridad pero para efectos de este documento se comprende mas en el sentido de

obligacion.

Justicia. Para efectos de la bioética, este principio exige que haya equidad en la

distribucion de los beneficios y los esfuerzos de la investigacion. (SANTILLAN, 2010)

2.2.3 PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

Los principios bioéticos son guias para la toma de decisiones morales y accion
moral, y se centran en la formacion de juicios morales en la préctica profesional casi
siempre aseguran que las acciones de un cierto tipo deben ser llevado a cabo y servir
para justificar las reglas que con frecuencia se siguen en el cuidado de un paciente.
La importancia de aplicar los principios y reglas de ética en cuidados de la salud se
esta reconociendo en todo el mundo. Sin embargo, la manera como se aplican estos
principios en una situacién determinada puede diferir dentro de una cultura

especifica. (SARAT, 2010)

“Los principios bioéticos constituyen un elemento de proteccion de los derechos del
individuo. En enfermeria estas bases protegen tanto a los usuarios como al

profesional de enfermeria. Los principios de la bioética gobiernan la conducta,
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implica lo que es bueno y lo que es malo, lo que es una responsabilidad moral y una
obligacion; de alli, que para lograr un desempefio exitoso el profesional de
enfermeria se compromete en general a tener un perfil ético moral. Debe ser
conocedor de los principios de la bioética y aplicarlos en su actividad diaria para asi

lograr cumplir con su liderazgo como profesional.

“La practica de los principios bioéticos significa para la enfermera(o) las actividades
de someterse a las disciplinas bioéticas propias de su profesion. De este modo, la
bioética y la moral influyen en el proceso creado para controlar, manejar, planificar,
diagnosticar, organizar principios responsabilidad para comprender la autonomia del

paciente que se encuentra a su cargo.

El personal de enfermeria constituye el centro medular con su ejercicio adecuado la
preservacion de los derechos y calidad de vida de los pacientes, respetando siempre
su decision, su dignidad y diciendo siempre la verdad, priorizando siempre el
beneficio del paciente.

Los principios bioéticos en la practica de Enfermeria son: beneficencia, no

maleficencia, justicia y autonomia. (SANCHEZ, 2010)

PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

El principio de beneficencia es la obligacién moral que tiene todo ser humano de
hacer bien a los otros. Es decir que ningin ser humano puede hacer dafio a otro
intencionalmente, en la préctica de la Enfermeria, significa hacer el bien en todas y
cada una de las acciones que realiza la enfermera. Es por ello que uno de los criterios
para que enfermeria sea una profesion es que los profesionales estén comprometidos
con su trabajo y motivados a hacer el bien. Pues dafiar no puede estar presente de
manera consciente, ni en la idea, de un profesional de la salud. La idea de no hacer
dafio se aplica a no perjudicar intencionalmente al paciente, ni exponerlo a riesgos
innecesarios.

La idea de beneficencia implica que se debe actuar beneficiando a otro, a favor de

sus intereses. Este principio se extiende a lo médicamente beneficioso (mejoria fisica
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y/o psiquica del paciente), lo que es beneficioso para los seres humanos como seres

humanos y espirituales.

Una enfermera aplica el principio de beneficencia a partir del momento en que se
preocupa Yy dedica a la atencion preferente de su auto superacion para mantener una
competencia y desempefio profesional, que le permita brindar una atencion de
calidad. Asi mismo, cuando se esfuerza por establecer correctos diagnosticos de
enfermeria, al brindar cuidados de enfermeria eficaces y cuando ajusta el horario de
la administracion de medicamentos no a su comodidad, sino a las necesidades del

paciente.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Se trata de la obligacion de hacer el bien. Es otro de los principios clasicos
hipocraticos. El problema es que hasta hace poco, el personal de salud podia imponer
su propia manera de hacer el bien sin contar con el consentimiento del paciente. Por
lo tanto, actualmente este principio viene matizado por el respeto a la autonomia del
paciente, a sus valores, modo de vivir y deseos. No es licito imponer a otro la propia
idea del bien. Este principio positivo de beneficencia no es tan fuerte como el
negativo de evitar hacer dafio. No se puede buscar hacer un bien a costa de originar
dafos: por ejemplo, el "bien" de la experimentacion en humanos no se puede hacer
sin contar con el consentimiento de los sujetos, y menos sometiéndolos a riesgos
desmedidos o infligiéndoles dafios. Aunque la humanidad tiene un interés en el

avance de la ciencia, nadie puede imponer a otros que se sacrifiquen para tal fin.

Matizado de esta manera, el principio de beneficencia apoya el concepto de innovar
y experimentar para lograr beneficios futuros para la humanidad, y el de ayudar a
otros (especialmente a los méas desprotegidos) a alcanzar mayores cuotas de
bienestar, salud, cultura, entre otros, segin sus propios intereses y valores. También
se puede usar este principio (junto con el de justicia) para reforzar la obligacion
moral de transferir tecnologias a paises desfavorecidos con objeto de salvar vidas

humanas y satisfacer sus necesidades bésicas.
23



PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Si bien la ética médica tradicional coloca a la enfermera en la posicion de
progenitora con respecto al paciente, y este Gltimo se transforma en un receptor
pasivo de los cuidados y se le niega la expresion de su autonomia. Negar a las
personas dicha expresion es lo mismo que tratarlas como si no fueran personas
integras. Por ello la autonomia se define como "capacidad para pensar, decidir y
actuar basandose en razonamientos y decisiones que se tomen de manera libre e

independiente, sin influencias o impedimentos.

La autonomia no significa libertad para hacer todo lo que uno desee o para actuar

segun sus caprichos.

Una decision auténoma es aquella que se basa en pensamientos racionales y se lleva
voluntariamente y no bajo un elemento de engafio o coaccion y para ello debe poseer
una informacién adecuada y compresible de acuerdo con el nivel cultural del
paciente. Una mejor practica del principio de autonomia sera cuando los cuidados de
enfermeria se centren en el paciente. Ello implica dar informacién con lenguaje
comprensible, saber escuchar, adoptar actitud empatica intentando comprender su
situacion, expectativas y deseos. Implica también proporcionarle informacion veraz y

ajustada a las demandas de informacién del propio paciente.

Un paciente es capaz de tomar una decision autébnoma cuando tiene capacidad de
comprender la informacion relevante, las consecuencias de su decision, elaborar
razonamientos a partir de la informacion que se le transmite y tenga la capacidad de
comunicar la decision que haya tomado.

Los recién nacidos, deficientes mentales severos, pacientes en coma que no hayan
expresado directrices anticipadas, o pacientes con demencia. Son personas que les es
dificil discernir el grado de autonomia, por ello, los familiares son depositarios de su

autonomia.
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Finalmente, si bien Beauchamp y Childress atribuyeron igual valor a cada principio,
el principio de la autonomia ha sobresalido como una reaccion contra el paternalismo

en el ambito de salud. (GUILLON, 1986)
PRINCIPIO DE JUSTICIA

El principio de la justicia, en el marco de la atencion de salud, se refiere
generalmente a lo que los fildsofos denominan “justicia distributiva”, es decir, dar a
cada quien lo necesario, en el momento preciso, con independencia de su status

social, ideologia, raza, edad y sin reparar en los costos.

Todos los seres humanos tienen los mismos derechos, independientemente de su
desarrollo e integridad fisica o psiquica; de sus condiciones raciales, sociales,
politicas, econdémicas o religiosas. Es decir, tiene los mismos derechos humanos el
nifio que esta por nacer que el adulto y el anciano; el oligofrénico que el genio; el de
raza amarilla que el de raza blanca; el pobre que el rico; el que vive en un pais del

norte que el del sur.

La enfermera actla bajo el principio de justicia cuando entrega y/o recibe su turno,
coloca al paciente como prioridad antes que realizar trdmites administrativos, cuando
la enfermera suministra tratamiento de manera correcta teniendo en cuenta las
necesidades del paciente o ante una urgencia, atiende al méas necesitado de los
posibles a recuperar; cuando valora las necesidades de un paciente y los jerarquiza
para la satisfaccion de las mismas. Sin embargo el ser deshonesto con el paciente, no
decirle la verdad, no permitirle que ejerza su autonomia, no hacer que participe en la
toma de decisiones con respecto a sus cuidados; es tratarlo de manera injusta, ya que

no se le respeta como persona.

Es una injusticia no ofrecer a los pacientes mas informacién ni darles la oportunidad
de que participen en el proceso de toma de decisiones. Se dejan de tratar como seres
humanos racionales, se reduce su dignidad y, tal vez, se les quite mas independencia
que su propia enfermedad; en consecuencia, les estamos causando dafio. Si bien

nuestra no es perjudicarlos, y probablemente estemos intentando lo contrario. En
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ocasiones se argumenta que al revelar méas a los pacientes sobre su enfermedad y
tratamiento, aumenta su ansiedad. No obstante, es probable que ocurra todo lo
contrario. Ya que la ansiedad aumenta mas por la incertidumbre y se alivia al recibir
informacion. Por tanto, al no revelar informacion al paciente, le estamos causando

dafio. (REYES, 2009)
DERECHOS DEL PACIENTE

Se abordara el tema de los derechos de los pacientes por su gran importancia y
trascendencia, y por considerar que estos se ponen en juego todos los dias,
correspondiendo al personal de enfermeria, como profesion mas cercana al paciente
su defensa y la garantia de su cumplimiento. Asi también ante la creciente
insatisfaccion de los pacientes por la asistencia recibida por parte de los

profesionales de salud y la Administracion de una institucion de salud.

“Partiendo de que hoy en dia, el derecho de proteccion a la salud estd considerado,
en el &mbito internacional, como uno de los derechos basicos del ser humano y esta
incluido en el elenco de los derechos econdmicos, sociales y culturales. Sélo el goce
de estos derechos minimos permite que una persona pueda disfrutar, de forma plena
y en condiciones de igualdad, de otros derechos también fundamentales: los derechos
civiles y politicos. Los problemas de salud, o las limitaciones tanto fisicas como
psicoldgicas, pueden resultar obstaculos, a veces insalvables, para el deseable

ejercicio de los derechos civiles y politicos.

De manera general son varios los derechos que se les reconoce a los pacientes
recalcando siempre que todo paciente debe ejercer sin restricciones por motivos de
raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen

social, posicion econdmica o condicion social, los siguientes derechos:
Derecho a recibir trato digno y respetuoso

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y demas personal de salud

que le brinden atencién médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con
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respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con
sus condiciones socioculturales, de género, de pudor a su intimidad, cualquiera que
sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o

acomparnantes.
Derecho a recibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz

El paciente, 0 en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante le
brinde informacion completa sobre el diagndstico, pronostico y tratamiento; se
exprese siempre de forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin
de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre
veraz, ajustada a la realidad.

Derecho a decidir libremente sobre su atencion

El paciente 0 en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de
manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas

extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.
Derecho a otorgar o no su consentimiento informado

El paciente 0 en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando
acepte sujetarse con fines de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos que
impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y completa
en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como complicaciones o
eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto médico. Lo
anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios

de investigacion o en caso de donacion de érganos.
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Derecho a ser tratado con confidencialidad

El paciente tiene derecho a que toda la informacidn que exprese su médico, se
maneje con estrictas confidencialidad y no se divulgue méas que con la autorizacién
expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de
informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.

Derecho a recibir atencion urgente

Cuando esté en peligro la vida, un 6rgano o una funcion, el paciente tiene derecho a
recibir atencion de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud,

sea publico o privado, con el propdsito de estabilizar sus condiciones.
Derecho a contar con un expediente clinico

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencion
médica que reciba sean asentados de forma veraz, clara, precisa, legible y completa
en un expediente que deberd cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite,

obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.
Derecho a no ser tratado con discriminacion

El paciente tiene derecho a recibir atencién otorgado por parte del personal de salud
sin ningun tipo de discriminacion por raza, color religion, sexo etc., debe actuar de

acuerdo a las necesidades de salud y a las circunstancias en que se brinda la atencién.
CODIGO DEONTOLOGICO DE ENFERMERIA DEL ECUADOR

Muchas veces los pacientes se ven vulnerados de sus derechos, empezando de que su
estado de salud no se encuentra en optimas condiciones hasta llegar a que el personal
de salud, en su diario actuar ya sea por su rutina o de forma involuntaria e
inconsciente falta a cualquiera de los derechos antes mencionados, por lo tanto no
estd por demas recordar al personal de salud en especial al profesional de enfermeria,

siempre tener en cuenta que tratamos con personas que su estado de salud se
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encentra vulnerable, pensemos siempre que estamos atendiendo a un ser querido
nuestro y asi evitaremos en lo minimo quebrantar los derechos que poseen los

pacientes.

Asi como el paciente posee derechos también tiene obligaciones que acatar, por lo
tanto este debe cumplirlas para asi lograr una adecuada atencion de salud con calidad
y calidez, logrando una empatia y coordinacion con el personal de salud, paciente y

familia. Dentro de las obligaciones del paciente tenemos:

Colaborar en el cumplimiento de las normas e instrucciones establecidas en la

Institucidén Hospitalaria.

e Tratar con el maximo respeto al personal de la Unidad Operativa de Salud, a

otros pacientes y a sus acompariantes.

e Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de la

Institucidén Hospitalaria.

e Firmar el consentimiento en los casos de no aceptacion de los métodos de

tratamiento.

e El usuario tiene el deber de firmar el documento de Alta VVoluntaria, en los casos

de no aceptacion de los métodos de tratamiento.
e EXxigir que se cumplan sus derechos.

Tanto el personal de salud como el paciente estdn comprometidos de parte y parte
con el Gnico propdsito de restablecer la salud y entablar una relacion satisfactoria
entre el personal de salud en especial con el personal de enfermeria y paciente,
mientras éste permanezca en las instalaciones de la Institucion Hospitalaria. Y con

esto lograr una enorme satisfaccion mutua.

Se sefalara los articulados mas relevantes en cuanto a aspectos éticos que contiene el

Codigo de Etica del personal de enfermeria del Ecuador:
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“Art 1.- El Codigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros estd constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas

directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de Enfermeria.

El desarrollo a escala humana exige de las personas el respeto y la practica de los
siguientes valores humanos: la justicia, la libertad, la solidaridad, la equidad, la
verdad, la honestidad, la responsabilidad, la ecuanimidad, la honradez y el respeto,
por lo tanto la enfermera y el enfermero, tanto en su vida personal como profesional

deben respetarlos y practicarlos cotidianamente.

Art. 4.- Las faltas y violaciones a la Etica de acuerdo al presente Cadigo, se refieren
al comportamiento ético y seran sancionadas por el respectivo Tribunal de Honor.
Constituye falta grave contra la Etica, el no denunciar las infracciones en contra de

este Codigo, cometidas por una enfermera o enfermero.

Constituye obligacion de toda enfermera o enfermero conocer y acatar las
disposiciones legales vigentes en Salud.

Art. 13- La enfermera o enfermero deben respetar la escala de valores, la ideologia y

religién de la persona, familia y comunidad.

Art. 14.- La enfermera o enfermero deben respetar y no hacer discrimen por

nacionalidad, raza, color, religién, edad, sexo, opinién politica o condicion social.

Art. 20.- La enfermera o enfermero podran participar en investigaciones clinicas que
no atenten contra la ética y la moral y ademas deberan obtener el consentimiento
libre de la o las personas que autoricen realizarlas, luego de una explicacion

detallada de la naturaleza y riesgo de las mismas.

Art. 21.- La enfermera o enfermero estan obligados a denunciar ante organismos
locales, nacionales o internacionales la préactica de tortura fisica 0 mental a pacientes
refugiados, presos politicos o comunes, asi como aquellos que, sean victimas de

violencia intrafamiliar.
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Art. 22.- La enfermera o enfermero deben respetar los derechos de todo paciente,

particularmente de los enfermos terminales y los de sus familias.

Art. 29.- La enfermera o enfermero deben tener fortaleza para rechazar
imposiciones, adulaciones y cualquier otra accion que pudiera inducirlos a cometer

irregularidades que falten a la ética.

Art. 31.- La enfermera o enfermero que se apropien de trabajos cientificos ajenos,

cometen una grave falta a la ética.
Art. 40.- Faltar&n gravemente a la ética profesional:

e La enfermera o enfermero que provoquen, difamen, calumnien o injurien a un

colega en su ejercicio profesional o en su vida personal.

e La enfermera o enfermero que no respe las lineas de autoridad y traten de

desplazar a un colega mediante procedimientos ilicitos o desleales.

e La enfermera o enfermero que distorsionen o se nieguen a proporcionar
informacion relacionada con la atencion de pacientes o familias bajo su cuidado

y que altere la convivencia normal.

ANALISIS DEL CODIGO DE ETICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL ECUADOR

La Federacién Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros cuenta con un cddigo de
ética constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas y
deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros, y con
ello conjuga, resalta y da cumplimiento a cabalidad los valores propios de cada

individuo.

Conforme al Coédigo de ética, el personal de enfermeria, “al afiliarse a la federacion
y al colegio adquieren la responsabilidad de cumplir con las disposiciones legales y
éticas que regulan el ejercicio de la profesion, conforme lo establece el Marco

Juridico del Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros, su
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incumplimiento constituye grave falta contra la ética profesional. Las faltas y
violaciones a la ética de acuerdo al codigo, se refieren al comportamiento ético y son

sancionadas por el respectivo Tribunal de Honor.
LA ETICA DEL CUIDAR Y LA ATENCION DE ENFERMERIA

El personal de Enfermeria debe tomar en cuenta en su area de trabajo y en la vida
diaria los principios bioéticos desempefiarse de una forma eficaz. Y asi reforzar a la
Enfermeria como ciencia dotada de humanismo, vocacion, dedicacion, arte y sobre
todo dotada de ética; encaminada al servicio de los mas vulnerables, conllevando a

grandes satisfacciones.

e El desarrollo de un sistema de valores humanista-altruista.

e El tomar en consideracion y el sostén de un sistema de creencias y de esperanza.
e Lacultura de una sensibilidad a los otros.

e El desarrollo de una relacion de ayuda y de confianza

e Lapromocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos.

e La utilizacion sistematica del método cientifico de resolucion de problemas

durante el proceso de toma de decisiones.
e Lapromocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal.
e Lacreacion de un ambiente de seguridad.
e Laasistencia en la satisfaccion de las necesidades humanas.
e El tomar en consideracion los factores existenciales-fenomenoldgicos.

Watson considera que el cuidar debe fundamentarse en un conjunto de valores
humanos universales: amabilidad, afecto y amor a si mismo y a los otros. Un sistema
de valores humanista-altruista se integra cuando uno es joven, y continua creciendo y
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madurando. Cuando una persona llega a la edad adulta, la humanizacion de los
valores comienza a precisarse y es frecuente que en esta fase la persona decide ser

enfermera.

Un sistema de valores humanista altruista es una filosofia cualitativa que guia la vida
adulta. Es un compromiso de recibir dando, lo que es una fuente de satisfaccion.
Implica la capacidad de considerar la humanidad con amor y de saber apreciar la
diversidad y la individualidad. Un tal sistema de valores ayuda a tolerar las
diferencias y ver a los otros a través de sus sistemas de percepciones especificos mas

que a través de su propio sistema. (ROMERO-MASSA, 2013)
FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

e Asistencial
e Docencia
e Administracion

e Investigacion
FUNCION ASISTENCIAL

Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion de su salud y le
ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la recuperacion de los

procesos patologicos.

Medio hospitalario:

Es el que més ha dado a conocer a la enfermeria hasta hace unos afios. La asistencia
en este medio se concreta en las actividades que van a mantener y recuperar las
necesidades del individuo deterioradas por un proceso patologico. Para ello la
funcidn asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de atencidn de salud y sus

actividades se resumen en:

e Atender las necesidades basicas
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e Aplicar cuidados para la reduccion de los dafios provocados por la enfermedad.
Medio Extra hospitalario/comunitario

El personal de enfermeria desarrolla una funcion asistencial en este medio desde una
interpretacion como miembro de un equipo de salud comunitaria compartiendo

actividades y objetivos.
FUNCION DOCENTE

La Enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y
especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte la formacion de los
futuros profesionales en los niveles de planificacién, direccion, ejecucion y control
de la docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es y como parte de sus
actividades deseara intervenir en el proceso de educacion para la salud.

e Educacion sanitaria a personas, familias, nucleos sociales y comunidad.
Educacion del equipo sanitario, capacitado como todos los integrantes para

cumplir las actividades de su competencia.

e Formacion continuada, favoreciendo un alto nivel de conocimientos de todo el

personal sanitario mediante cursos, charlas, conferencias, etc.

e Educacion permanente, es la obligacién que tienen todos los profesionales para

seguir auto educandose siguiendo el avance de la ciencia.
FUNCION ADMINISTRATIVA

La administracion comienza siempre que una actividad se haga con mas de una

persona, y en el medio sanitario esto es muy frecuente.

Por definicion administrar es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada
uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados

resultados. Es una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y
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esfuerzos de todos los integrantes de una organizacion dirigiéndolos racionalmente

hacia el logro de unos objetivos comunes.

El proposito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea
efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero siempre

compatible con una calidad de trabajo previamente acordada.

La administracion comienza siempre que una actividad se haga con méas de una

persona, y en el medio sanitario esto es muy frecuente.

Por definicion administrar es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada
uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados
resultados. Es una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y
esfuerzos de todos los integrantes de una organizacion dirigiéndolos racionalemente

hacia el logro de unos objetivos comunes.

El propdsito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea
efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero siempre

compatible con una calidad de trabajo previamente acordada.

La administracion comienza siempre que una actividad se haga con mas de una

persona, y en el medio sanitario esto es muy frecuente.

Por definicion administrar es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada
uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados
resultados. Es una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y
esfuerzos de todos los integrantes de una organizacion dirigiéndolos racionalemente

hacia el logro de unos objetivos comunes.

El proposito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea
efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero siempre

compatible con una calidad de trabajo previamente acordada.
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Son muchas las actividades administrativas que realiza enfermeria desde los cargos
directivos hasta la enfermera asistencial, desde las enfermeras docentes (en las
Universidades) a aquellas que desempefian su labor en centros de Salud Publica o

Comunitaria
FUNCION INVESTIGADORA

En Enfermeria se realiza funcién investigadora mediante todas aquellas actividades
que van a fomentar el que la enfermeria avance mediante investigaciones,
estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee trabajar en

colaboracion con los otros equipos de salud.

e Permite aprender nuevos aspectos de la profesion.

e Permite mejorar la practica

PRACTICA ASISTENCIAL Y DIMENSIONES DE ENFERMERIA
ENFERMERIA COMO PROFESION Y COMO DISCIPLINA

La Enfermeria ha sido una actividad que ha transitado de oficio a profesion y de
profesion a disciplina debido a los avances de desarrollo tedrico metodoldgico y a la
importancia y trascendencia que su préactica tiene para responder a la demanda de
cuidado de la sociedad en su conjunto.

DE OFICIO A PROFESION

La Enfermeria era considerada un oficio, no respondiendo a preparacién o
instruccion formal alguna, fue meramente artesanal, otorgando una practica en
esencia empirica y un ejercicio no regulado por normatividad alguna; situaciones que
privo por alguna décadas. Sin embargo; a partir de la creacion y servicio de la
primera escuela de Enfermeria en el Hospital General de México en 1907, da su

primer paso hacia la profesionalizacion.
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La Enfermeria como profesion, se ubica como una actividad especifica que posee un
campo de préctica orientado hacia el beneficio de las personas a traves del cuidado,
se rige por un codigo ético, una legislacion y una formacion sistematizada y validada

institucionalmente, su ejercicio es remunerado y posee un reconocimiento social.

DE PROFESION A PROFESION DISCIPLINAR

Se define como una profesion disciplinar al cuidado al usuario implica una
fragmentacion real en la practica, més bien con ello se pretende evidenciar el avance
y desarrollo a la profesionalizacion ya que aunque siga cumpliendo con las
caracteristicas de profesion, ahora apoya, fundamenta su practica, consta de sustentos
cientificos propios los cuales estan relacionados con el arte y la tecnologia de

cuidado. (REYES, 2009)

La disciplina profesional de Enfermeria lleva el conocimiento directo hacia la
practica, utilizando teorias que le competen y le permitan resolver necesidades
humanas de salud, creando nuevos conocimientos de cuidado, guiada bajo principios
éticos y morales que le ayudan a desarrollarse de manera efectiva y elocuente dentro

de los principios de vida y respeto que demanda la practica del cuidado a la persona.

ESTRUCTURA DISCIPLINAR DE LA ENFERMERIA

La Enfermeria es considerada para algunos autores como disciplina, ciencia en
construccién es dialéctica, requiere de un dinamismo que la renueve y le haga
vigente para el servicio y bien de la humanidad, posee una estructura instruida; que
apoya la comprension y conocimiento de su esencia como ciencia del cuidado y sirve
como base para direccionar su formacion académica, su practica profesional y de

investigacion.

Dicha construccion disciplinar constituye una estructura organizada y logica que
permite una comprension mas amplia de las relaciones que guardan las dimensiones
que como disciplina tiene esta profesion. Dichas dimensiones son: filosofica,
Epistemoldgica, tedrica y practica.
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DIMENSION FILOSOFICO EPISTEMOLOGICO

El desarrollo del conocimiento de Enfermeria es guiado por las afirmaciones
filosoficas acerca de la naturaleza de los seres humanos y la relacion humano-

entorno y atencion.

La filosofia dominante en la ciencia de la ENFERMERIA es el HUMANISMO con
énfasis en los valores humanisticos de atencidn y la promocion del bienestar y los
derechos del usuario, es responsable directa del origen y construccion del
metaparadigma de Enfermeria, que se define como un conjunto de conceptos
globales del fendmeno de interés de la disciplina de Enfermeria: persona, salud,

entorno, cuidado.

Los modelos conceptuales son un conjunto de conceptos abstractos y generales, asi
como proposiciones que se integran para dar un significado a un fendmeno, ellos
proporcionan diferentes perspectivas o marcos de referencia de los conceptos o
nucleos identificados por el metaparadigma. La existencia de diversos modelos
conceptuales refleja la postura filosofica, la orientacion cognitiva, la tradicién de la
investigacion y las modalidades de préactica de un conocedor o de un grupo de

conocedores dentro de una disciplina.

DIMENSION TEORICA

Conjunto de conceptos interrelacionados que permiten describir, explicar y predecir

el fendmeno de interés para la disciplina.

DIMENSION METODOLOGICA

Representada por el proceso de atencion de Enfermeria el cual constituye una serie
de pasos ordenados y sistematizados para dar cuidado Valoracion, Diagnostico,

planeacion, ejecucion y evaluacion.
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DIMENSION PRACTICA

Las profesiones disciplinares retoman esta estructura como base para la organizacion

de su conocimiento y formacion de sus futuros profesionistas.

El reto que representa para la enfermeria profesional su construccion o
reconstruccion disciplinar es muy grande, debido a que cuando se ejerce una
practica sin una base filoséfica, teorica y metodoldgica que la defina y la oriente, se
tiende a proyectar un ejercicio profesional no unificado y la mayoria de las veces
carente de forma, estructura e identidad. Sin embargo, es un compromiso que se
tiene que afrontar y cumplir dada la importancia y trascendencia que la profesion

tiene ante la demanda de salud de la persona, familia y comunidad. (REYES, 2009)
EL METAPARADIGMA DE ENFERMERIA

Los fendmenos de interes particular para la disciplina de Enfermeria se representan

con cuatro conceptos basicos: persona, salud, entorno y cuidado.

Persona se refiere a los receptores de cuidado de Enfermeria; incluyendo al

individuo, familia, comunidad y otros grupos.

Entorno se referiere a las personas significativas y medio ambiente fisico de la

persona, asi como el lugar en que ocurre el cuidado.

Salud es el estado de bienestar de la persona que puede variar desde el bienestar de

alto nivel hasta la enfermedad terminal.

Cuidado se refiere a las acciones o intervenciones emprendidas por las enfermeras
en nombre de la persona o junto con ella, y las metas o resultados de sus acciones,
las cuales son vistas como un proceso sistematico organizado e individualizado que

las sustentan.

Las relaciones entre los conceptos del metaparadigma se describen en cuatro

proposiciones. La primera se enfoca en la persona y la salud; enuncia que la
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disciplina de Enfermeria se ocupa de los principios que gobiernan el proceso de vida,

el bienestar, y el funcionamiento optimo de los seres humanos, enfermos o sanos.

La segunda proposicion enfatiza la interaccion entre la persona y el entorno; enuncia
que la disciplina de enfermeria se ocupa del patron de conducta humana en
interaccion con su entorno en los eventos normales de la vida y en las situaciones

criticas de la vida.

La tercera proposicion se enfoca en la salud y el cuidado; declara que la disciplina de
Enfermeria se ocupa de las acciones o procesos de cuidado de Enfermeria por medio
de los cuales se efectuan cambios positivos en el estado de salud y bienestar de la

persona.

La cuarta proposicion vincula a la persona, el entorno y la salud; afirma que la
disciplina de enfermeria se ocupa de la totalidad o la salud de los seres humanos,
reconociendo que estan reconociendo que estdn en continua interaccion con sus

ambientes donde se desenvuelven y desarrollan. (REYES, 2009)

2.2.4 CUIDADO HUMANIZADO

“Humanismo” es un término polisémico. Jakob Burkhardt, define el humanismo,
como una época en la que “el hombre se convirtié en un individuo espiritual y se
reconocié como tal”, haciéndose creador de su propia vida. EI hombre no tiene
ningun lugar en las culturas de los siglos XVI al XVIII, ya que durante este tiempo,
se han ocupado de Dios. Los cuidados durante los periodos de enfermedad, se
otorgaban esencialmente en hospitales, que fueron creados primero para atender a los
soldados heridos y después para atender a los desvalidos, la mayoria de ellos a cargo
de ordenes religiosas dedicadas al cuidado de los enfermos con un interés en algunos
casos de eximir culpas, alejados de las necesidades de la persona y organizados en

torno a la enfermedad.

La preservacion y el mantenimiento de la vida del hombre, requirio de cuidados que
se derivan en dos tipos; los de costumbre o habituales, asociados principalmente al
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mantenimiento de la salud y desarrollados en el hogar y los cuidados de curacion,
ligados a la enfermedad e implementados principalmente en el &mbito hospitalario.
Ambos tipos de cuidado eran desarrollados esencialmente por mujeres, por lo que el
papel de enfermeria en la época del Renacimiento, se reflejo en un desarrollo

profesional incipiente vinculado al rol religioso y de género prevaleciente.

El Renacimiento se muestra como una época donde los conceptos de enfermeria y
mujer significaban lo mismo, por la persistencia de la vocacién precristiana y
ancestral de la mujer en todo lo concerniente a los cuidados de salud. La formacion
de enfermeras, tuvo una larga tradicion a través de las ordenes religiosas y las
enfermeras pudieron mostrar su docilidad, su vocacién de servicio (muy relacionada
con la obediencia religiosa); los médicos primero las aceptaron y luego las
necesitaron: ellas podian cuidar a los pacientes, mientras ellos se reservaban la parte

cientifica del trabajo médico: curar.

A traves del desarrollo historico, el humanismo ha tenido diferentes significados, el
humanismo griego tenia como objetivo educar o civilizar y el del medievo cristiano,
era evangelizar; el humanismo renacentista tuvo como proposito central, llevar a
cada grupo y sobre todo a cada individuo singular, el saber mas completo posible,
para que cada uno lo entendiera segun su arte, segin su estilo o su conciencia; y el
humanismo ilustrado, tiene como objetivo la emancipacién y eleva al género humano
al nivel estrictamente humano, a saber, educar, formar para la vida ética, politica y

eso es escolarizar, democratizar.

La conceptualizacién actual del humanismo se origind hasta principios del siglo
XIX, donde se di6 pauta a un concepto que surge en Alemania y termina de
construirse (la imagen del asi llamado “Renacimiento” humanista) en Italia.
Humanismo es, encontrarse a si mismo, recuperarse de la alineacion y encausar en
una vida verdaderamente humana. Se enfoca la atencion al ser humano, con valores,

con ciertas necesidades, como centro de la vida.

El humanismo en la acepcién de uso corriente hoy, es un término acufiado por los

neoclasicos alemanes de fines del siglo XVIII y los romanticos a principios del IX.
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El humanismo en esta acepcion se ocupa de la literatura, los valores y problemas
humanos en general, probablemente por contraposicion con las ciencias positivas
emergentes, se enfoca al ser humano integralmente, generador de vida, libre de
implicaciones religiosas, situacion que ha favorecido paulatinamente una gestion del

cuidado, centralizada en la persona.

Profundizar en el estudio del humanismo podria repercutir en la formacién de
enfermeria en dos sentidos, hacia la formacion de una enfermera satisfecha consigo
misma, consciente de las implicaciones éticas, sociales y politicas que influyen en su
practica profesional y por otro lado, enfermeras del ambito clinico, orientadas hacia
la humanizacién del cuidado, que tengan como propdsito la gestion del cuidado

centrada en la persona.

Sin embargo una situacion que preocupa, es la respuesta de la propia enfermera, son
las mismas enfermeras las que no conciben como propia la gestién del cuidado,
como se observa en el hospital, la mayor parte de las actividades realizadas por la

enfermera, son derivadas del diagnostico y tratamiento médico.

La enfermera debe concebirse como gestora del cuidado de las personas, por lo que
debe ampliar su rol, enfocado a promover un cuidado integral de salud

El cuidar es el nacleo de la profesion de enfermeria; no obstante, analizando el
contexto social y sanitario actual, debemos llevar a cabo un esfuerzo consciente para
preservar la humanizacion en nuestra practica, en la formacion, investigacion y

gestion de los cuidados.

La Enfermeria posee un saber cientifico, habilidad técnica y comportamientos y
actitudes. Cuidar exige a los profesionales de salud utilizar sus cualidades humanas:
la capacidad de razonar, de sentir y demostrar empatia hacia el paciente. Incluye un
compromiso cientifico, filosofico y moral hacia la proteccion de la dignidad humana

y la conservacion de la vida. (GONZALEZ-JUAREZ, 2009)
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ASPECTOS QUE FAVORECEN LA RELACION HUMANA ENFERMERA-
PACIENTE

e Brindar atencion de Enfermeria individualizada considerando valores,
creencias, sentimientos, como ser unico indivisible que vive y responde ante

la enfermedad seguin sus experiencias, conocimientos y modo de vida.

e Ser conciente y sensible a la salud emocional y mental del paciente, ademas

de su salud fisica.

e Ser receptivo de las necesidades y percepciones que tiene el paciente de las

mismas.

e Humanizar el cuidado promueve en el paciente la adhesion a tratamientos y

cuidados.
e Ser sensible a vulnerabilidad del paciente, ante su situacion de salud.

e Permitir que el paciente se sienta singular e importante durante la prestacion

del cuidado.

o ldentificar siempre al paciente con su nombre y presentarrnos con nombre,

apellido y cargo.
e Proteger la privacidad e informacion brindada.

e Mantener una actitud de tolerancia, sensibilidad, respeto y amor hacia el

paciente.
e Estar presente, atender los llamados, escuchar sus angustias y necesidades.

e Proveer proteccion, confort y apoyo libre de amenazas a la integridad del

paciente.

e Ser benevolente; querer siempre el bien del paciente y su familia.
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o Beneficiar; poniendo el maximo empefio en atender al paciente en todos sus
aspectos y hacer cuanto pueda para mejorar su salud de la forma que
considere mas adecuada.

El profesional de Enfermeria ha de mantener una actitud critica y reflexiva frente a la
realidad social del ser humanos y sus derechos y hacer de su practica diaria un medio
para la visibilidad de dicha actitud mediante la investigacion y aplicacién de modelos
tedricos que alimenten un cuidado de calidad y sensibilidad humana que le reporte
crecimiento como persona y profesional generando un impacto trasformador en el

sistema de salud. (WINUE,2012)
ACCIONES FUNDAMENTALES DEL CUIDADO HUMANIZADO
APOYO FiSICO

Es el componente que el paciente percibe del profesional de Enfermeria cuando entra
en contacto con ellos en actividades sencillas pero significativas como son el mirarlo
a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los procedimientos y cubrir sus necesidades

ficcas incluidas la atencion la tencion aportuna para aliviar el dolor fisico.

Para brindar un cuidado intergral es importante establecer una relacion de confianza,

de ayuda, didlogo entre enfermera-paciente.
APOYO EMOCIONAL

Complemento indispensable del profesional de Enfermeria para brindar un adecuado
tratamiento acompafiando durante procedimientos médicos, brindando confianza y
tranquilidad cuidado amoroso y dedicado logrando en el usuario satisfacion con un

cuidado humanizado.
EMPATIA

Capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra persona y responder
adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir sus sentimientos e ideas de tal

manera que logra se sienta bien y capaz de sostener una conversacion o relacion
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terapeltica para que sea mas facil ponerse en su lugar y buscar respuestas adecuadas
a sus necesidaes llegando a compartir sus sentimientos e ideas para legar a tal fin.

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION

El profesional de Enfermeria busca lograr estabilidad en el paciente aplicando
cuidados de manera oportuna, aplicar la medicacion a la hora exacta, identificar sus

necesidades,estar pendiente de su sentir, de su estado de animo, de su dolor.
PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO

Cada paciente es Unico y por tanto sus pensamientos y actitudes tambien es por esto
que el profesional de enfermeria debe tratar a los pacientes como seres Unicos
priorizando cuidados, atendiendo a cada uno de sus llamados las veces que sean
necesarios siendo de gran importancia llamarlo por su nombre para una mejor

relacion efermera-paciente.
PROACTIVIDAD

Comportamientos del profesional de enfermeria que denotan atencion anticipada a
los cuidados con acciones fundamentales como: responder preguntas, ayudar con la
informacidn para que el paciente tome decisiones, animar al paciente para que llame

si tiene problemas.
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

El personal de Enfermeria debe poseer caracteristicas que refleja diferencia del resto
de profesiones al trato hacia los pacientes: calido, respetuoso, debe brindar estimulos
positivos para asi establecen una relacion terapeutica en donde el paciente se sienta
atraido a interactuar para poder llevar a cabo un buen desempefio de roles y
funciones.

Acciones de Enfermeria durante los cuidados al usuario reconoce y la caracteriza por

demostrar simpatia, amabilidad y coordialidad en la atencion.
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CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERIA

Hace referencia a la informacidn y educacion que requiere el paciete para atender la
situacion y tratamiento actual, el ser honesto y brindar informacion clara y precisa

sobre su condicién.

El pofesional de Enfermeria debe fortalecer el rol de educar en el proceso de
formacion en el cual se debe brindar los elementos necesarios que fortalezcan la
estabilidad.

SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

La relacion enfermera- paciente es un encuentro interpersonal en el que dos personas

inician una comunicacién produciendo reconocimiento de sus sentimientos.

La relacion de cuidado humanizado en el usuario genera sentimientos mas resultantes
de la interaccion enfermera-paciente tales como sentirse apoyado, acigido, atendido,
acompariado, orientado, estos sentimientos constituyen que el paciente se sienta

satisfecho. (RIVERA ALVAREZ, 2007)

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Autonomia: Principio ético que propugna la libertad individual que cada uno tiene

para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.

Beneficencia: Principio ético de hacer el bien y evitar el dafio o lo malo para el

sujeto o para la sociedad.

Confidencialidad: Principio ético de salvaguardar la informacién de caracter
personal obtenida durante el ejercicio de su funcién como enfermero y mantener el

caracter de secreto profesional de esta informacion.

Confiabilidad: Confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al
trasmitir informacién, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su

profesion y ofrece servicios o ayuda a las personas.
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Cuidado: Atencion y esmero en el aspecto humano, velar, esmerarse, imaginar,

pensar, meditar, asistir, vigilar, tratar, prevenir.

Deshumanizacion: Pérdida de los atributos y de la dignidad humana en el contexto

de la relacion del profesional de la salud con el paciente.
Entorno: Espacio o habitacion de la curacion del paciente.

Enfermeria: Profesion con sistema de valores humanisticos que tiene que cultivar a
lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para

guiar la actividad.

Fidelidad: Compromiso de cumplir las promesas y no violar las confidencias que

hace una persona.

Humanizacién: Es el primer acto del tratamiento de la enfermedad, muestra de
carifio al paciente e interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los valores del

ser humano para poder establecer una asistencia con calidad.

Justicia: Principio de ser equitativo o justo, o sea, igualdad de trato entre los iguales
y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual.

Persona: Ser Gnico que tiene tres esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven

influidas por el concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones.

Privacidad: Dimension existencial reservada a una persona, familia o grupo,

proteccion del bien comdn, de la privacidad, la dignidad de la persona a su cuidado.

Salud: Armonia entre mente cuerpo y alma (espiritu) asociada con el grado de

coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

Solidaridad: Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con
las personas en las situaciones adversas o0 propicias, es compartir intereses, derechos

y obligaciones.
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Tolerancia: Principio que hace referencia a admitir las diferencias personales, sin
caer en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas, la
enfermera/o es capaz de diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un

malentendido respeto a la libertad y a la democracia.

Valor fundamental de la vida humana: Es el derecho a la vida aparece como el
principio elemental que posee la persona, se refiere a la inviolabilidad de la vida.

Veracidad: Principio ineludible de no mentir o engafar a la persona manteniendo la
confianza entre los individuos y particularmente en las relaciones de atencién a la

salud.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

La aplicacion de los principios bioéticos influye en la humanizacién del cuidado

enfermero.

2.4.2 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Aplicacion de los principios bioéticos en la atencion de Enfermeria.

VARIABLE DEPENDIENTE

Humanizacién del cuidado enfermero.
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2.4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICASE
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Variable Es la puesta en practica de: | Autonomia Promueve el afrontamiento y | Observacion directa y
independiente Autonomia, Justicia, aut_ocu@ado . . Guia de observacion
_ _ Brinda informacion clara y precisa _ _
. Beneficencia y no Consentimiento informado previo a | (Lista de cotejo)
Aplicacion de los . lad dimient
o maleficencia, tomando en algun procedimiento. Encuesta y
principios bioéticos Proteccion Intimidad _ _
cuenta los derechos del "jysticia Procede sin discriminacion Cuestionario

usuario para prestar un

mejor servicio en un
ambiente seguro 'y de
confianza.

Actla jerarquizando las necesidades
del usuario

Otorga el tiempo necesario a cada
paciente.

Beneficencia

Promueve el bienestar del paciente
Muestra interés por el paciente

Demuestra sensibilidad hacia el
usuario

No maleficencia Evitar dafio al paciente
Respeta la integridad fisica y
psicoldgica

Respeta la privacidad
Respeto por la Dignidad del usuario.

Entrevista y

Cuestionario
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Derecho a recibir trato digno y
respetuoso

Derecho a otorgar 0 no su
consentimiento informado

Derecho a recibir atencion urgente

Derecho a decidir libremente sobre
su atencion

Derechos  universales

del paciente Derecho a no ser discriminado
Derecho a recibir informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz.
Derecho a contar con un expediente
clinico
Derecho a ser tratado con
confidencialidad

Ambiente Seguro
Confianza
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Variable
Dependiente
Humanizacion  del

cuidado enfermero

Proceso interpersonal que

promueve una practica
asistencial consciente,
basada en acciones
fundamentales, a fin de

garantizar que el profesional
de Enfermeria conserve,
mantenga y  desarrolle
condiciones de vida

favorables en el usuario.

Practica asistencial

dimensiones

y

Epistemoldgica
Metodologica
Teorica

Practica

Acciones fundamentales

de Enfermeria

Apoyo emocional

Apoyo fisico

Disponibilidad para la atencion
Empatia

Priorizar al ser de cuidado
Proactividad

Caracteristicas de la enfermera
Cualidades del hacer de la enfermeria
Comportamiento asociado a los

sentimientos del paciente

Observacion directa y
Guia de observacion
(Lista de cotejo)
Encuesta y
Cuestionario
Entrevista y

Cuestionario
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CAPITULO I
3.- MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

CIENTIFICO.- Es cientifico porque se tomé como referencia investigaciones
comprobadas acerca de la aplicacion de los principios bioéticos en la atencion al
usuario que acudié por atencion a las instituciones de salud y mediante el
razonamiento se pretendio descubrir el cumplimiento de los principios, para plantear
una hipdtesis en la que generalice el porqué del problema y luego observar si las

consecuencias de la hipotesis fue verificada por los hechos.

ANALITICO.- Se analiz6 la percepcion del usuario acerca de la atencion de
Enfermeria basada en los principios bioéticos y acciones fundamentales del cuidado

humanizado.

SINTETICO.- Basada en la observacion de los principios bioéticos y las acciones
fundamentales del cuidado humanizado aplicados en la profesion.

3.1.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

DESCRIPTIVA.- Se determind la aplicacion de los principios bioéticos en la
atencion al usuario que proporcionan los profesionales de Enfermeria del Hospital
Civil Padre Alberto Buffoni de Quinindé.

EXPLICATIVA.-Se determind el cumplimiento de las acciones fundamentales del
cuidado humanizado por parte de los profesionales de Enfermeria, en los usuarios

que acuden por atencion al Hospital Civil Padre Alberto Buffoni de Quinindé.
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3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

BIBLIOGRAFICA .- Se realizé una revision bibliogréafica sobre la aplicacion de los
principios bioéticos durante la atencion de Enfermeria al usuario que acudio por

atencion al Hospital Civil Padre Alberto Buffoni.

DE CAMPO.- Porque se obtuvo informacién con la aplicacion de encuestas
realizadas a profesionales de Enfermeria y entrevistas a los usuarios que acudieron a

recibir atencién en el Hospital Civil Padre Alberto Buffoni.
3.1.3 TIPO DE ESTUDIO

TRANSVERSAL.- Porque la informacion sobre la aplicacion de los principios
bioéticos se desarroll6 desde Diciembre 2013 a Mayo 2014.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion del presente estudio fueron 20 enfermeras profesionales del Hospital
Civil Padre Alberto Buffoni, distribuidas en turnos administrativos y rotativos

proporcionando cuidados a los pacientes en el primer semestre del afio 2014.

300 pacientes que acudieron a recibir atencion durante el periodo Diciembre 2013 a
Mayo del 2014.

3.2.2. MUESTRA

No se tomd muestra de las profesionales en Enfermeria; pero se aplico la férmula de
muestreo en el caso de los pacientes por ser extensa la poblacion de los usuarios

atendidos en el Hospital Civil Padre Alberto Buffoni.

E (N-1) +1
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n = Tamafo de muestra
N= Poblacion

E= margen de error (0.1) Margen de error del 10% y el 90% de confianza

300
n=
2
(0.1) (300-1) +1
300
n =
(0.01) (299) +1
300
n= .
2.99+1
300
n =
3.99
n= 75 Pacientes

Total de entrevistados: 75

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Observacion directa.
e Encuesta dirigida al personal de Enfermeria

e Entrevista dirigida a los pacientes.
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3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

e Recopilacion de informacién (aplicacion de encuestas, lista de cotejo y

entrevista).
e Anadlisis de informacion y seleccion de contenido.
e Tabulacién y procesamiento.

e Se utilizd el paquete informatico EXCEL, para la elaboracién de tablas y

graficos.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA
Y LISTA DE COTEJO DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL CIVIL PADRE ALBERTO BUFFONI DE
QUININDE

Conocimiento sobre los principios bioéticos fundamentales

Tabla 1l
Sl NO TOTAL
ITEM N° % N° %
Beneficencia 10 | 50% | 10 50% 20
No Maleficencia 10 | 50% | 10 50% 20
Autonomia 9 |45% | 11 55% 20
Justicia 10 | 50% | 10 50% 20

Fuente: Encuesta dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga

Grafico 1
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Fuente: Tabla 1
Elaborado por: Autora
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ANALISIS E INTERPRETACION

Segun la encuesta realizada se determin6 que solamente el 50% de las profesionales
de enfermeria conocen los principios de: beneficencia, no maleficencia y justicia; y
apenas un 45% identifica a la Justicia como principio bioético aplicado a la
profesion. Lo que probablemente indique que las enfermeras brindan atencion directa
sin aplicar en su totalidad los principios fundamentales que garantizan una atencion
humanizada.
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Como se dirige el profesional de Enfermeria al usuario:

Tabla 2

ITEM ENCUESTA | OBSERVACION

N° % N° %
Por el 10 50% 9 45%
nombre
Por el 10 50% 11 55%
apellido
TOTAL |20 100% | 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de
Enfermeria.
Elaborado por: Maura Guanga

Gréfico 2
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Elaborado por: Autora

58



ANALISIS E INTERPRETACION:

El 50% de profesionales de Enfermeria mencionan en la encuesta, que tratan al
paciente por el nombre o por el apellido; en la guia de observacion solo un 45% lo
hacen por el nombre y el 55% por el apellido; este resultado podria evidenciar que la
accion fundamental del cuidado humanizado, que es priorizar al ser de cuidado, no
se cumple totalmente.
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Si el usuario necesita informacién sobre su estado de salud, la Enfermera:

Tabla 3
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION

N° % N° %

Informa, si| 10 50% 11 55%

dispone de

tiempo

Brinda 9 45% 7 35%

informacion

clara y precisa

Indica no estar 1 5% 2 10%

autorizado/a

TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga

Gréfico 3
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta, las enfermeras manifiestan que cuando el usuario necesita
informacidn sobre su estado de salud: el 45% de ellas brinda informacién clara y
precisa, el 50% informa al usuario si dispone de tiempo y un 5% indican no estar
autorizados para ello; sin embargo se observo, que solo un 35% de profesionales
brinda informacién clara y precisa, el 55% informa al usuario si dispone de tiempo y
un 10% indican no estar autorizados para hacerlo; lo que podria indicar que las
Enfermeras no estdn cumpliendo totalmente con las actividades educativas, que
permitirian al usuario tomar decisiones y otorgar autorizacion sobre el estado de

salud si lo conocieran.
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Cuando el médico realiza la valoracion al usuario, la Enfermera:

Tabla 4
ITEM ENCUESTA OBSERVACION
N° % N° %
Protege y respeta la 12 60% 9 45%
privacidad del usuario
Toma en cuenta a los 2 10% 2 10%
familiares en la
habitacion
Realiza otras 1 5% 1 5%
actividades pendientes
Cierra la puerta, previa 4 20% 7 35%
a la valoracién
Todas las anteriores 1 5% 1 5%
TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacidn dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga

Gréafico 4
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 60% de profesionales de Enfermeria encuestadas mencionan proteger y respetar la
privacidad del usuario durante la valoracion médica, sin embargo en la guia de
observacion tan solo un 45% de profesionales realizan ésta actividad; lo que podria
suponer que las Enfermeras que laboran en el Hospital de Quinindé, estarian dejando
de lado las précticas de acciones fundamentales del cuidado humanizado.
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Actuacion de la enfermera cuando informa al usuario sobre su estado de salud

Tabla 5
ITEM ENCUESTA OBSERVACION

N° % N° %

Se sensibiliza con 1 5% 1 5%

el dolor del usuario

Pide ayuda a otro 2 10% 2 10%

profesional de

Enfermeria

Promueve el 10 50% 6 20%

afrontamiento y

autocuidado

No hace nada 6 30% 12 60%

Ninguna de las 1 5% 1 5%

anteriores

TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga

Gréfico 5
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 50% de profesionales de Enfermeria encuestadas afirman que promueven el
afrontamiento y autocuidado en el usuario cuando le informa sobre su estado de
salud actual, sin embargo en la guia de observacion se refleja que apenas un 20% de
profesionales realizan tal actividad; ademas se evidencié que un 60% de enfermeras
no hacen nada en el momento que el usuario es informado sobre su estado de salud,

lo que supondria que el profesional de Enfermeria ésta dejando de lado procesos
educativos y de promocion.

65



Actuacion de la Enfermera al priorizar los cuidados del usuario:

Tabla 6
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %
Valora a los pacientes 0 0% 5 25%
segun indicaciones del
kardex
Brinda cuidados 3 15% 3 15%
rigiendose a
indicaciones médicas
Analiza la necesidad de 12 60% 5 25%
cada paciente segun su
condicion
Valora a los pacientes 0 0% 3 15%
en orden de ubicacion
Todas las anteriores 5 25% 4 20%
TOTAL 20 100 20 100%
%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga

Grafico 6

60%

Valora alos

) Brinda )
pacientes cuidados Analizala
seglin . necesidad Val.oraalos Todas las
indicaci rigiendose a pacientes en
indicaciones_ = = de cada anteriores
indicaciones . orden de
del kardex i paciente
médicas . icacic
segin su ubicacion
condicion

B ENCUESTA % m®OBSERVACION %

Fuente: Tabla 6
Elaborado por: Autora

66



ANALISIS E INTERPRETACION:

El 60% de profesionales de enfermeria encuestadas afirman que analizan las
necesidades de cada paciente segln su condicion al momento de priorizar cuidados,
sin embargo se observo que solo un 25% de profesionales lo hacen; entre otras
actividades se evidencidé que el 15% valora al usuario en orden de ubicacion y
Unicamente cumple indicaciones medicas otro 15%; lo que podria causar

insatisfaccion de las necesidades del usuario.
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De qué manera distribuye su tiempo al aplicar los cuidados de Enfermeria:

Tabla 7
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %
Aplica cuidados de | 10 50% 8 40%
manera oportuna
Distribuye el 3 15% 3 15%
tiempo segun el
ndmero de
pacientes
Otorga el tiempo 2 10% 3 15%
necesario para cada
paciente
Otorga el mismo 0 0% 1 5%
tiempo para cada
paciente
Todas las 5 25% 5 25%
anteriores
TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta, el 50% de Enfermeras mencionan aplicar cuidados de manera
oportuna en el usuario, mientras que en la guia de observacion se evidencio que solo
un 40% de profesionales realizan ésta actividad. Un 15% aplican cuidados de
enfermeria segin el nimero de pacientes, lo que podria evidenciar que la
disponibilidad para la atencion como accion fundamental del cuidado humanizado,

no se cumple totalmente.
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Accion de la Enfermera, si falla al canalizar una via periférica:

Tabla 8
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %
Reintenta una vez | 10 50% 8 40%
mas
Reintenta dos veces 2 10% 7 35%
y mas
No canalizalaviay | 8 40% 5 25%
solicita ayuda a
otro profesional de
Enfermeria
TOTAL 20 | 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Un 40% de los profesionales encuestados mencionan que al canalizar una via
periférica y al fallar, solicitan ayuda a otro profesional de Enfermeria; sin embargo se
observo que solo un 25% actda de este modo correcto. En un 35 % de enfermeras, se
evidencio que intentaron canalizar la via por méas de dos ocasiones, lo que podria

indicar que el principio de beneficencia y no maleficencia no se cumplen totalmente.
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El paciente requiere de un tratamiento especial, la Enfermera:

Tabla9
ENCUESTA | OBSERVACION
ITEM N° % N° %

Gestiona para conseguir | 15 75% 8 40%
lo mas adecuado

Comunica a los 2 10% 2 10%
familiares las

necesidades del paciente

Comunica al resto del 2 10% 2 10%
personal las

necesidades del paciente

Comunica al médico las 1 5% 8 40%
necesidades del paciente

TOTAL 20 | 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 75% de profesionales de enfermeria mencionan en la encuesta, que cuando el
paciente requiere de un tratamiento especial, gestionan para conseguir lo mas
adecuado (insumos meédicos), sin embargo se observd que solo un 40% de
enfermeras realizaron tal actividad; un 10% de ellas notifico al resto del personal las
necesidades del paciente, resultados que probablemente evidenciarian el

incumplimiento de las funciones administrativas de enfermeria.
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Si un paciente se encuentra irritable, la Enfermera:

Tabla 10
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %

Protege la integridad | 10 50% |6 30%
fisica y psicoldgica
Se ausenta y deja |1 5% 10 50%
que el paciente
asimile la situacion

Traslada al paciente | 1 5% 1 5%

a una sala individual

Conversa con el |6 30% |2 10%
usuario

Todas las anteriores | 2 10% |1 5%
TOTAL 20 100% | 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga

Grafico 10

100%
80%
60%

40% o, y
— 30%10Y

20% v > 260 610%
(i}

o - :.
,P““ege la Se ausenta -
integridad . Trasladaal

fisi ydeja que aciente a Conversa Todas |
_'S'T?Y el paciente P cala conel odas 1as
PSICOIOBICA S gimilela " usuario anteriores
. ., individual
situacion

B ENCUESTA%  m OBSERVACION %

Fuente: Tabla 10
Elaborado por: Autora

74



ANALISIS E INTERPRETACION

El 50% de profesionales de Enfermeria mencionan en la encuesta proteger la
integridad fisica y psicologica en los pacientes que se encuentran irritables, sin
embargo se observo que solo un 30% lo hacen. Entre otras actividades se evidencio
que el 50% de profesionales dej6 solo al usuario para que asimile la situacion que lo
agobia o lo inquieta, resultados que podrian evidenciar que la accion fundamental del
cuidado humanizado, comportamiento asociado a los sentimientos del paciente,

no se cumple totalmente.
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Accion de Enfermeria en usuarios de diferente etnia que necesitan atencion:

Tabla 11
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %
Establece comunicacién | 1 5% 10 50%
con calificativo
diminutivo
Aplica protocolos | 6 30% 5 25%
establecidos segun el
caso
Actla  jerarquizando | 6 30% 5 25%
necesidades
Todas las anteriores 3 15% 0 0%
Ninguna de las | 4 20% 0 0%
anteriores
TOTAL 20 100% | 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacién dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la encuesta, un 30% de profesionales de enfermeria mencionaron que actuan
jerarquizando necesidades en los pacientes de diferente etnia cuando requieren
atencion, sin embargo se observo que solo un 25% de profesionales actdan de ésta
manera; también se evidencié que un 50% profesionales se comunican con los
usuarios mediante calificativos diminutivos reflejando una actitud despectiva, lo que
probablemente indica que las Enfermeras no cumplen totalmente con el principio de
Justicia.
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Actividad previa de Enfermeria, a un procedimiento quirurgico:

Tabla 12
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %

Informa  adecuadamente | 1 5% 0 0%
sobre los beneficios vy
riesgos del procedimiento
Explica que la| O 0% 5 25%
autorizacion es un
requisito necesario
Brinda informacion | 0 0% 0 0%
detallada acerca de la
técnica y el procedimiento
Indica firmar y/o colocar | 5 25% 10 50%
la huella digital en el
documento de
autorizacion
Todas las anteriores 14 | 70% 5 25%
TOTAL 20 | 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria

Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 70% de enfermeras encuestadas manifestaron realizar acciones previas a un
procedimiento quirdrgico como: Explicar que la autorizacion es un requisito
necesario, brindar informacion detallada acerca de la técnica y el procedimiento,
indica al usuario sobre la firma y/o la colocacién de la huella digital en el documento
de autorizacién, asi como también informar adecuadamente sobre los beneficios y
riesgos del procedimiento y las alternativas acerca del mismo; sin embargo se
observo que tan solo el 25% lo hacen, por lo que se podria suponer no se cumple

totalmente el principio de autonomia.
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La enfermera, al observar al usuario afligido y llorando:

Tabla 13
ENCUESTA | OBSERVACION

ITEM N° % N° %
Deja que asimile | 1 5% 5 25%
su situacion
Pide llamar a un |5 25% |5 25%
familiar cercano
Demuestra 14 70% |5 25%
sensibilidad
No hace nada 0 0% 5 25%
TOTAL 20 100% | 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 70% de profesionales de Enfermeria mencionan sensibilizarse con el usuario que
se encuentra llorando y afligido, sin embargo se observd que solo un 25% de
profesionales lo hacen; otra actividad que realizaron ante esta situacion fue llamar a
un familiar cercano (25%), lo que probablemente revelaria la falta de atencion
individualizada y humanizada e incumplimiento la totalidad de la aplicacion del

principio de beneficencia.
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La Enfermera, demuestra empatia al usuario:

Tabla 14
ITEM ENCUESTA OBSERVACION
N° % N° %
Al brindar cuidados 1 5% 3 15%
especiales
Al administrar la 1 5% 3 15%
medicacion
Al escuchar | 14 70% 9 45%
atentamente y trata de
ponerse en su lugar
Al momento de 0 0% 1 5%
priorizar necesidades
Todas las anteriores 4 20% 4 20%
TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION

En los resultados de la encuesta, un 70% de profesionales mencionan que demuestran
empatia al usuario al escucharlo atentamente tratando de ponerse en su lugar, sin
embargo en la guia de observacion se evidencié que tan solo un 45% muestran
empatia, lo que refleja que los profesionales de enfermeria no cumplirian totalmente
con el vinculo humanizado mediante actitudes de tolerancia y sensibilidad hacia el

paciente.
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Al momento de ingreso del usuario, la Enfermera crea un ambiente de:

Tabla 15
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %
De ayuda 1 5% 1 5%
De seguridad y| 15 75% 10 50%
confianza
Apoyo emocional 2 10% 0 0%
Todas las 2 10% 4 20%
anteriores
Ninguna de las 0 0% 5 25%
anteriores
TOTAL 20 | 100% | 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 75% de enfermeras encuestadas mencionan crear un ambiente de seguridad y
confianza durante el ingreso del usuario, sin embargo se observé que apenas un 50%
de profesionales realizan tal actividad; estos resultados podrian evidenciar que la
accion fundamental de cuidado humanizado, relacionada con las cualidades del

hacer Enfermera no se cumple totalmente.
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Conocimiento de los derechos universales del paciente

Tabla 16
ITEM Sl NO TOTAL
N° % N° %

Derecho a recibir trato digno y |16 |80% |4 20% 20
respetuoso
Derecho a recibir informacién | 8 40% |12 | 60% 20
suficiente, clara, oportuna y veraz
Derecho a decidir libremente sobre | 16 | 80% | 4 20% 20
su atencion
Derecho a otorgar o no su|l1l6 |[80% |4 20% 20
consentimiento informado
Derecho a no ser discriminado 18 | 80% |2 20% 20
Derecho a recibir atencién urgente | 8 40% | 12 | 60% 20
Derecho a contar con un expediente | 12 | 60% | 8 40% 20
clinico
Derecho a ser tratado con |18 |80% |2 20% 20
confidencialidad
Fuente: Encuesta dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 80% de profesionales de enfermeria mencionan conocer los derechos universales
del paciente tales como: derecho a recibir trato digno y respetuoso, a decidir
libremente sobre su atencién, a otorgar 0 no su consentimiento informado, a no ser
discriminado y a ser tratado con confidencialidad, aunque sefialan no conocer un
60% de profesionales el derecho a recibir atencion urgente y a recibir informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz; este resultado podria indicar que no se cumplen

totalmente con los derechos del paciente.
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La Enfermera previo a realizar los cuidados:

Tabla 17
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %

Da instrucciones sobre el | 1 5% 3 15%
cuidado
Ayuda con la informacion | 2 10% 4 20%
para que pueda tomar
decisiones
Responde sus preguntas 1 5% 10 50%
Anima al paciente a que| 1 5% 0 0%
Ilame si tiene problemas
Todas las anteriores 15 | 75% 3 15%

TOTAL 20 | 100% | 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 75% de las encuestadas sefialan que las acciones que realizan previo a los
cuidados de Enfermeria son: brindar instrucciones sobre el cuidado, ayudar con la
informacidn para que pueda tomar decisiones, responder sus preguntas, animar al
paciente a que llame si tiene problemas, sin embargo se observo que tan solo un 15%
de enfermeras realizan estas actividades lo que probablemente evidenciaria que no se

cumple totalmente el cuidado humanizado.
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Brindar apoyo ¢coémo contribuye en el usuario?

Tabla 18
ITEM ENCUESTA | OBSERVACION
N° % N° %

Que se sienta bien 1 5% 2 10%
fisicamente
Se siente comodo 0 0% 3 15%
fisicamente
Ayuda a disminuir el 2 10% 5 25%
dolor fisico
A que el paciente lo mire 1 5% 5 25%
cuando le habla
Todas las anteriores 16 80% 5 25%

TOTAL 20 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 80% de profesionales de Enfermeria consideran que brindar apoyo es necesario
para disminuir el dolor fisico, contribuyendo a la comodidad fisica, haciendo que el
usuario se sienta bien fisicamente, mirando a su cuidador cuando le habla; sin
embargo, se observd que tan solo un 25% de las enfermeras lo hacen; lo que
probablemente evidenciaria que se deja de lado el desempefio humanizado con

calidad integral en los pacientes que necesitan apoyo fisico.
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Durante la atencién al usuario, la Enfermera:

Tabla 19
ENCUESTA | OBSERVACION
ITEM

N° % N° %
Brinda confianza y | 2 10% 2 10%
tranquilidad
Acompafia durante | 3 15% 8 40%
procedimientos
médicos
Brinda un cuidado 7 35% 2 10%
amoroso y dedicado
Todas las anteriores 8 40% 8 40%
TOTAL 20 | 100% | 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados de la encuesta y guia de observacion reflejan que tan solo el 40% de
profesionales brinda confianza y tranquilidad al usuario durante la atencion,
acompariado al usuario durante procedimientos medicos; estos resultados podrian

evidenciar que no se estd cumpliendo totalmente las acciones del cuidado
humanizado.
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Caracteristicas del cuidado humanizado que aplica la Enfermera durante la

atencion:

Tabla 20

ENCUESTA OBSERVACION

ITEM NE % N° %

Demuestra simpatia | 3 15% 3 15%
y eficiencia
Demuestra claridad 1 5% 4 20%
al comunicarse
Brinda cuidados 1 5% 3 15%
comprometidos y
solidarios
Todas las anteriores | 15 75% 10 50%
TOTAL 20 | 100% 20 100%

Fuente: Encuesta y Observacion dirigida al profesional de Enfermeria
Elaborado por: Maura Guanga
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ANALISIS E INTERPRETACION:

El 70% de las enfermeras encuestadas mencionan que durante el cuidado al usuario
demuestran simpatia y eficiencia, asi como claridad al comunicarse para brindar
cuidados asistenciales; sin embargo en la guia de observacion solo el 50% de ellas lo
hacen, lo que podria indicar que las profesionales de enfermeria estarian dejando de
lado su compromiso ético en el cumplimiento de las acciones del cuidado

humanizado y estarian desempefiando cuidados mecanicos y rutinarios.

95



4.2 ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CIVIL PADRE ALBERTO BUFFONI

Percepcion del usuario sobre la atencion de enfermeria basada en los principios
bioéticos y acciones fundamentales del cuidado humanizado

Tabla 21
ITEM Siempre | Frecuen- | Aveces | Nunca
temente
La Enfermera se dirige hacia usted por su nombre 9% 29% 51% 11%
Brinda informacion clara y precisa 9% 29% 51% 11%
Protege y hace respetar la privacidad 5% 20% 59% 16%
Promueve el afrontamiento y autocuidado 8% 20% 59% 20%
Analiza la necesidad segun su condicion 4% 26% 53% 17%
Aplica cuidados de manera oportuna 9% 27% 45% 19%
Gestiona en un tratamiento especial 3% 13% 52% 32%
Protege la integridad fisica y psicolégica 0% 20% 51% 29%
Actua jerarquizando necesidades 16% 13% 51% 20%
Informo beneficios, riesgos de la técnica y firmoé o 3% 31% 49% 17%
puso la huella digital en el documento
Demuestra sensibilidad 5% 19% 53% 23%
Lo escucha atentamente y trata de ponerse en su 4% 27% 42% 27%
lugar
Cre6 un ambiente de seguridad y confianza 1% 31% 55% 13%
Inform6 para que tomar decisiones, dio
instrucciones sobre el cuidado, respondidé sus 5% 31% 43% 21%
preguntas, lo animo a que llame si tiene problemas
Brinda su apoyo fisico 3% 33% 53% 11%
Brinda confianza, tranquilidad, y un cuidado 5% 28% 47% 20%
amoroso
Demuestra simpatia, eficiencia y cuidados 3% 36% 48% 13%
comprometidos
Unavez | Dos veces No Solicité

La Enfermera al canalizar una via periférica, lo | (29%) (19%) | canalizd | ayuda
realizd (24%) (28%)

Fuente: Entrevista dirigida a usuarios atendidos en el HPAB

Elaborado por: Maura Guanga
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GRAFICO 21
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la entrevista realizada a los usuarios atendidos en el Hospital de Quinindé, solo un
3% de ellos informaron que fueron educados acerca de la técnica a realizarse
solicitdindoles su autorizacion previa a un procedimiento quirargico; lo que
evidenciaria probablemente que no se estaria cumpliendo totalmente el principio de
Autonomia. Un 20% de usuarios mencionaron que las enfermeras procedieron con
algin tipo de discriminacion y no actuaron jerarquizando necesidades, lo que
reflejaria que probablemente se estaria dejando de aplicar el principio de Justicia.
Segun los usuarios, apenas un 5% de profesionales se sensibilizaron cuando se
encontraban afligidos y llorando, lo que podria indicar la no aplicacién del principio
de beneficencia. El 19% de los entrevistados indicaron sentir malestar e incomodidad
pues las enfermeras intentaron por dos o mas ocasiones canalizarles una via
periférica, lo que reflejaria un posible incumplimiento del principio de no

maleficencia.

En lo concerniente a las acciones fundamentales del cuidado humanizado, se
evidencio que solo: un 9% de las enfermeras se dirigieron por su nombre, un 5%
respetd su privacidad, un 8% promovi6 el afrontamiento y autocuidado, el 4%
analizo necesidades segun la condicion, un 9% aplicé cuidados de manera oportuna y

tan solo un 4% escuché atentamente tratando de ponerse en el lugar del paciente.

Lo anteriormente citado podria reflejar que las profesionales estarian dejando de lado
el cuidado humanizado durante la atencion probablemente debida a la falta de

empatia y en ocasiones a la rutinizacion de sus labores.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La hipdtesis planteada “"La aplicacion de los principios bioeticos influye en la

humanizacion del cuidado enfermero”, SE ACEPTA, pues se determind:

Que el 50% de enfermeras, conocen los principios de: beneficencia, no maleficencia
y justicia; y apenas un 45% identifico a la Justicia. En lo concerniente a la aplicacion
de los principios bioeticos se evidencio que solo el 25% de ellas informaron al
usuario acerca de la técnica y la autorizacion previa a un procedimiento quirtrgico
(AUTONOMIA). Un 30% de enfermeras procedieron sin discriminacion alguna y
actuaron jerarquizando necesidades (JUSTICIA. Apenas el 25% de profesionales se
sensibilizaron con el usuario cuando se encontr6 afligido y llorando
(BENEFICENCIA); y el 75% de profesionales intentaron canalizar una via periférica
por mas de dos ocasiones (NO MALEFICENCIA) lo que gener6 malestar e

incomodidad en el usuario.

En cuanto a las acciones fundamentales del cuidado humanizado, se evidencio6 que el
45% de enfermeras se dirigieron a los usuarios por su nombre y demostraron empatia
al escucharlos atentamente, mientras que un igual porcentaje protegid y respetd la
privacidad del cliente durante la valoracion médica; el 40% de enfermeras aplico
cuidados de manera oportuna; un 35% de profesionales brindé informacion clara y
precisa cuando el paciente lo requeria; el 30% protegié la integridad fisica y
psicoldgica en pacientes irritables; el 25% de ellas brindd apoyo fisico al usuario
cuando lo necesitaba; igual porcentaje de profesionales analizd necesidades segun la
condicion para priorizar cuidados de Enfermeria en el cliente; ademas se observé que
solo un 20% de profesionales actu6 promoviendo el afrontamiento y autocuidado en
el usuario, y tan solo el 15% respondié a inquietudes, informando para la toma de
decisiones, proporcionando instrucciones sobre el cuidado, animando al paciente a

solicitar ayuda cundo lo requeria.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Unicamente un 50% de profesionales en Enfermeria logro identificar los
principios bioéticos de la beneficencia, no maleficencia y justicia, mientras
que el de Autonomia solo lo identifico un 45% de enfermeras. Ademas se
evidencid que tan solo el 25% de las enfermeras informaron acerca de la
técnica y explicaron que la autorizacidn es un requisito necesario previo a un
procedimiento quirdrgico, este dato se corrobor6 con la entrevista a los
usuarios donde indicaron que el 3% siempre lo hacen, determinandose asi,
que no aplican el principio de Autonomia; solo el 30% de enfermeras
procedieron sin discriminacion alguna y actuaron jerarquizando necesidades
lo que determind que las profesionales ejecutan parcialmente el principio de
Justicia; se observo que el 25 % de profesionales se sensibilizaron con el
usuario cuando se encontré afligido y llorando, no aplicando asi el principio
de Beneficencia; ademas un importante 75% de profesionales de Enfermeria
intentaron canalizar una via periférica por mas de dos ocasiones y tan solo un
25% actuaron de manera correcta, generando asi malestar e incomodidad en
el usuario, determinandose que no estan aplicando el principio de No

maleficencia.

Dentro del cumplimiento de las acciones fundamentales del cuidado
humanizado se evidencié que el 45% de enfermeras del Hospital Civil Padre
Alberto Buffoni se dirigieron a los usuarios por su nombre, el 35% de los
profesionales informaron de forma clara y precisa cuando el paciente lo
requeria, el 45% de ellas protegieron e hicieron respetar la privacidad del
usuario durante la valoracién médica, un importante 20% de profesionales en
Enfermeria promovieron el afrontamiento y autocuidado en el usuario y un
40% aplicd cuidados de manera oportuna. Ademas el 30% protegio la
integridad fisica y psicoldgica, mientras que el 40% brindé confianza,

tranquilidad un cuidado amoroso, asi como acompafio durante
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procedimientos médicos; el 25% de profesionales analizaron la necesidad de
cada paciente segin su condicion al momento de priorizar los cuidados de
Enfermeria; el 45% de profesionales demostraron empatia al usuario al
escucharlos atentamente; un 25% de las enfermeras brindaron apoyo fisico
cuando el paciente lo necesitaba. Lo anteriormente citado determin6 una falta
de humanizacion del cuidado a los pacientes, pues ellos necesitan ser
escuchados para clarificar sus dudas, reconociendo sus sentimientos para
enfocarse positivamente; de manera que la apreciacion del desempefio
humanizado con una calidad integral, mantenga, mejore y motive la

eficiencia en la prestacion de servicios.

Se elaboré el material educativo (triptico y gigantografia) dirigido al
profesional de Enfermeria del Hospital Civil Padre Alberto Buffoni que
promueva la aplicacion de los principios bioeticos y acciones fundamentales

del cuidado humanizado.

5.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere a las profesionales de Enfermeria del Hospital Civil Padre Alberto
Buffoni de Quinindé, practiquen diariamente la sensibilizacion en la atencién
al usuario, pues ésta profesién implica actuar humanisticamente mostrando
empatia, a fin de evitar un desempefio rutinario/mecanico, propiciando la
aplicacion de principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia.

Se recomienda a las profesionales de Enfermeria, mantener una actitud de
tolerancia, respeto y amor hacia el paciente, pues ellos necesitan ser atendidos
de manera oportuna en un ambiente seguro, libre de amenazas, aplicando en

forma permanente las acciones fundamentales del cuidado humanizado.

Se sugiere a los profesionales de Enfermeria, desarrollar la relacion
enfermera-paciente en su practica diaria tomando en cuenta valores,

creencias, sentimientos, considerandolos como seres Unicos indivisibles que
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viven y responden ante la enfermedad segln sus conocimientos y modo de
vida.

e A las estudiantes de Enfermeria de la Universidad se recomienda desarrollar
su labor de manera consciente y sensible, con una actitud critica y reflexiva
frente a la realidad social del usuario y sus derechos, para hacer de su practica

diaria un medio de visibilidad que alimente un cuidado de calidad.
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ANEXOS
ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL CIVIL PADRE ALBERTO BUFFONI

OBJETIVO: Determinar la aplicacion de los principios bioéticos en la atencién de
Enfermeria al usuario que acude al Hospital Civil Padre Alberto Buffoni de
Quinindé.

INSTRUCTIVO: Muy comedidamente se solicita que responda objetivamente y
con veracidad a las siguientes preguntas. Los datos recabados seran exclusivamente
destinados a la investigacion. Marque con una x sobre el item que considera
correcto. En las preguntas de opcién multiple, subraye la respuesta correcta.

La informacion recabada sera confidencial.

1. ¢Conoce usted los Principios Bioéticos Fundamentales?
s N [

Si su respuesta es afirmativa, escoja de listado los 4 correctos.

VERACIDAD DISCRECION AUTONOMIA
CONFIDENCIALIDAD APOYO BENEFICENCIA
JUSTICIA NO PACIENCIA
MALEFICENCIA

2. Al momento de interactuar con el paciente, de qué manera se dirige al é1?

a) Por el nombre

b) Por el apellido

c) Por el apodo

d) Por el nimero de la cama

e) Ninguna de las anteriores............ccceveiiireriinneninennnnn
3. Si el usuario necesita informacion sobre su estado de salud actual, usted:

a) Informa, si dispone de tiempo

b) Brinda informacion clara y precisa

¢) Indica no estar autorizado/a para aquello

d) No hace nada

e) Ninguna de las anteriores.............oovvvriiriiiiieninnannnnn.
4. Cuando el médico realiza la valoracion del usuario, usted:

a) Protege y respeta la privacidad del usuario
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b) Toma en cuenta a los familiares que se encuentran en la habitacion
c) Realiza otras actividades pendientes

d) Cierra la puerta, previa a la valoracion

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores. ...........ccoooeeveiiiiiiiiiiinne,

5. Al momento de ser informado el usuario sobre su estado de salud actual,
usted:
a) Se sensibiliza con el dolor del usuario
b) Pide ayuda a otro profesional de salud
c) Promueve el afrontamiento y autocuidado
d) No hace nada
e) Ninguna de las anteriores............cccoeevviiiniiiiiianienennnn,
6. De qué manera actla para priorizar los cuidados de enfermeria:

a) Analiza la necesidad de cada paciente segun su condicién
b) Valora a los pacientes en orden de ubicacion
c) Valora a los pacientes segun indicaciones del kardex
d) Brinda cuidados rigiéndose a indicaciones médicas
e) Todas las anteriores
f) Ninguna de las anteriores................cocoeiviiiiiiiiiiianin..
7. Al aplicar cuidados de Enfermeria, ¢de qué manera distribuye su tiempo?

a) Otorga el mismo tiempo para cada paciente

b) Distribuye el tiempo segln el nimero de pacientes

c) Otorga el tiempo necesario para cada paciente

d) Aplica cuidados de manera de manera oportuna

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores...........cccoeveiviiiieiiiiiiiienannns.
8. Si usted falla al canalizar una via periférica, que accion realiza:

a) Reintenta una vez mas

b) Reintenta dos veces y mas

c) No canaliza la via y solicita ayuda a otro profesional de Enfermeria

d) Ninguna de las anteriores............c.covevriieieeniininnenennnn.
9. ¢Qué hace usted si un paciente requiere de un tratamiento especial?

a) Gestiona para conseguir lo mas adecuado

b) Comunica a los familiares las necesidades del paciente

c) Comunica al resto del personal las necesidades del paciente

d) Comunica al medico las necesidades del paciente

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores.............ocoveveiiiniiniiiiianenn.n.
10. ¢Cudl seria su actitud, si un paciente se encuentra irritable?

a) Protege la integridad fisica y psicolégica

b) Se ausenta y deja que el paciente asimile la situacion

¢) Traslada al paciente a una sala individual

d) Conversa con el usuario

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores.............ccooevviviiiiiiiininiainnn,
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11. ¢Como actla usted frente a usuarios de diferente etnia?
a) Establece comunicacion con calificativo diminutivo
b) Aplica protocolos establecidos segun el caso
c) Actla jerarquizando necesidades
d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores............c.ccoeevivriiiiiininnennnn.n.
12.
quirargico, usted:
a) Explica que la autorizacion es un requisito necesario

Cuando se requiere de la autorizacion previo a un procedimiento

b) Indica que debe firmar y/o poner la huella digital en el documento de

autorizacion

c) Brinda informacion detallada acerca de la técnica y el procedimiento
d) Informa adecuadamente sobre los beneficios y riesgos del

procedimiento y alternativas acerca del mismo.
e) Todas las anteriores
f) Ninguna de lasanteriores.............ccccoeviiiiiiiiiiiiniiann.

13. Al observar al usuario afligido y llorando ¢cual es su actitud ante esta

situacion?
a) Deja que asimile su situacion
b) Pide Ilamar a un familiar cercano
c) Demuestra sensibilidad hacia el usuario
d) No hace nada
e) Ninguna de las anteriores............ccovevviveiiiiininnenennnn.
14. De qué manera demuestra empatia al usuario?
a) Al brindar cuidados especiales
b) Al administrar la medicacion
c) Al escuchar atentamente y trata de ponerse en su lugar
d) Al momento de priorizar necesidades
e) Todas las anteriores
f) Ninguna de las anteriores.............oovviviiiiiiininiaianenn.s.
15.
ingreso del usuario?
a) De Proteccion
b) De ayuda
c) De seguridad y confianza
d) Apoyo emocional
e) Todas las anteriores
f) Ningun de las anteriores.............ccovviiiiiiiiiiiin

16. ¢Conoce usted los Derechos universales del paciente?
Si No

Si su respuesta es afirmativa, escoja de listado los que considere correctos.

¢Como profesional de Enfermeria, qué ambiente crea en el momento de
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Derecho a recibir trato Derecho a otorgar o no Derecho a  recibir

digno y respetuoso su consentimiento atencion urgente
informado

Derecho a decidir Derecho a no ser Derecho a  recibir

libremente sobre su discriminado informacién suficiente,

atencion clara, oportuna y veraz

Derecho a contar con un Derecho a ser tratado

expediente clinico con confidencialidad

17.

Tras la valoracion médica e indicado el tratamiento al usuario, previo a

realizar los cuidados de Enfermeria usted:

18.

19.

20.

a) Da instrucciones sobre el cuidado

b) Ayuda con la informacidn para que pueda tomar decisiones

c) Responde sus preguntas

d) Anima al paciente a que Ilame si tiene problemas.

e) Todas las anteriores

f) Ningunade las anteriores. ..........c.cooeviiriiiiiiiiii i

¢ Cuéndo considera que brinda apoyo fisico durante la atencién al usuario?
a) Hace que el paciente se sienta bien fisicamente

b) Lo mira cuando le habla

c) Le ayuda a disminuir el dolor fisico

d) Brinda comodidad fisica

e) Todas las anteriores

Como profesional de Enfermeria durante la atencién al usuario, usted:
a) Brinda confianza y tranquilidad

b) Acompafia durante procedimientos médicos.

¢) Brinda un cuidado amoroso y dedicado

d) Todas las anteriores

e) Ningunade laanteriores..........c.coovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeaa

El profesional de Enfermeria posee caracteristicas de cuidado humanizado,

cuando:

a) Demuestra simpatia y eficiencia

b) Demuestra claridad al comunicarse

¢) Brinda cuidados comprometidos y solidarios

d) Todas las anteriores

e) Ningunade las anteriores............coevvveiriiiiiiiiiiieeeeeen

GRACIAS POR SU COLABORACION

108




ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN POR
ATENCION AL HOSPITAL CIVIL PADRE ALBERTO BUFFONI

OBJETIVO: Determinar la aplicacion de los principios bioéticos en la atencion de
Enfermeria al usuario que acude al Hospital Civil Padre Alberto Buffoni de
Quinindé.

INSTRUCTIVO: Muy comedidamente se solicita que responda objetivamente y con
veracidad a las siguientes preguntas. Los datos recabados seran exclusivamente
destinados a la investigacion. La informacion recabada sera confidencial. Por favor
responda:

1. La Enfermera se dirige hacia usted por su nombre:

a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

2. La Enfermera le brinda informacion clara y precisa sobre su estado de salud
actual:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

3. Cuando el médico realiza la valoracion, la Enfermera protege y hace respetar
su privacidad:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

4. Al momento de ser diagnosticado sobre su estado de salud actual, la
Enfermera promueve el afrontamiento y autocuidado:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

5. La Enfermera analiza necesidades segun su condicion al momento de
priorizar los cuidados:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

6. La Enfermera, al aplicar los cuidados lo hace de manera Oportuna:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca
7. La Enfermera al canalizar una via, lo realizé:

A) Una vez b) Dos veces c) No canalizo la via d) Solicit6é ayuda a otro profesional
de Enfermeria

8. ¢Cuando usted ha requerido de un tratamiento especial, la Enfermera
gestiona para conseguir lo mas adecuado?
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a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

9. ¢Si usted se ha encontrado irritable la Enfermera ha protegido su integridad
fisica y psicolédgica?
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

10. La enfermera durante la atencion actla jerarquizando necesidades:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

11. ¢ Cuéndo se requiere de la autorizacion para un procedimiento quirdrgico la
enfermera le hace firmar y/ poner la huella digital en el documento que es
requisito necesario, informa los beneficios, riesgos y de la técnica y
procedimiento:

a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

12. Si usted se ha encontrado afligido y llorando, al observar esta situacion la
Enfermera demuestra sensibilidad:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

13. La Enfermera durante la atencién lo escucha atentamente y trata de
ponerse en su lugar:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

14. El profesional de Enfermeria al momento de su ingreso al Hospital crea un
ambiente de seguridad y confianza:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

15. El profesional de Enfermeria previo a realizar los cuidados le ayuda con la
informacion para que pueda tomar decisiones, da instrucciones sobre el
cuidado, responde sus preguntas y anima a que llame si tiene problemas:

a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca
16. El profesional de Enfermeria brinda su apoyo fisico durante la atencion:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

17. Durante la atencion el profesional de Enfermeria brinda confianza,
tranquilidad, y un cuidado amoroso:
a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

18. El profesional de Enfermeria durante la atencion demuestra simpatia,
eficiencia, brinda cuidados comprometidos, solidarios y demuestra claridad al
comunicarse:

a. Siempre b. Frecuentemente c. A veces d. Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4

ALBERTO BUFFONI DE QUININDE

NOMBRES
SALGUERO ORTIZ CARLOS ROBERTO
COROZO QUINONES DIEGO

MEZA TENORIO ESTHER MARIA
ORDONEZ CHALAN DORIS OLIVIA

LOOR MERO TRINIDAD DE LOS ANGELES
AVEIGA DAVAS DANNY CARMEN
NAZARENO INOSTROZA LUSINA BASILIDE
RIVERA PARRAGA BERTHA ARACELI
CALDERON REBILLA ROSA ERLINDA
GARRIDO CORTES MAIRA CELESTE
BARREZUETA PALMA VICTORIA ARGENTINA
QUINONEZ QUINONEZ EVELINA HILDA
ROSALES NAZARENO MELANIA EPIFANIA
QUINONEZ MONTANO GLADIERMANIA
QUINONEZ CABEZA ROSA FLORISELDA
ZAMBRANO MARQUINEZ CECILIA LEONOR
MINA QUINTERO BILMA RUBEL

RUA ALVAREZ AMELIA KATHERINE
CHEME HERNANDEZ MARITZA SULUAGA
KARR RODRIGUEZ KAREN GINA

LOZANO VERA GLORIA VERONICA
CEVALLOS NAZARENO SORAYA MARITZA
MENDEZ HINOSTROZA CARMELA LEONOR
DELGADO QUINONEZ LEONILDA MARILU
TRUJILLO CIMARRON JOSE VIRGILIO
SEVILLANO RODRIGUEZ CARMEN DANNY
LUNA MINA NANCY

MERCADO BARAHONA VENUS MARTHA
BRAVO BERMEO ISABEL DEL ROSARIO
GARCIA SIMARRON CRISTHIAN ALEXANDER
CALDERON CALDERON ZONIA MARILU
MOREIRA ALCIVAR ELSA PABLA

GARCIA ORTIZ KARLA GERMANIA
NAZARENO QUINONEZ GINA GISSELA
ESTERILLA ANGULO LIDIA GRETTY
APRAEZ CARPIO ANA MERCEDES
ROMERO MUNOZ RUTH AMALIA

CHOEZ VERA RUTH ESTEFANIA
CEVALLOS ZAMBRANO YOCONDA MARISOL

VIVES LARA ELSA ALICIA

INTRIAGO INTRIAGO DIANA CAROLINA
CARVACHE ZAMBRANO IVONNE DEL ROCIO
ZAMBRANO AGUILAR PATRICIA ALEXANDRA
BARRIO GARCIA RITA BETSY

GUACHAMIN FARINANGO EVELIN NATALY
SANCHEZ ALAVA JAIRO EPSIPION
MONTANO PORTILLA YOMAIRA DEL ROCIO
YANEZ PRECIADO GLADYS AMPARO
JANAMEJOY MARTINEZ RUTH GLORIA
MIELES INTRIAGO MARIA DEL ROSARIO
VERA ZAMBRANO WASHINGTON ROBERTO
ROMERO CHAMBA MARIA INES

TUAREZ SUAREZ MARIA LUZ

DENOMINACION PUESTO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA Vil

ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA

LISTADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL CIVIL PADRE
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ANEXO 5

MATERIAL EDUCATIVO DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL CIVIL PADRE ALBERTO BUFFONI DE
QUININDE

Triptico de Principios bioéticos - Acciones fundamentales del cuidado humanizado y
Derechos del paciente:
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BENEFICENCIA

{}

JUSTICIA A= rmipis :> AUTONOMIA
N

BIDETICOS

V4

NO MALEFICENCIA

La pracoica de los principios biosticos
SIgHIfIca para el  profestonal
Enfermeria las acovidadesr de
someterse a lay disciphimas biosticas
propias de su profesion

Debe ser conocedor de los principros
de la bioeoica y aplicarlos en su
acividad diarta para asi lograr
cumplir con su bhdsrazge como
profestonal

Elaborade por:- Maura Guanga

Egresada/Carrera de Enfermenia/UNACH

PRINCIPIODE
BENEFICENCIA

*Nos obliga a no
hacer daro
intencionadaments
*Ex de obligado
cumplimienta, legal
¥ Etica.

*Castiga la
negligencia,
*Aplicar técnicas y
cuidados correctos
*No causar
sufrimiento

J

*La accion
pretende el
beneficio del

atra.

*Promueve el
bienestar
*Defender Ia
vida

*Actos de
bondad

S

PRINCIPIONO

MALEFICENCIA

PRINCIPIO
JUSTICIA

Aceptacian del
paciente comao
persona

responsable y libre
para tomar

decisiones,

Obliga a informar
Al paciente
lealmente

Queda limitada por
la ley, peticion de
un tratamisnta no
indicado y por la
abjecian de
conciencia par
parte del sanitaria.

*Equidad con
imparcialidad.
*Asegura una

distribucion justa
de los recursos ast

coma de los
cuidadas de
enfermeria.

*Ademas

determina el
orden en el gue
deben ser
tratados los
UELaFrios. |

A

PRINCIPIO
AUTONOMIA




Gigantografia de Principios bioéticos - Acciones fundamentales del
cuidado humanizado y Derechos del paciente:
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PRINCIPIOS BIOETICOS

AUTONOMIA
l *Nos obliga a no hacer *Equidad con *Aceptacion del padents
S e Y dafio intencionadaments imparcialidad, como persona responsable y
0 Lt (AL *Es de obligado *Asegura una distribucion Iibre para tomar decisiones.
- - o
I.’mmueve o cumpliimiento, legal y jusea de los recursos asi *Obliga a informar Al
bienestar 1
pt : €aco. como de los cuidados de paciente leaimente
A oY *Castiga ia negligenda. enfermeria. *Queda iimitada por la ey,
AR SR *Aplicar técnicas y *Ademds determinag el peticion de un tratamiento no
cuidados correctos orden en el que deben ser mahmdoy por la objecion de
*No cogusar sufrimiento tratados los usuarios CONCIENCC. PAT parte del
sanitario

Elaborado por: Maura Guanga/Egresada/Carrera de E'nferm era/UNACH

116



ACCIONES FUNDAMENTALES DE CUIDADO

HUMANIZADO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA
AL USUARIO QUE ACUDE AL HFAB

T ¥ ¥
Apoyo Apoyo Fisico Empatia
Emocional

Brinda confianzay Brinda comodidad Esrucha atentamente
tranquilidad. Feica ¥ 5e pone en su hugar
Acompata durante Mira al padente deIE” e ﬁl _ .tm

e sentimientos

T
m]mﬂﬂ cuandole habla e enfErmetal
Avuda a disminuir

amoroso v dedicado agr. g

pariente.

Posee conocmientos
¥ habilidades
profesionales.

Pozee liderazgo en &l
equipo de trabajo.

Facilita el dialogo

L
Disponibilidad
parala

!

Aplica cuidados
de TManera
oportuna

Administra el
tratamiento
indicado a iempo

Dedica tempo ¥
hace seguimiento
3l paciente.

Y ki
Priorizar al ser Sentimientos Proactividad
de cuidad del paciente
| ; *
Analiza 1a Lo hace sentir Responde
necesidad deada | | e e iﬁ‘iu:m 1
) . individual. P .
p-El-El:IEI‘! SEgUN su informacon
condicion Lo hace sentir g que el
Lo llama por su COMO UN  SEr EenE Ay
nomhre atendido. decisiones
Anima al
g Lo hace sentir pacente e
Respeta intimidad B gue llame =
agradecido tiene problemas.

Elaborado por: Maura Guanga/Egresada/Carrera de Enfermeria /UNACH
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ANEXO 6

MAPA PROVINCIA DE ESMERALDAS
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ANEXO 7

MAPA CANTON QUININDE

CANTON QUININDE - Parrequlas:

1) Chora

2) Cube

3) La Unién

1) Malimpia
5) Viche

6) Rosa Zérate
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ANEXO 8

CROQUIS HOSPITAL CIVIL PADRE ALBERTO BUFFONI

CROQUIS DEL HOSPITAL DE QUININDE
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ENTRADA PRINCIPAL

CALLE VICTOR VILLEGAS

120



ANEXO 9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ENCUESTAS APLICADAS EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CIVIL PADRE
ALBERTO BUFFONI

Aplicacion de encuestas en el servicio de Centro
Obstétrico y Quirurgico

Aplicacién de encuestas en el servicio de Aplicacion de encuestas en el servicio de Consulta
Hospitalizacion Externa
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Aplicacion de Encuestas servicio: Vacunacion Aplicacion de Encuestas servicio: Medicina General

Aplicacién de Encuestas servicio: Medicina Aplicacién de Encuestas servicio: Programa de
Interna Control de Tuberculosis
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ANEXO 10

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ENTREVISTAS REALIZADAS AL
USUARIO QUE ACUDE POR ATENCION AL HOSPITAL CIVIL
PADRE ALBERTO BUFFONI

Entrevista: Consulta externa Entrevista: Medicina General Entrevista: Pediatria

Entrevista: Programa de control Entrevista: Vacunacion
de Tuberculosis

Entrevista: Malaria
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Entrevista: Triaje
(Emergencia)

Entrevista: Medicina Interna (Mujeres) Entrevista: Ginecologia

Entrevista: Cirugia Entrevista: Medicina Interna (Hombres) Entrevista: Emergencia
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