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RESUMEN

Durante el ciclo escolar 2002 - 2 las egresadas realizaron una
investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, transversal acerca del nivel de
conocimiento de ética en la atencion y cuidado de enfermeria, siendo el universo
estudio el Hospital General “Dr. Martiniano Carvajal”, de Mazatlan, Sinaloa. Y las
unidades de observacion las enfermeras y pacientes que estan hospitalizadas en
dicha institucion; siendo los criterios de inclusion enfermeras generales,
enfermeras especialistas, enfermeras licenciadas de base de los tres turnos y las
enfermeras de contrato con una antigiedad mayor a un afio, los de exclusion las
enfermeras de contrato con una antigiiedad menor a un afo, y las de eliminacion
enfermeras y pacientes que se negaron a participar o que se encontraban
ausentes durante el estudio.

Para el estudio se disefio una muestra arbitraria no estadistica,
considerando un total de 100 de enfermeras y 68 pacientes hospitalizados. Para
la recoleccién de datos se disefio un cuestionario y una guia de observacion,
considerando tanto datos generales como datos especificos relativos a
conocimientos éticos en la atencion y cuidado de enfermeria.

Para el procesamiento de los datos se utiliza estadistica descriptiva,
cuadros y graficas de pastel.

Después de analizar los resultados obtenidos concluimos que logramos
los objetivos planteados, ya que se evaltio el nivel de conocimiento ético de las
enfermeras acerca de la atencién y cuidado de enfermeria y efectivamente se
comprobd nuestra hipétesis planteada; pues se encontrd que los conocimientos
éticos acerca de principios fundamentales necesarios para la atencion de
enfermeria son insuficientes; siendo corroborado por los datos obtenidos.



| INTRODUCCION

En nuestro pais se viene haciendo un reclamo de la mayor justicia para
contar con la mejor calidad de los servicios de salud; ya sean publicos o
privados, este reclamo obliga a los profesionales que interactuan en la atencién
de la salud a encontrar alternativas de mejoramiento en su saber, practica y
forma de asumir la responsabilidad ética que les corresponde.

La ética de enfermeria es la adecuacién de los principios éticos que rigen
en la sociedad y en el ambito de los profesionales en la salud, vinculado a las
caracteristicas particulares de la profesion.

En este sentido el profesional de enfermeria tiene una sélida informacion
basada en fundamentos técnicos-cientificos, humanisticos y éticos que le
permiten desempefiar su ejercicio con calidad y conciencia profesional. Por lo
cual las enfermeras tienen cuatro responsabilidades fundamentales, promover la
salud, prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

La necesidad de cuidados de enfermeria es universal, el respeto por la
vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la
enfermeria.

En el Hospital General Dr. Martiniano Carvajal en Mazatlan, Sinaloa, no
se cuenta con un organismo que rija los problemas éticos derivados de la
practica de enfermeria, existe un comité de ética médica el cual no funciona ya
que no se le toma importancia a los problemas éticos que se presentan, por lo
cual consideramos de importancia identificar el conocimiento ético de las
enfermeras dentro de la institucion.

El presente estudio esta integrado por 4 capitulos: introduccién, marco
tedrico, material, métodos y resultados.

En el primer apartado se describen puntos basicos para el desarrollo de la
investigacion ademas que proporciona un panorama amplio.

El segundo capitulo se presenta el marco referencial y conceptual, el cual
es el sustento del presente trabajo; Se recabo informacion bibliografica de los
diferentes aspectos relacionados con la importancia de la enfermeria, como
profesion ética, ¢ Por qué estudiar ética?, La filosofia cambiante en enfermeria,
los principios éticos, como guiar la actuacién del profesional de enfermeria y
ademas el papel de la enfermera en la actualidad.

El tercer apartado define el material y métodos empleados por el equipo
investigador, los indicadores, el universo, la muestra estudiada y las técnicas de
recoleccion de la informacion empleada; asi como sus instrumentos, muestra,
ademas, el recurso humano para la obtencion de la informacion, las formas de



tabulacion de los datos encontrados, los reactivos generados y los formatos para
la tabulacién de la informacion.

En el cuarto apartado se incluye el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos en las respuestas a los diferentes indicadores, de manera
tal que se reafirma la hipotesis planteada con los resultados obtenidos; se
presenta en los resultados la situacién encontrada sobre el nivel de conocimiento
ético con que cuentan las enfermeras durante nuestra investigacion.

Por dltimo se incluyen los anexos que representan los formatos de las
encuestas aplicadas a las enfermeras asignadas en las diferentes areas de la
institucién, asi como a los pacientes hospitalizados y una guia de observacion,
ademas de la bibliografia de la cual se extrae la informacion, para ampliar
nuestro conocimiento acerca de la ética aplicada en la practica de enfermeria,
sus avances Y la situacion actual.



Il MARCO TEORICO

2.1 Definicion de Enfermeria.

La enfermeria es el conjunto de actividades profesionales con un cuerpo
de conocimientos cientificos propios, desarrollados dentro de un marco
conceptual destinados a promover la adquisicion, mantenimiento o restauracion
de un estado de salud 6ptimo que permita la satisfaccion de las necesidades
basicas del individuo o de la sociedad.

Arte y ciencia del cuidado, promocién, mantenimiento y restauracion de la
salud y el bienestar, con una concepcién holistica del hombre, basandose en
fundamentos tedricos y metodoiégicos propios.

Al hablar de enfermeria se asocia la relacion tan intima que esta profesion
tiene con los valores humanisticos, éticos y morales. La enfermera consciente o
inconscientemente los utiliza al proporcionar los cuidados por lo cual no se
coincide la enfermeria sin esta interrelacion.’

Enfermero.- Profesional que ha superado las ensefianzas conducentes a la
obtencion del titulo oficial de Diplomado en Enfermeria. Estas ensefianzas
deberan proporcionar.

1. Un conocimiento adecuado de las ciencias que constituyen la base de los
cuidados generales, incluido un conocimiento suficiente del organismo, de
las funciones fisioldgicas y del comportamiento de las personas en buen
estado de salud y de las personas enfermas asi como de las relaciones
que existen entre el estado de salud y el entorno fisico social del ser
humano.

2. Un conocimiento suficiente de la naturaleza y de la ética de la profesion y
de los principios generales relacionados con la salud y los cuidados.

3. Una experiencia clinica adecuada.

4. La capacidad para participar en la formacion del personal sanitario y
experiencia en la colaboracién con este personal.

La Enfermera es una persona que ha completado un programa de educacién
de enfermeria basica y general, y que ha sido habilitada por la autoridad
reguladora pertinente a ejercer la enfermeria en su pais. La formacion de

! Cédigo de Etica para las enfermeras y Enfermeros de México, Pagina 8.



enfermeria basica es un programa de estudios formalmente reconocido que
proporciona un fundamento amplio y sélido en las ciencias del comportamiento,
de vida y de enfermeria, para el ejercicio general de la enfermeria, el papel de
liderazgo y para la educacion posbasica para el ejercicio especializado o
avanzado de la enfermeria. // Profesional cualificado en el arte y la ciencia de la
enfermeria, y que cumple los requisitos legales de titulacion para el ejercicio de
la profesion. // Persona cualificada en el arte y ciencia de la enfermeria y que
llena cierfos estandares prescritos de estudios y competencia clinica.

Manuel Estaban dice: Desde el punto de vista particular enfermero es
un profesional en busca de identidad.- Los enfermeros / as profesionales
presienten, saben, cada vez con mayor lucidez, que ellos desarrollan una tarea
que tienen algo especifico y propio que no se encuentra implicado en las
profesiones que ejercen en los mismos ambitos, como la medicina o que tienen
un mismo objeto inmediato, la persona.

La enfermeria desarrolla funciones y actividades que le son no solo
propias, sino también exclusivas, que son complementarias pero especificas y
que se integran con otras disciplinas, en la solucion de problemas de salud pero
con identidad propia.

La enfermeria actual es una organizacidon y una construccion
actualizada y moderna de una practica seculares que ha ejercido el hombre en
momentos y situaciones de necesidad de cuidados. *

2.2 Importancia de la enfermeria como profesién ética.
2.2.1 Conceptos de ética

La ética ha estado presente en los programas profesionales a través
del tiempo; sin embargo, su orientacion y contenide actuales deben
responder a las necesidades de la profesion, ubicada en el aqui y ahora;
es decir, deben considerar loa avances cientificos y tecnolégicos y las
condiciones sociales. Dicha inclusién también ha de tener en cuenta los
planteamientos de bioética, se refiere al estudio sistematico de la
conducta humana y cuyo ambito son las profesiones del sector salud y de
las ciencias biolégicas, la cual surge después de la Segunda Guerra

? Antologia, Teorias y Modelos para la practica de enfermeria, 1998, Pagina 98.



Mundial, cuando los experimentos con armas nucleares y otros avances
de la ciencia y la tecnologia ponen en peligro el género humano y la vida
en todas sus manifestaciones.’

o La palabra ética viene del griego ethikés, que significa costumbre.
Y a su vez viene de otro vocablo efhos significa costumbre, habito.
La palabra moral viene del latin mos, moris que también significa
costumbre, habito.

o La Deontologia es la ciencia del deber o de lo debido, este término

naci6 en el Siglo XIX como una nueva forma de llamar a la Etica,
pero con el paso de los afios se le tomo sélo como la ética aplicada
especificamente a la profesion.
Este término es aplicable a cualquier profesion o actividad en que
la falta de adecuacion de los medios a los fines, despojaria a esta
de su valor. Pero ha sido especialmente la clase médica la que ha
asumido y estabilizado el concepto de DEONTOLOGIA, de manera
que raramente se nombra o se escribe esta palabra sin ir
acompanada del adjetive médica, que se define como “ciencia de
los deberes” o “teorias de las normas morales”, aplicadas en este
caso al ejercicio de la medicina. Porque la clase medica tiene un
alto sentido deontolégico, ademas de un gran amor a las palabras
exclusivas.*

o Es el estudio de la bondad o maldad de la conducta humana.
o Ciencia que estudia la bondad o maldad de los actos humanos.’

o Ciencia que trata de las primeras causas y los primeros principios
de las cosas (Aristételes).®

o Meétodo que permite a las personas comprender la moralidad del
comportamiento humano( es decir, es el estudio de la moralidad)

o Es una forma de ver o investigar ciertos aspectos de la conducta
humana.

o Son las practicas o creencias de un grupo determinado ( como
ética médica, ética enfermera)

3 Construccion de la Etica Profesional en Enfermeria /Amparo Zapata Villa
* www reforma.com/universitarios/articulo/193959.

? Introduccion a la Etica, Capitulo 3.

® Etica del Ejercicio Profesional. Pagina 3.



a Normas de conductas esperadas de un grupo en concreto.’

o Intento de manifestar y valorar principios mediante los cuales se
puedan resolver problemas éticos.

o Principios subyacentes de los debes, los por qué de un coédigo o
enunciado moral.

o Etica Normativa.- se ha ocupado de describir normas con validez
universal. Kant se refiere a ella cuando plantea los problemas con
caracter universal y derivados de una formulacion racional en la
que fundan su necesidad; también se refieren al deber y a os
imperativos categoéricos, como principios éticos. Los codigos de
ética o normas deontolégicas han retomado esta teoria, la cual
exige una clara dilucidacion entre la moral y el derecho.

o Etica Descriptiva.- como su nombre lo indica se limita a resefiar y
presentar los distintos sistemas de moralidad que se han dado a
través de la historia, sin explicar su origen, los cambios que
acusan, ni justificar su validez. Esta teoria que pretende ser
objetiva y registrar simplemente los hechos morales, puede
propiciar un relativismo y escepticismo morales, contra los cuales
se levantan algunas de las mas importantes corrientes de la ética
contemporanea.

o Efica Reflexiva.- corresponde a la ética de hoy, es la que mejor
responde a las necesidades del hombre contemporaneo y se
adecua a la concepcién antropolégica actual. Analiza los
comportamientos y normas morales buscando establecer los
origenes, las causas y las consecuencias de los mismos. Esta
tearia no solo describe, explica e interpreta, por lo cual es ético y
de las normas morales. De la ética reflexiva puede decirse que es
una disciplina teérica cuyo objeto es la moral, en esta teoria se
apoya la propuesta para la construccién de la ética en enfermeria.?

o Son los principios o pautas de la conducta humana, a menudo de
forma impropia llamada moral (del latin mores, costumbre) y por
extensidn, el estudio de esos principios a veces llamado filosofia

9
moral.

? Fundamentos de Enfermeria, Pagina 217.
¥ Construccion de la Etica Profesional en la enfermeria/Amparo Zapata Villa
® Ftica; www.cucei.udg.mx/paginas/biologia/gomes/etica.htm.



o Etica.- ciencia normativa, anteriormente llamada Deontologia o
Teoria de los deberes; es normativa porque los actos a los cuales
se refiere, en tanto que son actos conscientes, libres y voluntarios,
se remiten necesariamente a ciertas normas generales que tienen
como base al valor.

o Moral.- normas a las cuales se refiere la ética, a moralidad es el
caracter de los actos humanos en cuanto son considerados buenos
o malos. "°

o Etica en enfermeria.- trata sobre los aspectos éticos que aparecen
en la practica de enfermeria.

o Costumbre.- es la repeticion de actos no mecanicos, como los
actos de una maquina por mas automatica que esta nos parezca;
tampoco se refiere a los actos de los animales, los cuales son
impulsados por el mero instinto."

o La ética no es el conjunto de normas, ni tratados, ni leyes que
obligatoriamente debamos acatar y cumplir, sino que ética es una
orientacion armoénica que nos va a ayudar a vivir la vida. A lo largo
de nuestra existencia vamos obteniendo ensefianzas y lecciones
sobre vivencias anteriores, estas ensefianzas nos van a influenciar
en la vision y actuaciéon que ante los hechos cotidianos y ante la
muerte tengamos, nos va a ayudar a adoptar una estrategia ante la
muerte, nos va a ayudar a penar alegremente por la vida. Nuestras
acciones en la vida van a ser influenciadas por la ética. Etica asi
pues seria el estudio y reflexién de vivencias pasadas que nos
marcan, asi mismo la ética establece una conducta a seguir ante
los hechos que cotidianamente se presentan.

2.2.2 ;Por qué estudiar ética?

Las enfermeras han sostenido una larga y azarosa lucha para alcanzar un
estatus profesional. La aceptacién final de un Cédigo de Etica en 1950 fue un
paso decisivo en el logro de ese desarrollo profesional. La mision de la
enfermeria es la de cuidar la gente enferma con el respeto y la dignidad que

' Etica del Ejercicio profesional, pagina 5.
" Etica del Ejercicio profesional, pagina 4.



merece todo ser humano. Las enfermeras trabajan con personas y éstas son el
punto focal de la atencién de enfermeria.

Como profesional, la enfermera acepta la responsabilidad que implica el
tomar decisiones y acciones que protejan la salud de otros individuos y el
cuidado de enfermos.

El estudio de la ética y su aplicacion a las urgencias / conflictos que
puedan surgir en la practica de la enfermeria, constituyen los cimientos sélidos
de un cuerpo de sabiduria sistematicos que normaran su conducta ética como
profesional de la salud.

La enfermera de nuestro tiempo puede conservase dentro de una
perspectiva ética si esta consciente de que en la practica todas las decisiones
caen dentro de una dimension ética, principalmente por el hecho de que trabajan
con seres humanos y deben emitir juicios en cuanto a qué es lo que se deberia
hacer por ellos.

Ademas de que la enfermera entienda y respete la moral y las creencias
que el paciente aporte a una situacion terapéutica, también se beneficiarian si
conociesen sus propios valores tanto personales como profesionales y como
estos pueden influir potencialmente tanto en él vinculo enfermera paciente como
en la manera en que se administren los servicios profesionales.

Otra razon para que las enfermeras estudien ética tiene por objeto el que
empiecen a identificar sus propias posiciones y prejuicios morales, para explorar
los medios de evitar que dichos prejuicios interfieran inconscientemente con su
habilidad al proporcionar atencion ha determinado paciente.

Otro aspecto importante en la aclaracion de valores es el permitir que la
enfermera o enfermero prueben hasta que limites llega su habilidad de atencién
a enfermos que sustentan valores o actitudes morales opuestas a las suyas.
Puesto que ahora ya conocen cuales son esas posiciones.

Una enfermera que conoce sus propios valores y su posicién moral, no
necesariamente tomara siempre decisiones éticas dentro de su practica clinica.

La enfermeria moderna exige que la enfermera represente una serie de
papeles y que participe en diversidad de relaciones colegiadas con otros
profesionistas. En un momento dado, la enfermera puede ser abogada,
consejera, confidente, cuidadora, tomadora de decisiones o colega, ya sea
individualmente o en combinacién. La naturaleza misma de la enfermeria
requiere que la enfermera se preocupe por el paciente y sus familiares, colegas



dentro del campo de la salud y de la medicina, instituciones y/o jefes y la
sociedad como un todo.

La profesional competente se ocupa de todos ellos reconociendo que, en
un determinado momento, algunos de esos papeles y personas pueden ser
prioritarios. Segun el criterio en que se establezcan esas prioridades, ya
representa un juicio de valores e involucra una toma de decisiones éticas.

El campo de la ética biomédica se estd extendiendo con demasiada
rapidez y es de vital importancia para las enfermeras. Se da por hecho que una
enfermera necesita actualizar constantemente sus conocimientos en la materia
para mantenerse en los primeros lugares. El hecho de que la ética aun sea tema
relativamente nuevo para la enfermeria indica la necesidad de aumentar los
conocimientos de las enfermeras es esta area. En la practica profesional de la
enfermeria, se manifiestan nuevas alternativas que demandan soluciones éticas,
creadas por la sencilla razén de que han surgido otros sistemas para conservar
la calidad y potencialidad de la vida humana.

Con el estudio de la ética, las enfermeras pueden mejorar su eficacia en
la atencién de sus pacientes, ser responsables de sus decisiones, a medida que
comprenda mejor la variedad de alternativas morales y sistemas aplicables a
cada estado desde el punto de vista del paciente, de si mismas y de otros
profesionistas.

Quiza puedan reconocer las situaciones potencialmente conflictivas y
resolverlas antes de que llegue a presentarse el verdadero conflicto. No es
posible considerar a la ética como un accesorio de la enfermeria. Es parte
integral de la interaccion cotidiana entre enfermera- paciente.

Ya sea que lo admitan o no, las enfermeras participan diariamente en
asuntos éticos y representan un papel crucial en la solucion de los dilemas
éticos. En su interaccion con enfermos, las enfermeras contribuyen al
crecimiento y desarrollo de la sociedad del futuro, si estan dispuestas a aclarar y
determinar su propia conducta ética. El mayor logro seria el de encontrar los
medios para reducir el conflicto entre la aplicacion de la ciencia (tecnologia) y el
propasito colectivo de humanizar y dignificar la asistencia médica (el arte). Con
su ayuda para que las personas enriquezcan y dignifiquen su calidad de vida, las
enfermeras dan mayor significado a su caudal de sentimientos de auto valia. El
estudio de la ética en la practica de la enfermeria es un camino para alcanzar
esa meta tan envidiable, tanto para el paciente como para la propia enfermera. '2

1 ; Por qué ocuparnos de la Etica? Capitulo 1.



2.3 LA FILOSOFIA CAMBIANTE EN ENFERMERIA.

La enfermeria requiere de una nueva ética, se refiere a la filosofia y al papel
cambiante de la enfermeria. En los ultimos cuatro decenios ha surgido
abundante literatura de enfermeria y han aparecido diversas hipétesis. Cada una
de las personas que han propuesto teorias sobre “qué es la enfermeria”, desde
distintas perspectivas, ha llegado a conclusiones diferentes, aunque se observan
algunos puntos en comdn. Cameron-Traub (1991) dice:

“Sin duda las tendencias de la evolucién de la enfermeria como disciplina
practica se relacionan con las perspectivas filoséficas sobre la practica y la teoria
de la enfermeria. No podria desarrollarse un conjunto formal de conocimientos y
teorias sobre enfermeria sin cierto grado de congruencia, por lo que respecta a
los valores y creencias, sobre la naturaleza de la enfermeria, lo que es la
enfermeria y lo que podria (o deberia) llegar a ser”.

Algunos de los elementos comunes que surgen de las teorias recientes
son que la enfermeria se relaciona con las personas y la dignidad humana, la
aceptacion de otras personas, lo referente al holismo, asi como la salud y la
practica holistica. Dos temas fundamentales que emergen de la literatura son
que la enfermeria esta orientada hacia las personas (en oposicion a la
orientacién hacia la enfermedad) y que intenta ayudarlas a vivir de manera
holistica. Lo primero significa que las enfermeras se preocupan por la persona
integra dentro del contexto de su vida y su entorno, y no Unicamente de la parte
de la persona que presenta una enfermedad. También implica que los pacientes
tengan control sobre sus vidas, es decir, que ejerzan su autonomia moral, ya
gue como se sugirio, no permitir que las personas desempenen su autonomia,
es no tratarlas de manera holistica.

Por tanto, se puede decir que aunque los principios de hacer el bien y no
causar dafio son compatibles con la filosofia de la enfermeria, evidentemente
cualquier nocién de paternalismo es incompatible. La filosofia en que se basa
tanto el proceso de enfermeria como la mayoria de los modelos de enfermeria,
es que la relacién de la enfermera y el paciente se lleva a cabo entre personas
del mismo nivel, no entre un padre y su hijo. Se alienta al paciente para que
participe totalmente en todas las etapas del proceso, y la enfermera identifica
junto con él sus necesidades y planea los cuidados pertinentes. Ademas, se
exhorta al paciente a participar totalmente en la implementacion de su asistencia
y a evaluar los cuidados recibidos. El colabora de manera activa en el proceso
de toma de decisiones y en el tratamiento. Si la ética sugiriera que la enfermera
tiene derecho a decidir qué es lo mas conveniente para el paciente,
evidentemente iria en contra, tanto de la filosofia en que se basa el proceso de
enfermeria, como de la mayoria de las teorias sobre enfermeria.'

" Etica en Enfermeria, Pagina 4-7.



2.4 PRINCIPIOS ETICOS

La ética se ocupa de decisiones que entrafan cierta dificultad. En el
campo de la salud, y mas especificamente diferente y no se puede determinar
con anticipacion de manera universal, cual es la decision correcta. La prestacion
del cuidado de enfermeria a usuarios y familia en distintos niveles de prevencion
lleva inevitablemente a situaciones donde los aspectos éticos entran en conflicto,
La toma de decisiones, desde la perspectiva ética, repercute en la calidad de la
atencion de Enfermeria y es necesario aplicar procedimientos éticos que nos
ayuden a resolver los dilemas a que nos enfrentamos dia a dia.

Es sabido que la profesion de enfermeria exige una particular
competencia profesional y una profunda dimension ética. Se llama ética
profesional a aquella disciplina que se ocupa de los deberes que surgen en
relacion con el ejercicio de la profesion. Cualquier intervencién de enfermeria se
rige por criterios éticos genéricos que se pueden resumir asi: Trabajar con
competencia profesional, sentido de responsabilidad, lealtad hacia sus
compafieros. (Codigo de ética).

Beneficencia y No Maleficencia.- se entiende como la obligacion
de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales;
hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Si al aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios o
conocimientos para hacer el bien, se debe elegir el menor mal evitando
transgredir los derechos fundamentales de la persona, los cuales estan por
encima de la legislacion de los paises y de las normas institucionales. Para la
aplicacién de este principio se debe mayor bien para la totalidad; esto tiene una
aplicacion individual y social.

Justicia.- la justicia en la atenciéon de enfermeria no se refiere
solamente a la disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biolégicos, sino a
la satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su origen bioldgico,
espiritual, afectivo, social y psicolégico, que se traducen en un trato humano. Es
un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccién de las
necesidades sin distincion de la persona.

Este principio permite aclarar y dar crédito a muchas situaciones desde
aspectos generales y organizativos, como la asistencia institucional hasta la
presencia de numerosas iniciativas sociales para otorgar con justicia los
servicios de salud.



Autonomia.- significa respetar a las personas como individuos libres y
tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones
personales. Con este principio se reconoce él deber de respetar la libertad
individual que tiene cada persona para determinar sus propias acciones.

El reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y
juridicamente con el respeto a la integridad de la persona y con el
consentimiento informado en el que consta, preferiblemente por escrito si el
paciente estd consciente que comprende la informacion y estd debidamente
enterado en el momento de aceptar o rechazar los cuidados y tratamientos que
se le proponen. A través del consentimiento informado se protege y hace
efectiva la autonomia de la persona, y es absolutamente esencial en los
cuidados de enfermeria.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a
la inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién
dirigida de un modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al
abandono de la vida humana, cuta subsistencia depende y esta bajo la propia
responsabilidad y control.

El derecho a la vida aparece como el primer y mas fundamental de todos
los derechos que posee la persona, un derecho que es superior al respeto 0 a la
libertad del sujeto, puesto que la primera responsabilidad de su libertad es
hacerse cargo responsablemente de su propia vida. Para ser libre es necesario
vivir. Por esto la vida es indispensable, para el ejercicio de la libertad.

Privacidad.- el fundamento de este principio es no permitir que se
conozca la intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o
indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad
es una dimension existencial reservada a una persana, familia o grupo.

El principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible repercusion
personal o social de algunas situaciones de las personas al cuidado de la
enfermera, y el deber de esta de proteger el bien comun, sin que esto signifique
atropellar la dignidad de la persona a su cuidado.



Fidelidad.- entendida como el compromiso de cumplir las promesas, de
no violar las confidencias que hace una persona. Las personas tienden a esperar
que las promesas sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas
sin un motivo poderoso. No obstante, a veces pueden hacerse excepciones,
cuando el bien que se produce es mayor que el cumplimiento de las mismas o
cuando el bienestar de la persona misma o de un tercero es amenazado; pero es
importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado de
enfermeria.

Veracidad.- se define como el principio ineludible de no mentir o
engafar a la persona. La veracidad es fundamental para mantener la confianza
entre los individuos y particularmente en las relaciones de atencién a la salud.
Por lo tanto las enfermeras tienen él deber de ser veraces en el trato con las
personas a su cuidado y con todo lo que a ella se refiera.

Confiabilidad.- este principio se refiere a que el profesional de
enfermeria se hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y
su honestidad al trasmitir informacién, dar ensefanza, realizar los
procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o ayuda a las
personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y
habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la
comunidad.

Solidaridad.- es un principio indeclinable de convivencia humana, es
adherirse con las personas en las situaciones o propicias, es compartir intereses,
derechos y obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de unién y
asociacion, en el reconocimiento de unas raices, unos medios y unos fines
comunes de los seres humanos entre si. Las personas tienen un sentido de
trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos fines comunes.

La solidaridad debe lograrse también con personas o grupos que tienen
ideas distintas o contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un
beneficio comun. Este principio es fundamental en la practica de enfermeria ya
que en todas las acciones que se realizan para con las personas se parte de la
necesidad de asociarse para el logro de! bien comun y la satisfaccion mutua.



Tolerancia.- este principio hace referencia a admitir las diferencias
personales, sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y
actuaciones incorrectas. Para acertar en el momento de decidir si se tolera o no
una conducta, |la enfermera debe ser capaz de diferenciar la tolerancia de la
debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la democracia. También
debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o del
fanatismo.

Terapéutica de Totalidad.- este principio es capital dentro de la
bioética. A nivel individual debe reconocerse que cada parte de cuerpo humano
tiene un valor y esta ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razén
de su ser, su bien y por tanto su perfeccién. De este principio surge la norma de
proporcionalidad de la terapia. Segun ésta, una terapia debe tener cierta
proporcion entre los riesgos y dafios que ésta conlleva y los beneficios que
procura.

Doble Efecto.- este principio orienta el razonamiento ético cuando al
realizar un acto bueno se derivan consecuencias buenas y malas. Se puede
llegar a una formulacion sobre la licitud de este tipo de acciones pariendo de:

¢ Que la accién y el fin del agente sea bueno.
¢ Que el efecto inmediato a la accion no obstante no sea bueno,
exista una causa proporcionalmente grave.'*

2.5 Cadigo Profesional (ética) en Enfermeria

La profesion de enfermeria se guia por medio de cédigo de ética el cual es
un conjunto de principios y valores razonables que guia al profesional para que
su desempefio mantenga la calidad moral, humana, cientifica y técnica.

El cédigo de ética orienta sobre los principios que permiten hacer el
analisis y fundamentar la toma de decisiones éticas personales y de grupo en la
atencién de salud. La conducta profesional exige conocer las implicaciones

' Codigo de Ftica para Enfermeras y Enfermeros de México, Pagina 10-13.



éticas de las intervenciones de enfermeria y responder por los actos de buena
practica asi como por aquellos de negligencia o de mala practica

El criterio de profesién que establece la existencia de un codigo de ética,
quiere decir no sélo que se tiene un tratado escrito con las responsabilidades
profesionales, sino que las guias normativas se traducen en los
comportamientos de la vida profesional y en la practica cotidiana.

El cédigo para las enfermeras, que aprobd el Consejo Internacional de
Enfermeras CIE, en 1953 y que ratificé en 1973 y 1989, establecié que "Las
responsabilidades fundamentales de la enfermera son procurar la salud, prevenir
la enfermedad, restaurar la salud perdida y aliviar el sufrimiento”.

Histéricamente un codigo es el resultado de una juiciosa tarea de
seleccion de criterios con los que los profesionales autorregulan su quehacer
desde el punto de vista ético; se constituye en una guia de conducta profesional
que contiene los compromisos éticos que se contraen para garantizar a la
sociedad la idoneidad de los servicios que presta. De ese compromiso social
nace la Deontologia en Enfermeria, que es el conjunto de los principios y normas
éticas que deben inspirar y guiar la toma de decisiones y la conducta
profesional,’

2.6 PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA ACTUALIDAD EN
NUESTRO PAIS.

De acuerdo con el programa Nacional de Salud la calidad de los servicios
se define como: El grado en que los servicios mejoran la salud de los individuos
de manera congruente con las normas profesionales y responden en forma
adecuada a las expectativas y valores de los pacientes. Recibir una atencion de
calidad es un derecho esencial para quienes requieren atencion meédica. Para
ello la secretaria de Salud ha planteado acciones concretas, las cuales se
fundamentan en la democratizacién de la salud en México: hacia un sistema
universal, que considere entre otros aspectos el desarrollo el desarrollo de un
sistema que responda con calidad y respeto a las necesidades y expectativas
del ciudadano.

Dentro de este Programa Nacional se plantea el despliegue de la Cruzada
por la Calidad de los Servicios de Salud, donde el objetivo principal es que
mejoren los aspectos técnicos de la atencion, se garantice el abasto oportuno de
medicamentos, se asegure un trato digno a los pacientes y se ofrezcan mayores

' www r-e-a-1.org/subredes-cedetica.ttml.



oportunidades de realizacion profesional a meédicos, enfermeras y todas aquellas
personas que participan en los procesos de atencidn a la salud.

Con motivo de la Cruzada por la Calidad que la Secretaria de Salud en
México emprende en esta gestion y en la cual el Cadigo de Etica se constituye
en un imperativo para fortalecer el comportamiento ético de los profesionales de
la salud y con ello contribuir 2 mejorar la calidad de los servicios, la comision
Interinstitucional de Enfermeria en su caracter propositivo e integrador de todos
los esfuerzos que desarrollan los diferentes grupos de la enfermeria en el ambito
nacional presenta para su conocimiento y en su caso la aceptacion vy
cumplimiento por la comunidad de enfermeria, el presente documento que
concluye la iniciativa asumida por el Colegio Mexicano de Licenciados en
Enfermeria (COMLE), mismo que socializé e tres versiones a nivel nacional en
diferentes instituciones educativas y de salud y en la Asamblea del Colegio
Nacional de Enfermeras.

Considerando que en las organizaciones lo mas importante en el factor humano,
se ha trabajado en generar actitudes éticas y profesionales en el personal de
enfermeria, y la comprensién de que el éxito se inicia en cada persona, y que la
calidad de vida individual es determinante en la calidad de la atencion de los
servicios de enfermeria.

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD:
RETOS:

« EQUIDAD

« CALIDAD

e PROTECCION

Para enfrentar estos retos se plantean cinco objetivos principales:

1.- Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos.

2.- abatir las desigualdades de salud

3.- Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados
de salud.

4.- Asegurar |a justicia en el financiamiento en materia de salud.

5.- Fortalecer el sistema de salud, en particular sus instituciones
publicas.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD

=

. Vincular a la salud con el desarrollo economico y social.

2. Reducir los rezagos de salud que afecta a los pobres.

3. Enfrentar los problemas emergentes mediante la definicion explicita de
prioridades.



Desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud.
Brindar proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacién.
Construir un federalismo cooperativo en materia de salud.

Fortalecer el papel rector de la secretaria de salud.

Avanzar hacia un modelo integrado de atencion a la salud.

CoNIOL

nivel de atencion.
10.Fortalecer la inversion en recursos humanos, investigacion
infraestructura en salud.

CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERFVICIOS DE SALUD

Lineas de accion:

1. Elaboracién y difusion de codigos de ética

2. Educacion sobre, para y de calidad

3. Informacion para y sobre el usuario, y el desempefio

4. Sistemas para la mejora continua.

5. Reconocimiento al desempefio

6. Estandarizacion de procesos y monitoreo de resultados

7. Certificacion de individuos y organizaciones

8. Racionalizacion regulatoria.

9. Mejoras de alto impacto en los procesos de atenciéon

10.Impulsos a las mejoras en otros ambitos que influyan en la calidad.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Trato digno a usuarios:

Respeto a los derechos humanos

Informacion completa, veraz, oportuna y entendible.
Amabilidad en el trato.

Efectos deseados en relacidn con la atencién médica.
Efectiva: resultados esperados en salud.

Eficiente: uso 6ptimo de los recursos.

Etica: apego a los valores universales.

Segura: los menores riesgos posibles.

BNDORE LN

Decalogo de la Cruzada:'®

1. Sonrisa amable
2. Trato digno y respetuoso

' Quality link: Articulo: XIX Jornadas Internacionales de Enfermeria

Ampliar la participacion ciudadana y la libertad. De leccion en el primer

e



Nookow

Interés y compromiso
Eficiencia

Equidad

Innovacion y mejora continua
Satisfaccion al publico
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[l MATERIAL Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

La definicion practica de la enfermeria debe de corresponder a un respeto
de los derechos humanos y al enriquecimiento a través del ejercicio ético de la
profesién entendido este como aquel que enfatiza la dignidad, respeto, equidad,
justicia, etc.

La ética es el estudio filoséfico de la moral, dicta normas para determinar lo
correcto y lo erréneo, para formarse juicios sobre que deberia hacerse y en
beneficio de quien. Representa los principios filosoficos subyacentes del deber
6sea él porque, estudia los actos humanos, estudia al hombre como ser libre,
como constructor de su propio destino. La ética es algo intrinsico a la persona;
es la ley de la libertad humana.

La ética exige reflexionar y juzgar individuamente sobre el deber en cada
momento y circunstancia concreta, esta responsabilidad es intransferible, ya que
cada uno somos responsables de nuestros actos, de nuestros aciertos y errores
morales. La ética es parte fundamental sobre la cual la enfermeria se sustenta.
Por lo tanto lo mas importante no es saber ética, sino practicarla correctamente

Por lo que se hace necesario que la enfermera reconozca las potencialidades
y debilidades de si misma y de los demas, esa cualidad de reconocer su
capacidad humana implica su disposicion de dar, de conducirse y de actuar.

Debido a lo anterior expuesto nace el interés por conocer el nivel de

conocimiento éticos del personal de enfermeria del Hospital General Dr.
Martiniano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa.

3.2 OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.

« Describir los conocimientos que tienen acerca de la ética en la
atencion y cuidados de enfermeria en el Hospital General
“Martiniano Carvajal” de Mazatian, Sinaloa.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o |dentificar el respeto como indicador de la practica ética en
enfermeria.

e Reconocer la justicia .como indicador de la practica ética en
enfermeria.

e Reconocer él deber de respetar la libertad individual (autonomia)
como indicador de la practica ética en enfermeria.

o |dentificar el valor de la vida humana como indicador de la practica
ética en enfermeria.

« |dentificar la privacidad como indicador de la practica ética en
enfermeria.

e Cumplir con la fidelidad como indicador de la practica ética en
enfermeria.

¢ Orientar sobre el consentimiento informado como indicador de la
practica ética en enfermeria.

e Mantener la veracidad como indicador de la practica ética en
enfermeria.

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Hospital General “Martiniano Carvajal” de Mazatlan, Sinaloa,
se ha observado que en la practica de enfermeria los principios que le
sustentan no corresponden de manera clara con un manejo ético, es
decir, en un cuidado apegado a los principios éticos fundamentales que
seran necesarios para el y desempefo correcto en todas las
intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los
individuos, basados en el conocimiento mutuo y con respeto de la
dignidad de la persona que reclama la consideracion ética del
comportamiento de la enfermera.

Por lo anterior:
¢ Cuales son los conocimientos acerca de la ética en la atencién y cuidado
de enfermeria?
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3.4 HIPOTESIS.

Los conocimientos acerca de la ética en la atencion y cuidado de enfermeria
en el Hospital General de Mazatlan, Sinaloa no son suficientes y apegados a
los principios éticos fundamentales que seran necesarios para todas las
intervenciones.

3.5 DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLE DE ESTUDIO.

Conocimientos acerca de la ética en la atencion y cuidado de enfermeria.
Indicadores de |la Variable de Estudio:

o Respeto.- es la delimitacion de limites objetivos que mantengan la
convivencia productiva en la practica diaria con el usuario, paciente o
cliente,

s Justicia.- es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la
satisfaccion de las necesidades basicas en su orden biolégico sin
distincion de la persona.

» Autonomia.- es el respeto de la libertad individual que tiene cada persona
para determinar sus propias acciones.

o Valor de la vida humana.- es la inviolabilidad de la vida humana, es decir
la imposibilidad de toda accién dirigida de un modo deliberado y directo a
la supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana cuya
subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control.

s Privacidad.-es el fundamento de este principio es no permitir que se
conozca la intimidad corporal o la informaciéon confidencial que directa o
indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La
privacidad en una dimensién existencial reservada a una persona, familia
0 grupo.

+ Fidelidad.-entendida como el compromiso de cumplir las promesas, de no
violar las confidencias que hace una persona.
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Veracidad.- se define como el principio ineludible de no mentir o no
engafiar a la persona, la veracidad es fundamental para mantener la
confianza entre los individuos y particularmente en las relaciones de
atencion a la salud.

Consentimiento Informado.-este principio orienta el razonamiento ético
cuando al realizar un acto bueno se derivan consecuencias buenas y
malas. Se puede llegar a una formulacién sobre la licitud de este tipo de
acciones partiendo de: que la accién y el fin de la gente sea bueno, que el
efecto inmediato a la accién no obstante no sea bueno, exista una causa
propercionalmente grave.

Definicion Operativa:

P = ;Por respeto, usted siempre se dirige al paciente por su
nombre?
Si() No()

¢ Por qué?

O = Laenfermera trata a su paciente con respecto
Si() No()
Variable tipo cualitativa; escala nominal Categoria: Si — No.
P = ;Usted trata al paciente igual sin importar el diagnostico?

Si () No()

¢Por qué?
O = Laenfermera trata a su paciente con justicia
Si() No()
Variable tipo cualitativa; escala nominal Categoria: Si - No

P = ;Esta usted de acuerdo con el rechazo de tratamiento
médicos por razones de creencias religiosas?

Si() No()

¢Por qué?
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O = La enfermera respeta la autonomia del paciente
Si() No()
Variable tipo cualitativa; escala nominal Categoria: Si — No
= ¢En caso de peligro de muerte esta de acuerdo que el
Medico debe administrar el tratamiento necesario aunque

sea en contra de |la voluntad de los enfermos?

Si() No()

¢ Por qué?

O = La enfermera tiene conocimiento sobre el valor de la
vida humana
Si() No()
Variable tipo cualitativa; escala nominal Categoria: Si - No
P = ;Cuando usted realiza un procedimiento al paciente
respeta su privacidad?

Si() No()

¢ Por qué?

O = La enfermera respeta la privacidad del paciente
Si() No()
Variable tipo cualitativa; escala nominal Categoria: Si - No
P = ¢Respeta la informacion confidencial de su paciente hacia
con los demas?
Si() No()

¢, Por qué?
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O = El personal de enfermeria ;respeta la fidelidad de cada
paciente?

Si() No()
Variable tipo cualitativa; escala nominal Categoria: Si — No.

P = En caso de error jcomunica inmediatamente a quien
corresponda para que se tome medidas pertinentes?

Si() No()

¢ Por qué?

O = Laenfermera es veraz.
Si() No()
Variable tipo cualitativa; escala nominal Categoria: Si — No

P = ¢Proporciona usted informacién y pide consentimiento al
realizar algun procedimiento de enfermeria?

Si() No()

¢ Por qué?

O = La enfermera cumple con su consentimiento informado.
Si() No()

Variable de tipo cualitativa escala nominal categoria: Si— No

3.6 TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, prospectivo, transversal, no experimental.
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3.7 UNIVERSO

Hospital General Dr. Martiniano Carvajal.

3.8 UNIDADES DE OBSERVACION,

e Enfermeras
e Pacientes

3.9 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y
ELIMINACION.

INCLUSION.

s enfermeras generales, enfermeras especialistas, enfermeras licenciadas
de base de los tres turnos y las enfermeras de contrato con una
antigiedad mayor a un afo.

+ Pacientes hospitalizados ambos sexos, con una estancia hospitalaria de
mas de dos dias, y sin disfuncién cerebral.

EXCLUSION
e Enfermeras de contrato con una antigiiedad menor a un afio.

» Pacientes con una estancia menor de un dia, con disfuncién cerebral,
menores de 15 afios y mayores de 60 afos.

ELIMINACION.

s« Enfermeras que se negaron a participar o que se encontraban ausentes
durante el estudio.

¢ Pacientes que se negaron a participar en el estudio.
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3.10 UNIVERSO MUESTRA.

Se considera una muestra arbitraria, no estadistica, (total de enfermeras
100 y pacientes 68).

3.11 INSTRUMENTOS.

Para la realizacion de la investigacion se disefio dos encuesta y una guia
observacional, la primera encuesta va dirigida para las enfermeras que cuenta
con 16 reactivos de los cuales los 5 primeros corresponden a datos generales y
los 11 siguientes se refiere a datos especificos relacionadas con los
conocimientos éticos y cuidados de enfermeria; La segunda encuesta va dirigida
para los pacientes y cuenta con 13 reactivos de los cuales los 5 primeros
corresponden a datos generales y los 10 siguientes se refiere a datos
especificos relacionadas con los conocimientos éticos y cuidados de enfermeria,
y la guia observacional esta enfocada hacia las enfermeras y cuenta con 9
reactivos de los cuales los 4 primeros corresponden a datos generales y los 5
siguientes se refiere a datos especificos relacionadas con los conocimientos
éticos y cuidados de enfermeria.( ver anexos).

3.12 PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

La tabulacion de la informacion se llevo a cabo, a través de la técnica de
paloteo representdndose posteriormente por medio de graficas de pastel,
tabulandose en porcentajes.
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IV.- RESULTADOS
41 ENCUESTA PARA EL PERSONAL.

DATOS GENERALES.

Después de haber aplicado 100 encuestas al personal de enfermeria del
Hospital General Dr. Martiniano Carvajal se encuentran en relacién con la edad
un 49% se ubica entre el grupo de edad de 31 — 40 afios, el 35% entre 20 — 30
afios y un 16% en mas de 41 anos. ( ver cuadro y grafica #1).

El sexo de los entrevistados el 89% femeninos y un 11% masculino
( ver cuadro y grafica #2).

Con respecto a los afos laborados el 42% se ubica entre 11 — 15 afios de
servicio, el 26% de 1 — 5 afos, 21% entre 6 — 10 afos, 8% entre + de 21 afios y
el 3% entre 16 — 20 anos. (Ver cuadro y grafica #3).

De acuerdo al servicio donde se desempefian sus actividades el 33% se
encuentra en el area de hospitalizacién, el 21% en el area de quiréfano, el 13%
en urgencias, 10% en la consulta Externa, el 7% en la Unidad de Cuidados
Intensivos, 6% en | Servicio de Neonatologia, el 5% en el Servicio de Pediatria y
los restantes que son el 5% en la Jefatura de Enfermeria. (Ver cuadro y grafica
#4).

Con relacién a categoria del personal de enfermeria el 82% son enfermeras
generales, 11% son licenciadas en enfermeria y un 7% tienen categoria de
enfermera especialista. (Ver cuadro y grafica #5).

DATOS ESPECIFICOS.

En relacion sobre el indicador de la variable de respeto el 100% que tienen
respeto al dirigirse al paciente. (Ver cuadro y grafica #6).

Con respecto a la variable de igualdad el 85% menciona que si tratan al
paciente por igual independientemente de su diagnostico; el 15% menciona que
no lo tratan por igual porque de acuerdo al diagnostico el paciente tienen
cuidados especificos ya que es un paciente con una enfermedad grave y por eso
lo tratan diferente. (Ver cuadro y grafica #7).
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En relacion al conocimiento sobre respeto de autonomia del paciente sobre el
rechazo de tratamiento medico por motivos religiosos el 81% contesta que no
porgue refieren que la vida es primero que todo y debemos actuar para
preservarla y el 19% que si porque el paciente tienen derecho a decidir sobre su
cuerpo y vida. (Ver cuadro y grafica #8).

El nivel de conocimiento del indicador de variable del valor de la vida humana
el personal esta de acuerdo en un 48% de que el medico actué a favor de salvar
la vida del paciente en contra de su voluntad ya que nuestra profesién esta para
preservar la vida ante toda situacion si es posible, y el 47% contesta que no ya
que el paciente tiene derecho a decidir sobre su vida y el 5% no contestaron.

( Ver cuadro y grafica #9 ).

Con respecto a la variable de consentimiento informado y conocimiento de la
importancia de este el 90% contesta que Sl informa a sus pacientes sobre todo
procedimiento que se realiza para que estos cooperen y ademas que estos
tienen derecho a saber todo lo que se les va uno a realizar el 5% contesto que
no, el 4% contesto que en ocasiones ya que hay cosas que los pacientes no
aceptan y el 1% no contesto (Ver cuadro y grafica #10).

En relacion a la variable de fidelidad donde se refiere al secreto profesional el
96% contesta que si por respeto y ética y el 4% contesta que no (Ver cuadro y
grafica #11).

En relacién con el conocimiento de la variable veracidad el 6% contesta que
si debe informar al paciente sobre los efectos de su tratamiento al aplicarse asi
como todo procedimiento que se realice ya que este tiene derecho a saberlo, y el
36% contesta que no refiriéndose a que el medico debe informar sobre esto y el
3% no contesto la pregunta (Ver cuadro y grafica #12).

El grado de conocimiento sobre la variable de consentimiento informado el
58% contesta que si existe este e informar al paciente todo procedimiento y
tratamientos asi como sus consecuencias positivas o negativas y este decidir si
se realiza cualquier procedimiento, el 36% contesta que no y el 3% no contesta
la pregunta ( Ver cuadro y grafica #13 ).

El grado de conocimientos sobre ética de enfermeria indicando los derechos
de los pacientes el 80% contesta que si ya que debe de conocerlos para poder
ofrecerles mejor atencién, y el 17% no los conocen y el 2% no contesto ( Ver
cuadro y grafica #14 ).
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En relacién al grado de conocimiento sobre la existencia del codigo de ética
para los profesionales de enfermeria de México el 64% contesta que si lo conoce
porque se los dieron a conocer en un curso impartido por la jefatura de
enfermeria a los servicios de hospitalizacion, urgencias y neonatologia, el 32%
no lo conoce y el 4% no contesto la pregunta (Ver cuadro y grafica #15).

Con respecto al grado de conocimiento de la practica de ética de enfermeria
el 74% contesta que si esta enterada en que consiste dicha practica ya que es la
base de nuestra profesion y el 21% contesta que no y el 5% no contesta la
pregunta ( Ver cuadro y grafica #16).
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Cuadro #1

Grupos de Edad

Edad Nuamero Porcentaje
20 - 30 35 35%
31-40 49 49%

41 - 45 10 10%
46 - mas 6 6%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

“"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 1

GRUPOS DE EDAD
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 2

Sexo
Sexo Nimero Porcentaje
Femenino 89 89%
Masculino 11 1%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 2

SEXQC
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal™ Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro# 3

Antiguedad
=
Anos Numero Porcentaje
Laborados
1a5 26 26%
6 a 10 21 21%
11 a 15 42 42%
16 - 20 3 3%
21 - mas 8 8%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002,
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Grafica# 3
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 4

Servicio donde laboran

Servicio NuUmero Porcentaje
uct 7 7%
Urgencias 13 13%
Hospitalizacion 33 33%
Neonatologia 6 6%
Quirofano / CEYE 21 21%
Ped. 5 5%
Consulta Externa 10 19%
Jefatura 5 5%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 4

SERVICIO DONDE LABORAN
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#5

Categoria o Puesto que desempena

Categoria Namero Porcentaje
Enfermera 11 1%
Licenciadas

Enfermera 7 7%
Especialista

Enfermera 82 82%

General

Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica#5

CATEGORIA O PUESTO QUE DESEMPENA
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatian, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro# 6

Variable Respeto

Respeto Numero Porcentaje
sin 0
respeto
con 100 100%
respeto
Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 6

VARIABLE RESPETO
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#7

Variable Igualdad

Justicia Numero Porcentaje
con 15 15%
justicia
sin 85 85%
justicia
" Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal™ Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica#7

IGUALDAD CON LOS PACIENTES
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 8

VARIABLE AUTONOMIA
Autonomia Numero Porcentaje
respeta 48 48%
religiones, y
creencias
no respeta 47 47%
religiones, ni
creencias
Total 95 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 8

AUTONOMIA
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro #9

Variable Respeto a la Vida

Respeto a Numero Porcentaje
la vida
respeta a 47 47%
la vida
no respeta a 48 48%
la vida
no contestaron 5 5%
contestaron
B Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 9

VALOR DE LA VIDA HUMANA
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002,

48




Cuadro # 10

Variable Consentimiento Informado

Informa al Numero Porcentaje
paciente
no informa 5 5%

al paciente

si informa 90 90%
al paciente

en ocasiones 4 4%
no contestaron 1 1%
Total 100% |

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 10

CONCENTIMIENTO INFORMADO
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 11

Variable Secreto Profesional

(Fidelidad)

Secreto Nuamero Porcentaje
Profesional
(fidelidad)

no esta 4 4%
de acuerdo

si esta 96 96%
de acuerdo

Total 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica # 11

SECRETO PROFECIONAL
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 12

Variable Veracidad

Informa la Namero Porcentaje
Veracidad
no 36 36%
informa
si 61 61%
informa
no contestaron 3 3%
Total 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 12

VERACIDAD DEL PERSONAL
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 13

Variable Consentimiento Informado

Consentimiento Niumero Porcentaje
Informado
no esta 29 29% ‘I
de acuerdo
si esta 58 58%
de acuerdo |
|
no contestaron 13 13%
Total C100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General
"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica#13

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 14

Variable Derechos de Pacientes

Derechos Numero Porcentaje
de Pacientes

no 17 17%
conoce

si 81 81%
conoce

no contestaron 2 2%
Total 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica # 14

DERECHOS DEL PACIENTE
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatian, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 15

Variable de Coédigo de Etica

Caodigo Nimero Porcentaje
de Etica
.? no lo 32 32%
conoce
silo 64 64%
conoce
no contestaron 4 4%
Total 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 15

CODIGO DE ETICA
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Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 16

Variable de la Practica de
Etica en Enfermeria

Practica de Namero Porcentaje
Etica en
Enfermeria
no lo 21 21%
conoce
silo 74 74%
conoce
no contestaron | 5 5%
Total 100%

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 16
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4.1.1 DISCUSION Y ANALISIS.

Al realizar el presente trabajo de investigacion nos llama la atencion el hecho
de comprobar que en la actualidad las enfermeras de nuestro tiempo pueden
conservarse dentro de una perspectiva ética principalmente por el hecho de que
trabajan con seres humanos y deben de emitir juicios en cuanto que es lo que se
deberia de hacer por ello.

Dentro de nuestro marco tedrico se menciona que las personas que eligen la
enfermeria como carrera profesional se comprometan con sus pacientes mas
alla de sus propios sentimientos y actitudes morales; En el cédigo de enfermeras
se afirma este compromiso y en él se declara, entre otras cosas que la
enfermera preste sus servicios con respeto a la dignidad humana y a la
singularidad del paciente ya que el total de enfermeras encuestada llaman por su
nombre al paciente y lo tratan con respeto y en su mayoria refieren tratar con
igualdad al paciente sin importar su diagnostico.

Otro punto importante de nuestra investigacion es el dilema ético al que se
enfrentan las enfermeras al no estar de acuerdo con el rechazo del tratamiento
médico (trasfusiones sanguineas) por cuestiones religiosas, para que las
enfermeras respeten la autonomia de otras personas y desempeien su papel de
defensoras deben evitar imponer sus propias creencias a los demas, ya que
estas deben conocer otros sistemas de creencias para entender por qué sus
pacientes y familiares toman determinadas decisiones como lo menciona
Graham Rumbold en su libro Etica en enfermeria.

Otra controversia que se observo durante la investigacion es acerca del valor
de la vida humana en donde la mitad de las enfermeras acepta que el medico
actle para salvar la vida del paciente en contra de su voluntad, en cambio la otra
mitad indica que el paciente decide sobre su salud y su vida; como se menciona
en el codigo de Enfermeras y enfermeros de México en su declaracion de
principios el derecho a la vida aparece como el primero y mas fundamental de
todos los derechos que posee la persona, que es superior al respeto o la libertad
del sujeto, presto que la primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo
responsablemente de su propia vida, para ser libres es necesario vivir por esto la
vida es indispensable para el ejercicio de la libertad.

Dentro de la aplicacién de procedimientos de enfermeria la mayoria de las
enfermeras si explica a los pacientes sobre todo procedimiento a realizar por lo
tanto se cumple con el principio de confiabilidad, este se refiere a que el
profesional de enfermeria se hace merecedor de confianza y respeto de sus
conocimientos y honestidad al trasmitir informacién, dar ensefianza, realizar los
procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios y ayuda a las
personas.

Con respecto a guardar el secreto a informacién sobre el padecimiento de
sus pacientes la gran mayoria refiere guardarlos por respeto y por ética; Con
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esto se cumple el principio de privacidad mencionado en el cédigo de ética, el
cual se relaciona con no permitir que se conozca la intimidad corporal o la
informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida o
salud de la persona; se observa en esta conducta del personal que no tiene
conocimiento hasta donde llegar o como manejar el secreto profesional.

Dentro del campo de la enfermeria se ha avanzado en la elaboracion del
Cadigo de ética para las enfermeras y enfermeros de México en el cual se
menciona dentro de los deberes para con las personas que se debe de fomentar
una cultura de auto cuidado con un enfoque anticipatorio y de prevencion del
dafio y propiciar un entorno seguro que prevenga riesgos Yy proteja a la persona.

Nuestra investigacion muestra que mas de la mitad del personal encuestado
da informacién sobre el medicamento aplicado y sus efectos, ya que el paciente
debe de saberlo para informar sobre alguna complicacién a causa del
tratamiento aplicado.

Actualmente en todos los hospitales del sector salud se esta concientizando
de la importancia del consentimiento informado ya que se presenta como un
derecho fundamental del paciente; al no llevarse a cabo se han observado
diversas demandas en diferentes hospitales del sector salud en donde se
involucran a los profesionales de enfermeria y estos no tienen conocimientos de
como esta legislado todo este proceso y la consecuencia que tiene una mala
practica en nuestra profesion.

En el Hospital General una parte de las enfermeras estan de acuerdo en que
es necesario obtener el consentimiento informado al ingresar a la institucion para
recibir cualquier tratamiento que tenga complicacién o un tratamiento quirtirgico
conociendo los riesgos que conlleve.

Los profesionales de la salud en su mayoria si conocen los derechos de los
pacientes pero no estan actualizados dentro de esta materia y se puede caer en
una mala aplicacién de conocimientos éticos en nuestra practica de enfermeria.

En enfermeria es importante contar con un codigo ético para resaltar los
valores heredados de la tradicion humanista, un codigo que inspire respeto a la
vida, a la salud, a la muerte, la dignidad, ideas, valores y creencias de la persona
y su ambiente.

Por motivo de la cruzada por la calidad que la secretaria de salud emprende
en esta gestion y en la cual el codigo de ética se constituye en un imperativo
para fortalecer el comportamiento ético de los profesionales de la salud y con
ello contribuir a mejorar la calidad de los servicios.

El personal de enfermeria no cumple con estas responsabilidades
mencionadas en el cédigo porque solo se actualiza cuando son llevadas a cabo
de manera obligatoria y no existe interés en investigar cuales son los nuevos
conocimientos existentes para mejorar la practica ética de nuestra profesion.
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4.2 ENCUESTAS A PACIENTES.

DATOS GENERALES.

Después de haber aplicado 68 encuestas a pacientes hospitalizados en el
Hospital General Dr. Martiniano Carvajal se encontré en relacion a la edad que
un 40% se ubica en el grupo de edad de mayores de 35 afios, el 19% entre los
21y 25 anos, el 18% entre los 15 y 20 afios, el 16% entre los 26 y 30 afios y un
7% entre los 31 y 35 afios (ver cuadro y grafica #1).

El sexo de los entrevistados predomina el femenino con 68% contra un 32%
masculino  (ver cuadro y grafica #2).

De acuerdo al nivel de estudio se observa que el 43% es de nivel primaria, el
28% nivel de secundaria, el 15% nivel profesional, el 9% no termina la primaria y
un 6% nivel preparatoria. (Ver cuadro y grafica #3).

Respecto al diagnostico se observa que el 37% es de puerperio fisiologico y
quirurgico, el 26% en otros padecimientos, el 13% de padecimientos gineco-
obstétricos, el 13% fracturas varias, el 10% trastornos digestivos quirdrgicos.

(Ver cuadro y grafica #4).

En proporcion al tiempo de hospitalizacion se advierte que un 49% tiene
entre 1 y 2 dias de hospitalizacion un 31% entre 3 y 4 dias y un 21% mas de 5
dias. (Ver cuadro y grafica #5).

DATOS ESPECCIFICOS.

En relacién sobre el indicador sobre los derechos como paciente el 62% no
los conoce y un 28% refiere si conocerlo (Ver cuadro y grafica #6).

Un 63% refiere no conocer el documento de consentimiento informado y el
35% dice si conocerlo el 1% no contesto. (Ver cuadro y grafica #7).

Un 59% esta de acuerdo con que la enfermera guarde en secreto la
informacion sobre su enfermedad un 34% no esta de acuerdo y el 7% no
contesto. (Ver cuadro y grafica #8 ).

De acuerdo al conocimiento sobre el efecto secundario de su tratamiento el

51% refiere que si se los mencionaron y un 49% sefiala que no se los explicaron.
(Ver cuadro y grafica #9).
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En relacién a que si estédn de acuerdo al ser llamado por su nombre de pila el
100% menciona que si. (Ver cuadro y grafica #10).

Respecto al impedimento de tratamiento por razoén religiosa el 81% dice no
estar de acuerdo un 18% si lo esta y un 1% no contesto. (Ver cuadro y grafica
#11).

Un 71% de los pacientes advierte que si se les explica todos los
procedimientos realizados y 26% contesta que no y por ultimo un 3% no
contesto. (Ver cuadro y grafica #12).

En relacién a que si la actitud de la enfermera es la adecuada un 91%
contesta que si mientras que un 9% que no. (Ver cuadro y grafica #13).
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Cuadro#1

Grupos de Edad

Edad Numero Porcentaje
15-20 12 18%
21-25 13 19%

26 - 30 11 16%
31-35 5 7%

mas 35 27 40%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 1
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro# 2

Sexo
Sexo Ndamero Porcentaje
Masculino 22 32%
Femenino 46 68%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica # 2
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 3

Nivel de Estudio del Paciente

Nivel de Nuamero Porcentaje
Estudio del

Paciente

Primaria 29 43%
Secundaria 19 28%
Bachillerato 4 6%
Profesional 10 15%
Primaria no 6 9%

terminada
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 3

NIVEL DE ESTUDIOS DEL PACIENTE
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 4

Diagnostico del Paciente

Diagnostico Numero Porcentaje
del
Paciente

PFyQ 25 37%
PGO 9 13%
Fract Varias 9 13%
Trast Dig. Q. 7 10%
Otros 18 26%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002,
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Grafica# 4

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General
"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#5

Tiempo de Hospitalizacion

Tiempo Ndmero Porcentaje
del
Hospitalizacion

mas de 2 33 49%
3a4d 21 31%
mas de 5 14 21%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002,



Grafica# 5

TIEMPO DE HOSPITALIZACION
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#6

Conocimiento de Derecho Pacientes

Conocimiento Numero Porcentaje
de Derecho
Pacientes
Sl 26 38%
NO 42 62%
Total 68 100% |

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 6

CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS
PACIENTES
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General
"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.

78




Cuadro#7

Consentimiento Informado

| |
!Consentimiento Numero Porcentaje ]|
Informado ;
|
sl 24 35% |
' |
| NO 43 63% |
NO/C 1 1%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOJC

m Sl
GNQ
mNO/C

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro# 8

Guardar Secreto Informacion

Guardar Nuamero Porcentaje
Secreto
Informacioén
Sl 40 59%
NO 23 34%
NO/C 5 7%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 8

GUARDAR SECRETO DE INFORMACION
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#9

Conocimiento de Efectos
secundarios del tratamiento

Conocimiento Numero Porcentaje
Efecto 2rio.
Tratamiento

Si 35 51%
NO 33 49%
Total I 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General
"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 9

CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
TRATAMIENTO
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 10

Llamar por su Nombre

Llamar Numero Porcentaje
por su
Nombre
Sl 68 100%
NO 0 0%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 10

LLAMAR POR SU NOMBRE AL PACIENTE
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 11

Impedimento de Tx / Razones Religiosas

Impedimento Tx. Numero Porcentaje
por Razones
Religiosas
Sl 12 18%
NO 55 81%
NO/C 1 1%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica # 11

IMPEDIMENTO DE TX POR RAZONES RELIGIOSAS
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General
"Martiniano Carvajal™ Mazatlan, Sin. Agosto 2002,
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Cuadro #12

Explicacion de Procedimientos

Explicacién Numero Porcentaje
de
Procedimientos
Si 48 71%
NO 18 26%
NO/C 2 3%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 12

EXPLICACION DE PROCEDIMIENTOS
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal™ Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#13

Actitud de la Enfermera, es la Adecuada ?

Trato Digno Ndamero Porcentaje
Sl 62 91%
NO 6 9%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002,
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GRAFICA # 13

ACTITUD DE LE ENFERMERA, ¢ES LA ADECUADA?
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Fuente: Encuesta aplicada a Pacientes del Hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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4.2.1 DISCUSION Y ANALISIS.
ENCUESTA A PACIENTES.

Durante la realizacién de nuestra investigacion llama la atencion que en la
actualidad, a pesar de la difusién que se da a la cruzada Nacional de Calidad de
los servicios de salud mas de la mitad de los pacientes encuestados no conocen
sus derechos y el documento de consentimiento informado ya que no se les
menciona al ingreso a la unidad hospitalaria, la gran mayoria de los pacientes
que acuden a esta unidad son de bajos recursos econdémicos y nivel de vida
medio bajo.

Dentro del programa nacional de salud cuyos retos son la equidad, calidad y
proteccion se deben de llevar a cabo el trato digno a los usuarios, respeto a los
derechos humanos, dando informacion completa, veraz, oportuna, y entendible;
se observa segln nuestra encuesta que no se esta efectuando adecuadamente
en la practica y por ende una practica ética inadecuada.

Con respecto al Documento del consentimiento mas de la mitad de los
pacientes encestados no la conoce ya que firman sin saber, de acuerdo a la
carta de derechos y deberes de pacientes en el punto cuatro marca que el
paciente tiene derecho a recibir informacién completa y continua, verbal, y
escrita de todo lo relativo a su proceso, incluyendo diagnostico, alternativas de
tratamiento y sus riesgos y pronosticos, que sera facilitado en un lenguaje
comprensible, en caso de que el paciente no quiera o no pueda manifestarse
recibir dicha informacion, ésta debera proporcionarsele a los familiares o
personas legalmente responsables, como se observa esta informacién no se
lleva a cabo dentro del hospital por lo que no se estan respetando los derechos
del paciente.

El total de los pacientes encuestados acepta ser llamados por su nombre de
pila, de acuerdo a la carta de los Derechos y Deberes del paciente en el punto
dos se menciona que esta tiene derecho al respeto a su personalidad, dignidad
humana e intimidad sin que pueda ser discriminada por razones de tipo social,
economico, moral o ideolégico. Los pacientes mencionan que todo el personal
de enfermeria los llamaban por su nombre ofreciendo con esto mas confianza y
seguridad.

Mas de la tercera cuarta parte de los pacientes encuestados no aceptan que
se impida un tratamiento por razones religiosas pero de acuerdo a la carta de
derechos y deberes del paciente menciona que el paciente tendra derecho a
negarse al tratamiento excepto cuando la urgencia no permita demoras, cuando
el no seguir el tratamiento suponga un riesgo para la salud publica, cuando no
este capacitado para tomar decisiones en cuyo caso el derecho corresponda a
sus familiares o personas legalmente responsables.
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Al negarse a un fratamiento medico se esta ejercitando su autonomia por
esto se respetara este derecho.

Mas de la mitad de los pacientes encuestados indica que las enfermeras les
explican los procedimientos realizados, el codigo deontolégico para las
enfermeras y enfermeros de México menciona en su declaracién de principios
éticos la confiabilidad donde los profesionales de enfermeria debe de transmitir
informacién dar confianza y ofrecer servicios, o ayuda a las personas, las
enfermeras deben de mantenerse y acrecentar el conocimiento y habilidades
para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas.

Un dilema al que se enfrentan las enfermeras que prestan sus servicios con
pacientes que elijan suspender |a terapia de apoyo o para los que ya se toma la
decision de hacerlo, ocurre cuando la enfermera en cuestién no puede apoyar
personalmente lo que se ha decidido, el cédigo de enfermeras menciona que
estas son responsabilidades de dar atencion continua “con respeto por la
naturaleza del problema de salud”.

Mas de la mitad de los pacientes aceptaba que la enfermera guarde secreto
la informacién sobre padecimientos. Cédigo Deontolégico para enfermeras y
enfermeros de México en su declaracion de principios éticos menciona
privacidad como no permitir que se conozca la intimidad corporal o la
informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida y
la salud de las personas.

Dentro del principio de la privacidad existen ciertos limites por la posible
repercusion personal o social de algunas situaciones de las personas al cuidado
de la enfermera y el deber de esta de proteger el bien como sin que esto
signifique atropellar la dignidad de | persona a su cuidado.

Casi en su totalidad los pacientes encuestados refieren que la actitud de las
enfermeras es la adecuada. El Coédigo Deontolégico para enfermeras y
enfermeros de México, senala que el objetivo principal de la enfermeria es el
cuidado de la salud del ser humano considerando con todo sus valores,
potencialidades y debilidades, mismos que son valorados junto con las
experiencias que la persona esta enfrentado en el momento que ha perdido su
salud, la enfermera le ayuda a entender y tener conocimientos de la situacion,
con lo que le permite incorporar y confrontar sus valores en situaciones
adversas, por lo tanto es considerada la enfermera a diferencia de otros
profesionales de la salud quien tiene la oportunidad de establecer comunicacion
con los pacientes y el deber de dar un trato digno y respetuoso.
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4.3 GUIAS DE OBSERVACION.
DATOS GENERALES.

Después de haber aplicado 100 encuestas a enfermeras en el Hospital
General Dr. Martiniano Carvajal se realizaron 26 guias de observacién y se
encontré con respecto al sexo de los entrevistados predomina el femenino con
81% contra un 19% masculino  .( Ver cuadro y grafica #1 ).

De acuerdo al servicio que se desempefian se observa con un 42% servicio
de hospitalizacion adultos, 23% quiréfano, 19% urgencias y UCl un 15%  ( ver
cuadro y grafica #2).

En relacién a categoria del personal un 69% son enfermeras generales un
19% enfermeras especialistas y un 12% licenciadas en enfermeria. ( Ver cuadro
y grafica #3).

El turno donde se realizé la guia de observacion fue un 38% en turno
Matutino un 31% en Vespertino y 31% en turno nocturno. (Ver cuadro y grafica
#4).

DATOS ESPECIFICOS.

Respecto a la variable de respeto se observa que un 88% trata a los
pacientes con respeto y un 12% no. ( Ver cuadro y grafica #5).

Un 54% del personal observado trata con igualdad y justicia a sus pacientes
contra un 46% que no lo hace ( Ver cuadro y grafica #6).

Un 81% del personal observado si tiene valor de la vida humana porque se
observo por medio de sus actitudes profesionales de enfermeria hacia el
paciente; contra un 19% que no lo tiene.. ( Ver cuadro y grafica #7).

Un 58% informa los procedimientos que realiza a sus pacientes contra un
42% que no lo hace. ( Ver cuadro y grafica #8).

Un 73% del personal observado solicita informacion a los pacientes sobre
cualquier actividad o procedimiento que se le realiza un 27% no lo nace.( Ver
cuadro y grafica #9 ).

Se observa que un 58% no verifica si el documento de consentimiento
informado esta firmado y un 42% que si lo verifica. (Ver cuadro y grafica #10 ).
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Cuadro #1

Sexo
Sexo Nimero Porcentaje
Femenino 21 81%
Masculino 5 19%
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

“Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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GRAFICA # 1

SEXO
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.

97



Cuadro # 2

Servicio donde laboran

Servicio Namero Porcentaje
Hospitalizacién 11 42%
Quiréfano 6 23%
Urgencias 5 19%
ucl 4 15%
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacién aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 2

SERVICIO DONDE LABORAN
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlin, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 3

CATEGORIA O PUESTO QUE DESEMPENA

Categoria Numero Porcentaje
Enfermera 3 12%
Licenciadas
Enfermera 5 19%
Especialista
Enfermera 18 69%
General
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 3

CATEGORIA O PUESTOS QUE DESEMPENA
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 4

Turno
Turno Nuamero Porcentaje
Matutino 10 38%
Vespertino 8 31%
Nocturno 8 31%
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacién aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002,
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Grafica# 4

TURNO
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#5

Variable Respeto

Respeto Numero Porcentaje
con 23 88%
respeto
sin 3 12%
respeto
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal* Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 5

VARIABLE RESPETO
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#6

Variable Igualdad y Justicia

Justicia Numero Porcentaje
, con 14 54%
justicia
sin 12 46%
justicia
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.




Grafica# 6

IGUALDAD Y JUSTICIA
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Fuente: Guia de Observacién aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#7

Valor de la Vida Humana

Valor de Numero Porcentaje
la vida
Humana
no 5 19%
si 21 81%
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacién aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica#7

VALOR DE LA VIDA HUMANA
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 8

Informa sobre Procedimientos

Informa Numero Porcentaje
sobre

__Procedimientos

no 1 42%
Si 15 58%
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General
"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 8

INFORMA SOBRE PROCEDIMIENTOS
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro#9

Solicitar Autorizacion

Solicitar Numero Porcentaje
Autorizacion
no 7 27%
si 19 73%
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 9

SOLICITAR AUTORIZACION
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Cuadro # 10

Consentimiento Informado

Consentimiento Numero Porcentaje
Informado
no 15 58%
si 11 42%
Total 26 100%

Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal" Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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Grafica# 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Fuente: Guia de Observacion aplicadas a enfermeras del hospital General

"Martiniano Carvajal” Mazatlan, Sin. Agosto 2002.
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4.3.1. DISCUSION Y ANALISIS DE LA GUIA DE
OBSERVACION

Dentro del hospital general se cuenta con profesionales de enfermeria en su
mayoria enfermeras de nivel basico, especialistas y licenciadas en enfermeria, al
aplicarse las guia de observacién nos percatamos que en su totalidad tratan con
respeto al paciente al llamarlo por su nombre. De acuerdo al decélogo de ética el
profesional de enfermeria esta comprometido a respetar y cuidar la vida, los
derechos humanos manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de
las personas, pero se observa una discriminacion en la atenciéon a pacientes
infectocontagiosos no tomando en cuenta los sentimientos de estos y la
importancia que tiene en apoyo fisico, psicolégico y espiritual en ese tipo de
pacientes por lo cual no se aplican los conocimientos éticos al prestar cuidados
de enfermeria, ya que como lo menciona el principio de justicia la atencion de
enfermeria no se refiere solamente a la disponibilidad y utilizacion de recursos
fisicos y biologicos, si no a las satisfaccion de necesidades basicas de las
personas que se traducen en trato digno y humano.

El personal de enfermeria observado tiene en su mayoria valor de la vida
humana pero desconoce como proceder cuando se procede de manera antiética
por parte del personal medico-sanitario ya que no existe un comité de ética
dentro de este hospital el que esta integrado solo cuenta con personal médico
que no esta actualizado y no tiene conocimiento de las normas que se deben
aplicar el personal que no lleva a cabo el principio del valor de la vida humana
sigue actuando inadecuadamente ya que no se sancionan de ninguna manera,
por ninguna autoridad, ademas desconocen cuales son los derechos y
obligaciones éticas que tienen y cuales son las consecuencias de sus actos.

Mas de la mitad del personal observado informa a sus pacientes sobre
cualquier procedimiento que se realiza y por que lo realiza, en cambio el resto no
lo lleva a cabo al realizar sus actividades de manera rutinaria y rapida sin
importar que consecuencias puedan tener sus actos por lo tanto no se aplican
adecuadamente los conocimientos éticos en la practica de enfermeria sin
embargo el cédigo de enfermeras y enfermeros de México menciona en su
capitulo Il Art. VIIl que se debe otorgar a la persona cuidados libres de riesgos
manteniendo un nivel de salud fisica mental y social que no comprometa su
capacidad.

De cuerdo a solicitar autorizacidon a los pacientes para realizarsele algun
procedimiento la tercera cuarta parte del personal observado si solicita
autorizacion explicando el porque se realiza y para que lo realiza en este punto
se observa que el personal de enfermeria no cuenta con adecuado material y
equipo para realizar ciertos procedimientos ademas que la infraestructura del
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hospital carece de material y equipo para proteger la individualidad del paciente
al realizar ciertos procedimientos.

El cédigo de ética de México menciona en su capitulo |l articulo quinto.-
Mantener una conducta honesta y leal, conducirse con una actitud de veracidad
y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de las
personas. Ademas la declaracion de Lisboa, derecho de los pacientes menciona
que el paciente después de haber sido adecuadamente informado sobre el
tratamiento el paciente tiene derecho a aceptarlo o rechazarlo.

Un poco mas de mitad del personal observado no verifica el documento
de consentimiento informado al revisar el expediente y pasar a pacientes a
realizarsele alguna intervencién quirtirgica o algun estudio invasivo contra la otra
parte que si lo verifica.

Observandose que se toma poca importancia en la verificacion de dicho
documento ya que segtn la carta de los derechos de la asociaciéon americana de
hospitales, menciona:

“El paciente tiene derecho a que su médico le comunique todo lo
necesario para que pueda dar su consentimiento informado previamente a
cualquier procedimiento o tratamiento.”

Con todo lo antes observado en nuestra investigacion nos damos cuenta
que los conocimientos éticos no son aplicados adecuadamente en su totalidad
por el personal de enfermeria de este hospital.
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4.4 PROPUESTAS.

SECRETARIA DE SALUD

e Evaluar la calidad de atencion de los servicios médicos y de enfermeria
dentro del area hospitalaria.

« Promover la certificacion del hospital y de sus médicos y enfermeras.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

e Desarrollar programas de actualizacién sobre conocimientos éticos vy
avance que existe en la legislacion de enfermeria y como se rige esta
dando a conocer los derechos y obligaciones del paciente asi como el
personal de enfermeria para que estas conozcan que consecuencias
tendran la practica antiética.

Ademas de no olvidar que nuestras principales responsabilidades
fundamentales:
Conservar |a vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud.

« Concientizar al personal de enfermeria, sobre la importancia de la
existencia de un comité de ética dentro del hospital para que puedan ser
evaluados los problemas éticos que se presenten, dicho comité debe estar
integrado por un representante medico de enfermeria y otros profesionales
de la salud. No solamente por médicos como esta formado el actual.

o Promover los procesos de atencion de acuerdo a las necesidades
existentes en este.

e Promover cursos de actualizaciéon y capacitacion para la planeacién y
mejora de los servicios de enfermeria.

GRUPO COLEGIADO

» Estimular al personal de enfermeria a incorporarse al colegio de
enfermeras que existe en el hospital para que asi poder contribuir al
avance de nuestra profesion, participando activamente ya que una de las
funciones de los colegios es la actualizacién en materia de investigacion
para crear propuesta innovadoras que transformen la cultura organizativa
de la profesion.

e Colaborar con otros para fijar normas para la practica, investigacion,
formacién y gestion de enfermeria.
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Ejercer influencia para conseguir condiciones de trabajo, sociales y
econdomicas equitativas para la enfermeria. Elaborar declaraciones de
posicion, directrices sobre problemas del lugar de trabajo.

Influir para conseguir oportunidades de formacién continua y normas de
calidad de los cuidados.

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Colaborar activamente con las estudiantes de enfermeria que acuden a
nuestro hospital inculcandoles cuales son los principios éticos que nos
rigen al prestar nuestra atencién de enfermeria asi de cémo aplicarlos en la
practica diaria ya que estos son la base para poder dar una atencién digna
a los pacientes por que la necesidad de cuidados de enfermeria es
universal. El respeto a la vida, la dignidad y los derechos del ser humano
son parte esencial de las enfermeras.
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4.5 CONCLUSIONES

; En la profesién de enfermeria |la ética ha estado presente en los
programas profesionales a través del tiempo, sin embargo, su orientacion y
contenido actuales deben responder a las necesidades de la profesion ubicada
en al aqui y ahora.

Al termino de nuestra investigacion acerca del conocimiento ético sobre
la adecuada aplicacion de principios éticos dentro de la profesion se observa que
la enfermera no cuenta con informacién basada en fundamentos técnicos-
cientificos, humanisticos y éticos, que le permitan desempefiar su ejercicio con
calidad y conciencia profesional; Por lo cual se pudo comprobar como se planteo
en la hipdtesis que el conocimiento ético aplicado en la practica de enfermeria
en insuficiente de acuerdo al resultado de la investigacion realizada.

Otro punto importante observado es la falta de informacién e interés por
parte del personal de enfermeria sobre los avances que existen en la actualidad
dentro de nuestra profesion, ya que solamente acuden a capacitacion cuando se
les impone como obligatorio.

No solamente aplicando solo algunos principios éticos en la atencién de
nuestros paciente lograran una practica ética adecuada, si no también
conociendo cuales son nuestro limites en nuestro actuar cotidiano.

La atencién profesional de enfermeria en una exigencia en nuestra
actualidad por lo que es necesario incursionar en actividades propias del trabajo
intelectual, ya que se requiere sustentar nuestro ejercicio en la aplicacion
razonada del conocimiento en el uso logico de la tecnologia y en la reflexion
ética del cuidado humano.

Con todo lo antes expuesto pudimos constatar que se lograron los
objetivos planeados identificandose el nivel de conocimientos éticos en torno a la
practica en enfermeria y como influyen estos en la practica, comprobandose la
hipétesis planteada.

Con el conocimiento de la ética, las enfermeras pueden mejorar su
eficacia en la atenciéon de sus pacientes, ser responsables de sus decisiones, a
medida que comprenda mejor la variedad de alternativas morales y sistemas
aplicables a cada estado desde el punto de vista del paciente, de si mismas y de
otros profesionistas.

No es posible considerar a |la ética como un accesorio de la enfermeria.
Es parte integral de la interaccion cotidiana entre enfermera-paciente.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Encuesta de conocimientos éticos en la practica
de enfermeria para el personal de Enfermeria

Objetivo:

Identificar el nivel de conocimiento ético en torno a la practica de
enfermeria.

Instrucciones:
Llenar con letra de molde y poner con una (X) la respuesta correcta.
DATOS GENERALES
1.- Edad
2-Sexo M () F()
3.- Antigliedad ______ afios.

4.- Servicio:

5.- Categoria;

DATOS ESPECIFICOS
6.- ¢, Por respeto usted siempre se dirige al paciente por su nombre?

Si( ) No ()
¢, Por qué?

7.- ¢, Trata usted al paciente con igualdad sin importar el diagnostico?

Si( ) No ()
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¢, Por qué?

8.- ;, Esta usted de acuerdo con el rechazo de tratamiento medico por
razones de creencias religiosas?

Si( ) No( )

¢, Por qué?

9.- ¢, En caso de peligro de muerte esta de acuerdo que el medico
debe administrar un tratamiento necesario aungue sea en contra
de la voluntad del enfermo?

Si({ ) No ( )

¢, Por qué?

10.- ¢, Informa adecuadamente al paciente sobre los cuidados y
tratamiento medico que se le proporcionan?

Si( ) No( )

¢, Por qué?

11.- ;, Esta usted de acuerdo con que el personal de enfermeria
guarde secreto de la informacion de los pacientes?

Si( ) No( )

¢, Por qué?

12.- ¢ Cree usted que el personal de enfermeria debe de informar los
efectos secundarios del tratamiento medico que recibe?

Si( ) No ()
¢, Por qué?

13.- ¢, Cree usted que el paciente debe autorizar cualquier tratamiento
en efectos secundarios?

Si( ) No ()
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¢, Por qué?

14.- i Conoce usted cuales son los derechos de los pacientes?
Si{ ) No ( )

¢, Por qué?

15.- ¢ Tiene usted conocimiento si existe un codigo de ética para los
profesionales de enfermeria de México?

Si( ) No ( )

¢ Por qué?

16.- 4, Conoce usted en qué consiste la practica ética en enfermeria?
Si( ) No ( )

¢, Por que?

Observaciones:
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Instructivo para llenar la encuesta de conocimiento éticos
y la practica de enfermeria al personal de enfermeria.

1.- Descripcion General:

La presente encuesta acerca de conocimientos y la practica de enfermeria
esta integrado por 16 reactivos o preguntas de las cuales las 5 primeras
corresponden a datos generales de la enfermera y las 11 siguientes aspectos
especificos de conocimientos éticos y la practica.

2.- Descripcién Especifica:

La pregunta nimero uno se refiere a la edad debera de registrar con
numero arabigo y el nimero de afios cumplidos.

La pregunta numero dos se refiere al sexo que marcara con ( X ) en el
paréntesis correspondiente M para masculino y F para femenino.

La pregunta nimero tres se refiere a | antigiiedad en afos dentro de la
institucion debera de registra con un nimero arabigo.

La pregunta nimero cuatro se refiere al servicio en que elabora la
enfermera encuestada, llenar con letra de molde.

La pregunta numero cinco se refiere a la categoria o puesto que
desempeiia la enfermera; llenar con letra de molde.

La pregunta numero seis se refiere al indicador de la variable respeto en
la cual la enfermera que marcara con cruz en el paréntesis correspondiente Si o
NO escribiendo con letra de molde el porque de su respuesta.

La pregunta numero siete se refiere al indicador de justicia donde se
marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o NO y escribira con
letra de molde el porque de su respuesta.

La pregunta numero ocho se refiere al indicador de autonomia donde se

marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de S| o NO y escribira con
letra de molde el porque de su respuesta.
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La pregunta numero nueve se refiere al indicador de valor de la vida
humana donde se marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o
NO y escribira con letra de molde el porque de su respuesta.

La pregunta numero diez se refiere a la variable de estudio de
consentimiento informado donde se marcara con una (X) en el paréntesis
correspondiente de Sl o NO y escribira con letra de molde el porque de su
respuesta.

La pregunta numero once se refiere al indicador de fidelidad donde se
marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o NO y escribira con
letra de molde el porque de su respuesta.

La pregunta numero doce se refiere al indicador de veracidad donde se
marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o NO y escribira con
letra de molde el porque de su respuesta.

La pregunta numero trece se refiere al indicador de consentimiento
informado donde se marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Si
o NO y escribira con letra de molde el porque de su respuesta.

La pregunta numero catorce, quince y diez y seis se refiere al indicador de
conocimientos sobre ética de enfermeria aplicada en la practica donde se
marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o NO y escribira con
letra de molde el porque de su respuesta.

Guia de Aplicacion:

Para la aplicacién de la encuesta el investigador acudira debidamente
uniformado en los 3 turnos se identificara y procedera a realizar en un maximo
de 15 min. y un minimo de 10 min. al terminar se daran las gracias por su
participacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBTETRICIA

Guia de Observacion de conocimientos éticos en la aplicacion
de los cuidados de enfermeria a las enfermeras entrevistadas.

Objetivo:

Identificar el nivel de conocimiento éticos entorno a la préactica en
enfermeria.

Instrucciones:

Llenar de manera discreta al termino del turno.
DATOS GENERALES
1.-Sexo: M( ) F( )

2.- Servicio:

3.- Categoria:

4.- Turno:

DATOS ESPECIFICOS
5.- La enfermera trata al paciente con respeto
Si( ) No( )

6.- La enfermera trata con igualdad al paciente sin importar el
diagnostico.

Si( ) No( )
7.- La enfermera tiene conocimiento sobre el valor de la vida humana.

Si( ) No ()
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8.- La enfermera informa adecuadamente al paciente sobre los
procedimientos y el tratamiento medico que se le aplican.

Si( ) No( )
9.- La enfermera solicita al paciente autorizacion para realizarle
cualquier procedimiento.

Si( ) No( )

10.- La enfermera verifica si el paciente firmo su hoja de
consentimiento informado para realizarsele cualquier
procedimiento quirlrgico.

Si() No( )

OBSERVACIONES
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Instructivo para llenar la guia de observacién de conocimientos éticos
en la aplicacion de cuidados de enfermeria aplicada a las
enfermeras.

1.- Descripcion General:

La presente guia acerca de los conocimientos y la practica de enfermeria
esta integrada por 10 reactivos o preguntas de las cuales las 4 primeras
corresponden a datos generales de la enfermera y las 6 siguientes a aspectos
especificas relacionados a la aplicacién
de conocimientos éticos y la practica de enfermeria.

2.- Descripcion Especifica:

La pregunta numero uno se refiere al sexo que marcara con ( X ) en el
paréntesis correspondiente M para masculino y F para femenino.

La pregunta nimero dos se refiere al servicio donde desempefna sus
actividades de trabajo la cual registrara con letra de molde.

La pregunta namero tres se refiere a la categoria o puesto que
desempena, la cual registrara con letra de molde.

La pregunta nimero cuatro se refiere al turno donde labora y llenara con
letra de molde.

La pregunta numero cinco se refiere al indicador de la variable respeto
donde se observa si la enfermera trata con respeto al paciente, se marcara con
cruz en el paréntesis correspondiente Si o NO.

La pregunta numero seis se refiere al indicador de justicia donde se
observara donde el paciente es tratado de igual manera no importando su
diagnostico, se marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o
NO en el paréntesis correspondiente.

La pregunta numero siete se refiere al indicador de valor de la vida
humana donde se observara si la enfermera tiene conocimiento sobre estas
acciones y se marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o NO
en el paréntesis correspondiente.
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La pregunta numero ocho y nueve se refiere al indicador del
consentimiento informado donde se observara si la enfermera informa a los
pacientes sobre el procedimiento y tratamiento medico que se le aplica y se
marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o NO en el
paréntesis correspondiente.

La pregunta numero diez se refiere al indicador del consentimiento
informado donde se observara si la enfermera verifica la autorizacion de
consentimiento para la realizacién de cualquier procedimiento quirdrgico, y se
marcara con una (X) en el paréntesis correspondiente de Sl o NO en el
paréntesis correspondiente.

Guia de Aplicacidn:
Para la aplicacion de la guia de observacion el investigador acudira

debidamente uniformado y observara a la enfermera durante los 3 turnos y
realizara las anotaciones correspondientes al final de cada uno de los turnos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBTETRICIA

Encuesta de conocimientos éticos en la aplicacion de
los cuidados de enfermeria a los pacientes hospitalizados

Objetivo:

Identificar el nivel de conocimiento éticos entorno a la préactica en
enfermeria y como influye en los cuidados de enfermeria.
Instrucciones:

Llenar con letra de molde y poner una (X) a la respuesta correcta para
usted.
DATOS GENERALES

1.- Edad:

2-Sexo: M( ) F( )

3.- Nivel de estudio:

4.- Diagnostico:

5.- Tiempo de Hospitalizacion:

DATOS ESPECIFICOS
6.- ¢, Conoce usted sus derechos como paciente?

Si( ) No( )
7.- ¢ Conoce usted el documento de “consentimiento informado™?

Si( ) No( )
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8.- ¢, Esta de acuerdo con que el personal sanitario guarde secreto de
la informacién sobre los pacientes?

Si( ) No( )
9.- ¢ Sabe usted sobre los efectos secundarios del tratamiento que
se le administra?

Si( ) No( )

10.- ¢, Usted esta de acuerdo que la enfermera lo llame por su nombre
de pila?

Si() No( )
11- ; Esta usted de acuerdo en que los familiares tengan derecho a
impedir un tratamiento medico por razones de sus creencias
religiosas ...7

Si( ) No( )

12.- ¢ La enfermera le explica sobre todo procedimiento de enfermeria
antes de realizarlo?

Si( ) No( )

13.- ¢, Considera que la actitud de la enfermera es la adecuada en la
atencion y cuidado del paciente?

Si( ) No( )

OBSERVACIONES
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Instructivo le llenado de la encuesta de conocimientos éticos en la
aplicacion de cuidados de enfermeria aplicada a pacientes.

1.- Descripcion General:

La presente encuesta acerca de los conocimientos y la practica de
enfermeria esta integrada por 15 reactivos o preguntas de las cuales las 5
primeras corresponden a datos generales del paciente y las 10 siguientes a
aspectos especificos sobre la percepcion del paciente hacia conocimientos
éticos y la practica de enfermeria.

2.- Descripcién Especifica:

La pregunta numero uno se refiere a la edad del paciente y debera de
registrarse con numero arabigo y el numero de afos cumplidos.

La pregunta numero dos se refiere al sexo, que marcara con una (X) en el
paréntesis correspondiente M para masculino y F para femenino.

La pregunta numero tres se refiere al nivel de estudio o escolaridad del
paciente y se debera registrar el ultimo afo cursado.

La pregunta numero cuatro se refiere a la enfermedad por la cual el
paciente se encuentra hospitalizado y se mencionara por nombre de la
enfermedad y debera llenar con letra de molde.

La pregunta numero cinco se refiere a el tiempo en que se encuentra
hospitalizado el paciente y se debera registrar con numero arabigo y letra de
molde.

La pregunta numero seis se refiere al indicador de respeto hacia el
paciente y se marcara con una (X) dentro del paréntesis correspondiente Sl 6
NO, escribiendo con letra de molde el por qué de su respuesta.

La pregunta numero siete se contempla en esta pregunta sobre el
consentimiento informado y el nivel de conocimiento por parte del paciente y se
marcara con una (X) dentro del paréntesis correspondiente S| 6 NO, escribiendo
con letra de molde el por qué de su respuesta,
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La pregunta numero ocho se contempla en esta pregunta sobre el
indicador de fidelidad por parte del personal hacia con los pacientes y se
marcara con una (X) dentro del paréntesis correspondiente Sl é NO, escribiendo
con letra de molde el por qué de su respuesta.

La pregunta numero nueve se contempla en esta pregunta sobre el
indicador del consentimiento informado hacia posibles en la administracion de
tratamiento que la enfermera le proporciona al paciente y se marcara con una
(X) dentro del paréntesis correspondiente Sl 6 NO, escribiendo con letra de
molde el por qué de su respuesta.

La pregunta numero diez se contempla en esta pregunta sobre el respeto
que la enfermera le otorga paciente y se marcara con una (X) dentro del
paréntesis correspondiente SI 6 NO, escribiendo con letra de molde el por qué
de su respuesta.

La pregunta numero once se contempla en esta pregunta sobre el
indicador de autonomia de los pacientes ante un caso que se presente y se
marcara con una (X) dentro del paréntesis correspondiente S| 6 NO, escribiendo
con letra de molde el por qué de su respuesta.

La pregunta numero doce se contempla en esta pregunta sobre el
indicador de respeto y de consentimiento informado que la enfermera lleva
acabo con el paciente y se marcara con una (X) dentro del paréntesis
correspondiente Sl 6 NO, escribiendo con letra de molde el por qué de su
respuesta.

La pregunta numero trece se contempla en esta pregunta sobre el
indicador de justicia y respeto que la enfermera otorga a los pacientes durante la
practica y se marcara con una (X) dentro del paréntesis correspondiente Sl 6
NO, escribiendo con letra de molde el por qué de su respuesta.
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Guia de Aplicacion:

Para la aplicaciéon de la encuesta el investigador acudird debidamente
uniformado en los 3 turnos se identificara y procedera a realizar en un maximo
de 15 min. y un minimo de 10 min. al terminar se daran las gracias por su
participacion a los pacientes.

137



	Portada

	Índice

	Resumen

	I. Introducción

	II. Marco Teórico

	III. Material y Métodos

	IV. Resultados

	Anexos




