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RESUMEN

La presente investigacion estuvo dirigida a determinar la relacion de la bioética en
la atencion de enfermeria al paciente critico en el servicio de Emergencia del
Hospital Provincial General de Latacunga (HPGL). La poblacion de estudio la
conformaron 15 pacientes por lo que no hubo necesidad de aplicar la formula
estadistica para poblacion finita, debido a que el area critica cuenta con una sola

cama para este tipo de pacientes.

Para la recoleccion de los datos se aplicd una encuesta dirigido al paciente critico
que a su vez dependiendo de la condicion del mismo, los familiares contribuyeron
para la recoleccion exitosa de datos y una ficha de observacion dirigida al
Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia durante la asistencia del
paciente, su aplicacion se llevd a cabo en todos los turnos de la mafana, tarde y
noche. Los resultados revelaron que el personal de enfermeria en la préactica
diaria utiliza los principios bioéticos pero no los aplica al 100%, es decir no

siempre lo emplean para la ejecucién de actividades y procedimientos enfermeros
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independientes e interdependientes, acciones que van dedicadas al mejoramiento y
recuperacion de la salud, dejando postergado acciones que son mas valoradas por
el paciente y familiares en especial al encontrarse dependientes de los cuidadores
sanitarios, como es el aspecto psicoespiritual, un didlogo preocupandonos del
paciente, de su estado, de su evolucidn y recuperacion permitira que el paciente lo
recuerde y sea agradecido por la preocupacion demostrada, un saludo, el llamarlo
por su nombre, respetar su autonomia, sus derechos durante la estancia
hospitalaria, en una sola palabra, brindando un cuidado humanizado para todos sin
excepcion alguna, para de esta manera poder mejorar la asistencia y retribuir a la

calidad de atencion que se merece el ser humano.

PALABRAS CLAVES: BIOETICA; PACIENTE_CRITICO;
PERSONAL_ENFERMERIA; SERVICIO_EMERGENCIA; PACIENTES;
PROCEDIMIENTOS_ENFERMEROS; PRINCIPIOS_BIOETICOS;
CUIDADORES_SANITARIQS; ESTANCIA_HOSPITALARIA;

CUIDADO_HUMANIZADO; CALIDAD_ ATENCION.

XVi



TECHNICAL UNIVERSITY AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCE
NURSING CAREER

"BIOETHICS IN RELATION TO NURSING TO PATIENT CARE CRITIC
IN THE EMERGENCY SERVICE OF THE HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL OF LATACUNGA, DURING THE PERIOD OCTOBER 2014 -
MARCH 2015"

Author: Supe Supe, Fanny Alexandra
Tutor: Lcda. Mg Llerena Naranjo, Ana Narcisa
Date: Ambato, February 2015

SUMMARY

This research was conducted to determine the relationship of bioethics in nursing
care to the critical patient in the emergency of the Hospital Provincial General
Latacunga (HPGL) service. The study population the 15 patients formed so there
was no need to apply the statistical formula for finite population, since the critical

area has a single bed for this type of patients.

A survey directed to the critical patient who in turn depending on the condition of
the same relatives contributed to successful data collection and a tab observation
addressed to the nursing staff of the emergency service during the patient's care
was applied to the data collection, their implementation was carried out in all the
morning shiftsafternoon and evening. Results revealed that nurses in daily
practice used bioethical principles but not apply them to 100%, not always
employ him for the execution of activities and procedures nurses independent and
interdependent, actions that are dedicated to the improvement and recovery of

health, leaving delayed actions that are more valued by the patient and family in
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particular is dependent of health caregivers, as it is the mingling appearance, a
dialog worrying patient, their State, their evolution and recovery will allow the
patient to remember it and be grateful for showed concern, a greeting, call it by its
name, respecting their autonomy, their rights during the hospital stay, in one
word, providing care humanized for all without exception, to thus improve .the

attendance and giving back to the quality of care that you deserve to be human.

KEYWORDS: BIOETHICS; CRITICAL PATIENT; NURSING STAFF,;
EMERGENCY  SERVICE; PATIENTS; PROCEDURES  NURSES;
BIOETHICAL PRINCIPLES; HEALTH CAREGIVERS; HOSPITAL STAY,
HUMANIZED CARE; QUALITY CARE.
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INTRODUCCION

En el mundo de la Enfermeria se ha palpado una evidente crisis en el terreno de la
bioética, pues dia a dia nuestros pacientes son victimas de la perfecta "Enfermera
Robot". Las enfermeras (0s), que en cada una de nuestras acciones solo nos
manifestamos como un instrumento mas para el tratamiento de su enfermedad,
nos limitamos a la vez a tratar al enfermo como un objeto, al dirigirse a él, como
el nimero de cama " x ", es decir nos referimos al paciente nimero 21, paciente
nimero 18, reduciéndolo de esta manera a un numero de ubicacion, ya que
persona, hace referencia de aquello que le da valor a un hombre como ser
racional, por lo que debe ser tratado como tal, asi mismo le negamos el derecho de
un cordial saludo, el llamarle por su nombre, regalarle una sonrisa y
principalmente el brindarle la respuesta a la confianza que él deposita en nosotros
al mostrar interés por su enfermedad entablando una conversacion amena tanto
con el paciente como con los familiares, mismos que requieren de igual manera
atencién, brindandoles informacién pertinente sobre el estado y evolucién de su

familiar.

Cuantas veces hemos participado o hemos sido complices de actos que atentan no
solo contra la salud fisica del paciente sino a la salud espiritual. Hechos tan
aberrantes como, el participar en procedimientos abortivos, en la aplicacion de la
eutanasia, en la violacion del secreto profesional, y en algunos otros abusos
médicos. Debemos recordar que pese nuestro ejercicio profesional exige una fria
base racional y cientifica, debe también manifestar calidos sentimientos humanos
de caridad, amor y respeto, acentuando que se esta tratando al paciente como una
enfermedad y no integralmente. Es por ello que esta investigacion se enfatiz6 en
analizar la aplicacién de la bioética durante la atencidén que ofrece el personal de
enfermeria al paciente critico del servicio de Emergencia del Hospital Provincial
General de Latacunga, como una estrategia posible para mejorar su cuidado en

cada una de los procedimientos y acciones ejecutadas durante la praxis.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema

“LA BIOETICA EN RELACION A LA ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE CRITICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA, DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2014 - MARZO 2015"

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Macro

A nivel del mundo cambi6 radicalmente el panorama de la medicina, por lo que la
bioética tiene un auge importante debido a que surgid por los abusos al ser
humano, al ser utilizados para experimentos sin ningun consentimiento alguno,
por ello comenzaron a formarse comités Etico cientificos a los cuales se deben
presentar todos los protocolos de trabajo cuando estén involucrados seres
humanos, creado para salvaguardar los derechos, la seguridad y el bienestar de los
individuos que vayan a participar en ensayos clinicos, preocupandose por su
integridad y haciéndoles conocedores de todo los procedimientos de los cuales
formaran parte, por medio de un consentimiento por escrito en forma clara,

mismo que debe tener rubrica como sefial de aceptacion por parte del usuario.

En la segunda mitad del siglo XX, con la aparicion de varias declaraciones

universales y de codigos de moral médica, donde se tomaron en cuenta los



derechos de las personas que iban a ser sometidas a investigaciones, la humanidad
empezd una nueva etapa de reflexion mundial con el fin de evitar abusos. La
bioética inici6 entonces un diélogo interdisciplinario entre los diferentes grupos
preocupados por desarrollar la ciencia y la tecnologia, permitiendo reflexionar a la
vez sobre aspectos que son claves en la vida del hombre, tales como la ética, las

buenas costumbres, la religion y la ciencia (Jiménez, R. 2004).

La funcién del Consejo de Europa para el disefio de los principios de la ética
biomédica sefiala que existen diferencias en los sistemas de salud nacionales, pero
que tienen en comun el hecho de ofrecer servicios sanitarios basicos para todos
los ciudadanos, rescatando que en los paises del norte de Europa el respeto a la
autonomia del paciente tiene una larga tradicion, mientras que en los paises
mediterraneos a menudo la familia toma la decision en nombre del paciente. En la
actualidad la armonizacién de criterios se esta consiguiendo en cuestiones
relativas a la aplicacion de la tecnologia medica, ambito donde la ética biomédica
que se muestra defensiva en tanto que ve amenazada la dignidad de los hombres y
los derechos humanos, por lo que el Consejo de Europa ha producido varios
documentos sobre ética biomédica, empezando por escritos relativos a los
derechos de los pacientes y los moribundos, diversos aspectos de la reproduccion,

la investigacion y la genética (Siruana, J. 2010).

En Espafia la bioética goza de mayor preocupacion, en todos los niveles
académicos, ya que se estd tratando de introducir como asignatura en las
Facultades de Medicina y también en las Escuelas Universitarias de Enfermeria.
Existe una mayor preocupacion por la Bioética en los propios hospitales, en donde
se estan poniendo en marcha los comités asistenciales de ética. También las
propias sociedades cientificas médicas estan intentando formar unas comisiones
para tratar y estudiar los dilemas éticos que atafien a cada una de las
especialidades médicas, por lo que ha sido muy grande el desarrollo en estos afios,
distintas maestrias, cursos de especializacion, cursos de post-grado en torno a la
Bioética. Esta disciplina no puede quedarse como un afadido en los Congresos

Cientificos, investigacion bioldgica, reuniones de medicina y enfermeria, puesto



que deberia lograr una profundizacion en educacion y aprendizaje de la Bioética

por parte de los profesionales sanitarios muy especialmente (Arango, P. 2009).

En el articulo Dilemas éticos en el cuidado enfermero realizado por el Comité
Etico Asistencial (CEA), sefiala que corresponden al tipo de dilemas médicos
situaciones que involucran la emision de 6rdenes para la suspension de apoyos, el
exceso de tecnologia, la eutanasia pasiva y activa e incluso caer en el
ensafiamiento terapéutico y prolongar la agonia sin producir cambios importantes
en la calidad de vida mediante la realizacion de intervenciones que no alivian y
que por el contrario llevan a la muerte en condiciones de sufrimiento e indignidad,
lejos de la familia. Violaciones a los principios de igualdad y respeto por los
derechos estan presentes en ciertas disposiciones institucionales que se proyectan
sobre la enfermeria cuando se pone en practica un sistema de discriminacion
visible basado en condiciones de estatus socioeconomico, ideologia, capacidad

laboral y econdmica.

Un estudio realizado con informacion de las diferentes escuelas de enfermeria
recae en los dilemas éticos mas comunes para los enfermeros, que no fueron
adecuadamente resueltos contribuyendo al malestar, fallas en el cuidado,
motivaron el rechazo en ellos y promovieron la deshumanizacion del cuidado y la
presentacion de quejas y reclamos. Esta investigacion permite a la disciplina de
enfermeria el analisis y diagnostico de situaciones que se presentan en la practica
del cuidado, que plantean dilemas éticos para los enfermeros y no han tenido un
exhaustivo analisis que permita el beneficio de los pacientes. Tradicionalmente,
los enfermeros han aceptado como propios los dilemas que el cuidado de los
pacientes plantea a profesiones como la medicina, olvidando los que atafien

directamente a la enfermeria (Beltran, O. 2011).

Meso

A partir de los afios 80 se difundié esta nueva disciplina, la Bioética, en ciertas
universidades de Latinoamérica, por lo que fue en ese momento su traspaso hacia
paises Latinoamericanos iniciando por Argentina, donde se cre6 la Escuela

Latinoamericana de Bioética (ELABE) seguido por Colombia donde se fundd, el



Instituto Colombiano de Estudios Bioéticos (ICEB) Chile, México, Brasil y demés

paises que pertenecen a dicho continente.

La Bioética en los afios 90 se consolidé como una disciplina académica en
diferentes paises de América Latina, con la publicacion de un boletin de la
Organizacion Panamericana de la Salud. En este mismo afio se dio la fundacion
en Colombia de la Federacion Latinoamericana de Instituciones de Bioética
(FELAIBE) con el fin de promover la creacion de Institutos y centros de Bioética
en todos los paises de Iberoamérica. Un paso agigantado dio la OPS con la
fundacién en Santiago de Chile del Programa Regional de Bioética, mismo que ha
formado muchos profesionales dentro de este campo. Simultdneamente la
bioética se ha introducido como disciplina en los curriculos universitarios,
inicialmente en los estudios de Medicina y recientemente en Enfermeria y otras

profesiones de la salud (Leon, F. 2008).

En el articulo Dilemas éticos vivenciados por enfermeras(os) y presentados en
publicaciones de enfermeria en Latinoamérica, indica que el cuidar constituye la
esencia de la profesion de enfermeria, sin embargo su evolucion es comparada al
proceso de cambio de la sociedad (deshumanizacién), culminando en un cuidado
sin compromiso e incorrecto, dando como resultado, agresiones a la persona
humana que estan directamente relacionados a la falta de ética, por lo que son
observadas situaciones en las cuales no existe respeto a la autonomia de los
usuarios, predominando la falta de dialogo, informacién al paciente y familiares.
Situaciones especificas como la atencion al nifio, adolescente, anciano, la
realizacion de cirugias e informacién de diagnosticos graves, que sugieren riesgo
inminente de vida, son acciones capaces de generar conflictos vivenciados
cotidianamente por los enfermeros, que se evidencian en distintas investigaciones,
refiriéndose a cuestiones éticas, como sigilo y confidencialidad, violencia, malos
tratos y abuso sexual, mostrando profesionales de la salud con actitudes que

necesitan buscar sobre todo la reflexion bioética (Alves, M & Moura, R 2008).

Latinoamérica se caracteriza por ser la que mas diferencias sociales tiene y esto se

traduce en grandes diferencias en el cuidado de la salud. Para ello, en



Latinoamérica se ve necesario potenciar una bioética centrada casi exclusivamente
en los aspectos de ética clinica y la evolucion hacia un sistema de salud mas justo,

de acuerdo con las exigencias y necesidades de la sociedad (Rodriguez, E. 2010).

En Chile, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préctica
clinica por parte de los profesionales de enfermeria, debido a que se ha dejado de
lado el centro de la profesion: la persona, el individuo, el usuario, el cliente o
como sea llamado el "ser humano", siendo sujeto del cuidado de enfermeria,
mismo que requiere compromiso, dedicacion, respeto y es responsabilidad del

profesional el cuidarlo (Ceballos, P. 2010).

La ética con sus teorias y principios tradicionales influyen la manera en como se
aplica, por lo que es criticada con frecuencia, por sus limitaciones en las practicas
del cuidado de la salud, sobre todo en la relacion enfermera-paciente. Numerosos
filosofos (Blum, 1194; Blustein, 1991; Maclintyre, 1985; Williams, 1985)
reprocharon la teoria de la ética tradicional por su falta de atencion a las
emociones humanas, los papeles de sufrimiento y compasion (Fry, S. &
Johnstone, M. 2010).

Micro

La Sociedad Ecuatoriana de Bioética (SEB), la cual nace en Quito en el afio 2003,
motivada por el interés de diversos actores de la sociedad por generar un espacio
de dialogo amplio con participacion social, para tratar los conflictos que confronta
la humanidad debido a la globalizacion, el desarrollo de la investigacion médico-
bildgica, la biotecnologia y la informatica, preocupada por el atropello a los
derechos humanos, a la depredacion del bioambiente, los conflictos que ponen en
riesgo la supervivencia de la especie, los deberes y derechos de la poblacion asi
como su desarrollo sustentable, la justicia social, la equidad y el respeto hacia
toda forma de vida. Todas estos aspectos adquieren mayor peso en la toma de
importantes decisiones en los &mbitos cientificos, politicos, econdmicos, sociales,
culturales y humanos, por lo que Ecuador no pudo permanecer al margen de una

participacion ciudadana en demanda de la atencion a sus derechos, por tales



razones surgid la SEB por medio de convenios y alianzas con importantes

instituciones nacionales y extranjeras.

Cuyos objetivos de mencionada institucion nacional son difundir la bioética
acogiendo los tratados internacionales, leyes propias del pais y reglamentos
propios de esta disciplina, en especial lo sefialado en la Ley Orgénica de Salud,
publicada en el Suplemento del Registro Oficial N° 423 de 22 de diciembre de
2006, fomentar el desarrollo de la bioética y su difusion en el Ecuador a través de
maltiples actividades y publicaciones que se van realizando a partir de su
creacion, asi como también estimular el debate en la investigacion, la formacion
de recursos humanos conjuntamente con el Ministerio de Salud con el fin de
salvaguardar los derechos humanos bajo principios bioéticos a través de
capacitaciones sobre la materia en los distintos niveles de educacion, servicios de
salud, para de esta manera apoyar la vigencia y el cumplimiento de los principios
bioéticos en toda actividad del pais en el que sea necesaria su aplicacion, cabe
reconocer que también promueve la conformacion de comités bioéticos en las
instituciones publicas y privadas en los que sea ineludible su existencia y
funcionamiento para poder brindar la asesoria pertinente, de acuerdo con lo
dispuesto en el Acuerdo Ministerial No. 0099 publicado en el Registro Oficial No.
361 de 21 de septiembre de 2006, dentro de las mas importantes (Leon, F. 2010).

En el informe de gestion de la Sociedad Ecuatoriana de Bioética se expone que
tuvieron mas éxito con los cursos de capacitacion para el personal de salud de las
Unidades del Distrito Metropolitano de Quito sobre introduccién a la Bioética,
Consentimiento informado, Relacién sanitaria, Relaciones interprofesionales,
Aborto y cuidados paliativos, entre otros. Durante el 2009 se continud con la
instruccion al personal sanitario con los temas Comités de Etica, Humanizacion
dela medicina, Salud reproductiva y sexual, esto culminé con la estructuracién de
los Comités hospitalarios 4 de ética en estos centros. Afadiendo que algunos
socios de la SEB participaron en la Comision nacional de Bioética del Consejo
Nacional de Salud (CONASA) para contemplar politicas y puntos de la bioética
clinica, también se realizo la publicacion del libro “La Bioética en la formacion de

recursos humanos en salud, situacion actual y desafios en el Ecuador”, con la



autoria de miembros del SEB y de la Comisién Nacional de Bioética (CONABI)
(Lépez, R. 2010).

En la Provincia de Cotopaxi, luego de una observacion previa a los profesionales
de enfermeria, surge la necesidad de indagar la aplicacion de los principios de
bioética durante la praxis diaria, en la relacion que existe entre la ciencia de la
bioética con el comportamiento o accionar de las personas que laboran en areas
de salud, se puede determinar que los principios bioéticos con la ética profesional
son una misma ciencia, ya que contemplan como base de su estudio el
comportamiento humano en post del beneficio de las personas cumpliendo el
principio de no maleficencia para un optimo desarrollo profesional y el bienestar
general de los usuarios, debido a que no existe ningin comité de Bioética en el
Hospital Provincial General de Latacunga, ya que el mismo hecho de que el
profesional de enfermeria trate con seres humanos que se encuentran vulnerables
en su salud nace la necesidad de que se conozca todos los principios de bioética
para brindarlos al cliente, llevando a la par sus conocimientos cientificos y

practica para lograr restaurar la salud de forma integral.

Se considera transcendental mencionar la importancia de la bioética en la atencion
de enfermeria del paciente critico o0 a su vez considerado paciente grave, como en
salud se lo Ilama, debido a que la muerte es una posibilidad diaria y presente en
los servicios de emergencia, no se puede dejar de lado el tema  del
comportamiento, mismo que depende de la formacion de cada enfermera(o)
permitiendo tomar la decision correcta en la situaciébn mas indicada, no
excluyendo que podra encontrarse conflictos éticos tanto en su actuar y en su
equipo de trabajo, por lo que el profesional de enfermeria debera poner siempre en

practica los valores propios de su vocacion.
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1.2.2. Andlisis Critico

La atencion en las casas asistenciales, estan encaminadas a la prevencion,
tratamiento y fomento de la salud, para lograrlo el personal salubrista, debe tener
la capacidad de discernimiento y profesionalismo para brindar una atencion
coherente y eficaz que ayude a la recuperacion del paciente, estas acciones deben
estar enmarcadas en lo que son los principios de la bioética aplicadas al cuidado

del paciente critico.

El personal de enfermeria esta llamado a brindar una atencion de calidad, por lo
que la violacion de los derechos del paciente produce perjuicio emocional al
paciente y agravamiento de su condicion, el respeto de los derechos del paciente
declarado dentro de la Ley organica de salud, indica la importancia que tiene el
cliente de ser tratado como ser humano mismo que se refleja a través de la
presentacion del profesional, actitudes, palabras, gestos y tono de voz adecuados,

constituyendo un aspecto relevante del arte sanitario.

La inapropiada aplicacion de los procesos de enfermeria en el paciente se
relaciona con protocolos no cumplidos, muerte o incapacidad del paciente, a quién
el personal de enfermeria debe su dedicacion, ya que el cuidado del cliente cada
vez se hace mas complejo por lo que resulta dificil dividir las tareas con
anticipacion, requiriendo la colaboracion eficaz entre los profesionales para
desarrollar la toma de decisiones en conjunto sobre aspectos de la atencion del
paciente, con el fin de compartir la atencion y la coordinacion del trabajo,

obteniendo el beneficio de cubrir y mejorar las necesidades del paciente.

El aparecimiento de los servicios de urgencias ha permitido asistir a pacientes
criticos, brindar atencion oportuna y salvar vidas, por lo que el término urgencias
se asemeja con problemas que necesitan de atencion especializada inmediata para
evitar complicaciones fisicas, psicolégicas y motoras. EIl equipo de trabajo en los
servicios de urgencias es multidisciplinario y requiere de un personal de
enfermeria calificado, entrenado, experto y capaz de ofrecer atencion integral en

las situaciones mas comunes que se presenten en esta area.
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La inequidad en la atenciobn de los pacientes origina una mala relacion
paciente/enfermera por lo tanto la discriminacion en la asistencia del paciente,
mismo que tiene una dimension ética y moral. Esta, se refiere a las diferencias
innecesarias y evitables, consideradas también injustas, ya que esta relacion
también se caracteriza por la aceptacion del cliente sin perjuicios por parte de la
enfermera. Una proximidad de ayuda entre la enfermera y el cliente no ocurre
simplemente, se crea con cuidados Yy pericia, por tal razén se construye sobre la

confianza del cliente en la enfermera.

1.2.3. Prognosis

Si no se resolviera a un futuro este problema, la atencion que brinda el personal de
enfermeria no permitird desarrollar profesionales que brinden una asistencia de

calidad.

Los derechos humanos, en el marco sanitario son compromisos compartidos de
todos los profesionales que requieren la atenta consideracion de todos los que
intervienen en el proceso de atencion, debido a la perdida de los valores humanos
y al incremento de la corrupcidn, por tal motivo la enfermera(o) debe aplicar en su
ejercicio profesional los principios bioéticos: autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia como base para orientar sus acciones. De esta forma, el
profesional estard garantizando una asistencia ideal, donde la participacion del
paciente sea primordial en las etapas de planeamiento, ejecucion y evaluacion del
accionar enfermero. Si no se lograra ello, los pacientes seguiran pensando que la
profesion de enfermeria es s6lo mecanicista y no con base cientifica o seguiran
realizando demandas judiciales como lo estan haciendo contra aquellos
profesionales que efectian mal su labor, poniendo en riesgo el prestigio propio
como ser humano Yy el de la institucion en la cual prestan servicios, en donde el
Unico afectado sera el cliente que estd bajo la responsabilidad del cuidado
sanitario, por lo que la formacion profesional se ejemplifica con el proceso de
atencién de enfermeria como método cientifico de trabajo, en el cual se

caracterizan y evidencian los valores humanos de la profesién.
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1.2.4. Formulacion del problema

¢Se relaciona la bioética con la atencion de enfermeria al paciente critico en el

servicio de Emergencia del Hospital Provincial General de Latacunga?

1.2.5. Preguntas directrices
e (Aplica la enfermera los principios de la bioética en la atencion al
paciente?
e Esta capacitada la enfermera para ejecutar planes de atencién en el area
de emergencias al paciente critico
e La ejecucion del proceso de atencién de enfermeria se lo aplica con

enfoque bioético?

1.2.6. Delimitacion del problema
Delimitacion del contenido

e Campo: Salud
e Area: Emergencia

e Aspecto: La Bioética

Delimitacion Espacial
e Esta investigacion se llevard a cabo en la Provincia de Cotopaxi, Canton
Latacunga, en el Hospital Provincial General de Latacunga en el Servicio

de Emergencia.
Delimitacion Temporal
e Lainvestigacion se realizara en el periodo: Octubre 2014 - Marzo 2015
1.3. Justificacion

El presente trabajo investigativo es de verdadero interés, porque la
responsabilidad del profesional de enfermeria es considerar, que cualquier
decision de cuidados, debe tener como objetivo preservar, potenciar y defender el

bien del paciente, ya que el personal durante la practica se enfocan mas en el
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tratamiento que en lo psicoespitual, esto se ve reflejado en el actuar de la
enfermera durante las actividades que realiza con el paciente, cada una de estas
actuaciones se encuentra intimamente relacionada con los valores, asi como con
aspectos humanisticos, éticos y morales. El significado de bioética se lo cimienta
desde la formacion académica para en el futuro poder desarrollarse
profesionalmente con atencién de calidad hacia los usuarios, para con esto poder
proponer alternativas de solucion para mejorar la atencién de enfermeria

aplicando la bioética en el actuar cotidiano con el paciente.

Es novedoso porque no se ha realizado investigaciones anteriores, en el que se
indique la aplicacion de la bioética en relacion con la atencion de enfermeria al
paciente critico, puesto que serd un documento investigativo, que ayudara a
establecer estrategias para mejorar la calidad de atencién de enfermeria con la
aplicacion de la bioética. EI estudio planteado responde a la necesidad de
propiciar y promover la reflexion del personal de enfermeria sobre aspectos de la
bioética en el ejercicio de la profesidn para enfatizar en la necesidad de reconocer
al paciente como un sujeto autonomo que tiene derecho a saber, opinar, y decidir
sobre la conducta que pretenden asumir los profesionales de la salud, en la

intencién de mejorar su salud.

El problema mencionado es factible puesto que se dispone del acceso al servicio
hospitalario para la recoleccion pertinente de informacién, como también se
cuenta con la bibliografia y linkografia Gtil relacionada con el tema, mismos que
permitiran fundamentar la investigacion, contando con los suficientes recursos

econdmicos para el desarrollo de la misma.

Es de impacto ya que la investigacion contribuira a caracterizar a la bioética de
una manera mas profunda y acorde a las necesidades de los pacientes, tanto a
profesionales como a estudiantes de enfermeria, ya que la bioética se fundamenta
en el comportamiento moral del ser humano, dirigido a lograr el bien del universo,

la sociedad y el individuo.
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1.4. Objetivos

1.4.1. General

Determinar la relacion de la bioética en la atencion de enfermeria al paciente
critico en el servicio de Emergencia del Hospital Provincial General de
Latacunga, durante el periodo Octubre 2014 - Marzo 2015.

1.4.2. Especificos

e Establecer los principios bioéticos que debe cumplir la enfermera en la
atencion al paciente critico.

e Determinar los planes de atencion que debe ejecutar la enfermera en el
area de emergencia al paciente critico.

e Elaborar una guia de atencion de enfermeria con enfoque bioético durante

la asistencia al paciente critico en el servicio de emergencia.

14



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Revisadas las fuentes bibliograficas, se encontraron investigaciones que
evidencian una relacion directa e indirecta con el presente tema, entre estas

sefialamos las siguientes:

Espin, D., Castillo, T. & Bosquez, V. (2012), Guayaquil, realizaron una
investigacion con el tema: “Nivel de conocimiento de la bioética en relacion a la
atencion de enfermeria al paciente critico en la unidad de cuidados intensivos dos
del area de emergencia del hospital Luis Vernaza”, concluyen que los
conocimientos que posee el personal de enfermeria acerca de la bioética sus
principios, normas y valores son insuficientes motivo por el cual no son aplicados
de la manera correcta en la atencion que recibe el paciente critico en la unidad de
cuidados intensivos dos del area de emergencia, ocasionando la insatisfaccion del

usuario.

Baltazar, C. & Garcia, R. (2009), México, desarrollaron la investigacion con el
tema: “Nivel de conocimientos bioéticos en el personal de enfermeria de un
hospital del sureste de Veracruz”, concluyendo que en cuanto al conocimiento de
los principios bioéticos, el resultado mejor identificado fue el de autonomia
(80,7%), el menos conocido fue el de fidelidad (8,3%); en la seccidn de ética
médica, la pregunta que cuestiona el principio “No dafiaras” obtuvo la mayor
cantidad de respuestas correctas con el (78,5%) y la que menos se distinguio fue

la relativa al concepto de Deontologia con el (48,1%).
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El nivel de conocimiento de los principios bioéticos que posee el personal de
enfermeria de la institucion de salud en la que se realizo el estudio, fue regular, ya
que cay6 en el rango de cinco a siete puntos, dato que coincide con la media y
mediana encontradas, 5,99 y 6 respectivamente.

Los resultados muestran que hubo un mayor conocimiento sobre ética médica
(32,5%) a diferencia de las respuestas contestadas correctamente sobre bioética
(26,7%).

Vicente, K. (2012), Peru, realiz6 la investigacion con el tema: “Aplicacion de
principios bioéticos por la enfermera y la percepcion del paciente atendido en el
hospital Hipdlito Unanue-Tacna”, concluye que la mayoria de las(os)
profesionales de enfermeria de los servicios de Medicina, Cirugia y Ginecologia
tienen una aplicacion favorable sobre la aplicacion de los principios bioéticos de
enfermeria, autonomia (50%), Justicia (76.7%), Beneficencia (63.3%) y no

maleficencia (86.7%)

La mayoria de los pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina, Cirugia y
Ginecologia tienen una percepcion desfavorable; autonomia (84%), justicia
(66%), beneficencia (100%) y no maleficencia (74%).

2.2 Fundamentacion Filoséfica

La presente investigacion se enmarca dentro del paradigma critico propositivo,
como una alternativa para la investigacion social que se fundamenta en el cambio

de esquemas sociales.

Es critico porque los problemas parten de situaciones reales y cuestiona los
esquemas molde de hacer investigacion que estdn comprometidas con la ldgica
instrumental del poder; porque impugna las explicaciones reducidas a causalidad

lineal.
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Es propositivo porque la investigacion no se detiene en la contemplacion pasiva
de los fendmenos, sino que ademas plantea alternativas de solucién construidas en

un clima de proactividad.

Este enfoque privilegia la interpretacion, comprension y explicacion de los
fendmenos sociales en perspectiva de totalidad. Busca la esencia de los mismos al
analizarlos inmersos en una red de interrelaciones e interacciones, en la dindmica

de las contradicciones que generan cambios cualitativos profundos.

La investigacion estd comprendida con los seres humanos y su crecimiento en
comunidad de manera solidaria y equitativa, y por eso propicia la participacion de
los actores sociales en calidad de protagonistas durante todo el proceso de estudio.

Fundamentacion Epistemologica

Epistemolégicamente defiende que el conocimiento no es una simple informacion,
sino una interrelacion entre sujeto y objeto para lograr transformaciones, y que los
conocimientos cientificos van mas alla de la comprobacion experimental y
formulacion matematica, para llegar a una comprension critica de ciencia, como
un conjunto de conocimientos destinados a la transformacion social y al

mejoramiento de la calidad de vida del ser humano.

2.3 Fundamentacion Legal

Expedir el Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica e Instituciones
Adscritas
Articulo 1.- Obijetivo.-

a. Promover y regular el comportamiento de los /las servidores/as de la
institucion para que genere una cultura organizacional de transparencia,
basada en principios y valores éticos, que garanticen un servicio de calidad
a los /las usuarios/as.

b. Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos
en relacion a la conducta y proceder de los /as servidores/as publicos/as de

la salud, para alcanzar las metas institucionales.
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c. Propiciar la creacion de espacios para la reflexién personal y colectiva
sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en
la préctica del servicio publico, que posibiliten, en forma progresiva, el

mejoramiento continuo de la gestion constitucional.

Articulo 2.- Ambito de la aplicacion

Los valores y las directrices éticas descritas en este cddigo, seran asumidos y

cumplidos de manera obligatoria por todos/as los/as servidores/as del Ministerio

de Salud Publica a nivel nacional y de sus Entidades adscritas, en todos los

espacios de la institucion en que se desemperien.

Articulo 3.- Valores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,

decisiones y préacticas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son:

Respeto.- Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que

se respetara dignidad y atenderd sus necesidades teniendo en cuenta, en todo

momento, sus derechos.

Inclusion.- Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto se

valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias

con equidad.

Vocacion deservicio.- La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y

satisfaccion.

Compromiso.- Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo

lo encomendado.

Integridad.- Demostrar una actitud intachable en cada accidn encargada.

Justicia.- Velara porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de

acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad.-Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Articulo 4.- COMPROMISOS

El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud Publica:
a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la

poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano indivisible e
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irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado.

b) Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los viene del Ministerio de
Salud Publica.

c) Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica,
constituye el talento humano que estd al servicio de la poblacién en
general.

d) Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

e) Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as
usuarios/as que presentan diversas necesidades.

f) Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega
incondicional en la tarea encomendada.

g) Demostrar una conducta intachable y justa, alinedndose a la mision y
vision de la institucion.

h) Garantizar atencién con calidad y calidez en todo el portafolio de servicios

del Ministerio de Salud Publica.

Articulo 5.- De los comités de ética del Ministerio de Salud Publica.-

A fin de vigilar el cumplimiento de las disposiciones emitidas en este Cdodigo de
ética y el “Codigo de Etica para el Buen Vivir de la Funcion Ejecutiva”, créase
Comités de Etica en planta central, Entidades adscritas y a nivel desconcentrado,

en las Coordinaciones Zonales y Direcciones Distritales.

Ley Organica de Salud
Capitulo 111

De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos

humanos y los principios bioéticos.
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Es su deber exigir condiciones basicas para el cumplimiento de lo sefialado en el
inciso precedente.
Art.202.- Constituye infraccion en el ejercicio de las profesiones de salud, todo
acto individual e intransferible, no justificado, que genere dafio en el paciente y
sea resultado de:
a) Inobservancia, en el cumplimiento de las normas
b) Impericia, en la actuacién del profesional de la salud con falta total o
parcial ce conocimientos técnicos o experiencia
c) Imprudencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision del
cuidado o diligencia exigible
d) Negligencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision o
demora injustificada en su obligacion profesional

Art. 203.- Los servicios de salud, seran corresponsables civilmente, de las
actuaciones de los profesionales de la salud que laboran en ellos.

Art. 204.- El consentimiento o autorizacion del paciente o de la persona que le
representa legalmente, no exime de responsabilidad a la profesional o al servicio

de salud en aquellos casos determinados en el articulo 202 de esta Ley.
Capitulo 111
Deberes y derechos de las personas y del Estado en relacién con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencién preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica.

c) Vivir en un ambiento sano, ecoldgicamente equilibrado y libre de

contaminacion.
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d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y
reproductivos.

e) Ser oportunamente informado (a) sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en
los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser
el caso, serén informados en su lengua materna.

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la
informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis.

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en
primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito.

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a traves del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos
de diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o
riesgo para la vida de las personas y para la salud publica.

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e
indemnizacion oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos
casos que lo ameriten.

j) Ser atendido(a) inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los
casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de
salud publico o privado, sin requerir compromiso econémico ni tramite

administrativo previos.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas,

para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:
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a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion
social y de aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del
territorio nacional.

b) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e
ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de

salud de calidad.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo
y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados

por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema pablico nacional
de salud dard prioridad a la promociéon de la salud y a la prevencion de
las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.
Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en
la toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucién y control de

la politica especifica en las instituciones pablicas de salud.
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica

de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
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solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta

Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el

acceso a la Informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Se sefialara los articulados mas relevantes en cuanto a aspectos éticos que

contiene el Codigo de Etica del personal de enfermeria del Ecuador:

Art 1.- El Codigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros estd constituido por un conjunto sistematizado de principios, hormas
directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y

enfermeros.

» La educacion permanente, el poseer un sistema de valores humanos y el
manejo adecuado de la comunicacion, permiten a la o el profesional de
Enfermeria, reflejar un comportamiento ético en su relacion con las
personas a su cuidado, con sus colegas, los miembros del equipo de salud
y la sociedad en general, lo que a su vez les asegurara respetabilidad y

reconocimiento laboral y social.
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« El desarrollo a escala humana exige de las personas el respeto y la préctica
de los siguientes valores humanos: la justicia, la libertad, la solidaridad, la
equidad, la verdad, la honestidad, la responsabilidad, la ecuanimidad, la
honradez y el respeto, por lo tanto la enfermera y el enfermero, tanto en su
vida personal como profesional deben respetarlos y practicarlos

cotidianamente.

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

Constituye obligacion de toda enfermera o enfermero conocer y acatar las

disposiciones legales vigentes en Salud.

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

ideologia y religion de la persona, familia y comunidad.

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

nacionalidad, raza, color, religion, edad, sexo, opinion politica o condicion social.

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

explicacion detallada de la naturaleza y riesgo de las mismas.

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

victimas de violencia intrafamiliar.

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

particularmente de los enfermos terminales y los de sus familias.
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2.4. Categorias Fundamentales
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Gréfico N° 2. Categorias Fundamentales.
Elaborado por: Alexandra Supe.
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2.5. Fundamentacion Tedrica

2.5.1. Variable Independiente.- La Bioética

Generalidades de la Bioética
LA BIOETICA

Construido sobre el fundamento de la ética médica y la enfermeria bésica, el
campo de la bioética se ha desarrollado durante las dos dltimas décadas. La
preocupacion y los conflictos sobre la implementacion ética de las nuevas
tecnologias han surgido a la vez que el desarrollo de avances técnicos
extraordinarios en el tratamiento y la optimizacion de la enfermedad. El estudio
de la bioética guia las complicadas negociaciones que caracterizan las decisiones
contemporaneas sobre la atencion sanitaria. Algunas intervenciones médicas
nuevas desafian las definiciones establecidas por la sociedad de autonomia y
calidad de vida (Potter & Perry, 2007).

El debate y la resolucion de las cuestiones éticas requieren ejercicios de
pensamiento critico. Sin embargo, al contrario que la resolucion de los
problemas clinicos, la resolucion de cuestiones éticas supone la negociacion de
valores y filosofias personales muy arraigadas, no hechos o datos clinicos
mensurables. La resolucién de las cuestiones éticas suele incorporar no solo los
valores personales de la enfermera, sino también la interpretacion de los valores
personales del cliente, desde la perspectiva Unica de las enfermeras. Su proceso se
produce mejor en un entorno en el que se protege Yy potencia la clarificacion y la

negociacion de los valores.

La era en el que ha entrado la humanidad en el presente siglo tiene estrecha

relacion con el desarrollo de la biologia humana y de la medicina.

La bioética, por lo tanto, tiene que responder a nuevas situaciones y problemas de

la ciencia, que avanza a un ritmo acelerado, al mismo tiempo tiene que direccionar
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el desarrollo cientifico-tecnolégico hacia un horizonte de servicio al ser humano,

es decir, humanizar todos los procesos que involucran a las personas.

En este marco, la enfermera y el enfermero deben tener a su practica profesional,
como un medio de servir a la humanidad y no como un fin en si mismo, de esta

forma estara cumpliendo con su responsabilidad ética y social.

Surgimiento y desarrollo de la Bioética

Sus antecedentes mas remotos pueden encontrarse en los crimenes de guerra
cometidos por los nazis, durante la 1l Guerra Mundial, cuando realizaron
experimentos directamente en humanos, con los prisioneros de guerra, cuyo
descubrimiento posterior dio origen al Codigo de Nuremberg; el surgimiento de

esta nueva disciplina ocurre en la segunda mitad de este siglo.

A fines de la década de los 60 y principios de los afios 70, el incremento de las
crisis ciclicas del capitalismo, por aumento desmedido de la produccion y
disminucion galopante del consumo, produce un periodo de estanflacion
(estancamiento e inflacién) en la economia. El exceso de liquidez (capital que no
encuentra ubicacion rentable) trata de encontrar como destino fundamental las
areas subdesarrolladas de América Latina y el Caribe. En el seno de la sociedad
norteamericana se entroniza el modelo econdmico neoliberal, que propugna la
libertad econdmica como madre de todas las libertades, enfatizando en que "el

mercado es la solucion a todos los problemas”.

Pero el indiscutido crecimiento econémico que trajo consigo el nuevo modelo
econdmico no se tradujo en el esperado desarrollo humano, pues las inequidades
sociales se hicieron cada vez mas notorias. Todo este clima de insatisfaccion
social propicié una gran crisis de valores morales y al propio tiempo, permitié la

reflexidn acerca de sus consecuencias.

Es en este contexto que un meédico oncdlogo norteamericano, el Doctor Van
Rensselaer Potter, obligado a enfrentar la creciente deshumanizacion en el trato
con pacientes en etapa terminal de cancer, atendidos en Unidades de Cuidados

Especiales o Intensivos, rodeados de equipos que todo lo miden, menos los
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sentimientos, comienza a reflexionar sobre el efecto del impulso extraordinario
del desarrollo cientifico-técnico, que habia invadido el campo de las ciencias
médicas, en el paciente, quien habia sido visto hasta ese momento como alguien
pasivo en el proceso salud-enfermedad, delegando o, mas bien, obligado a delegar
su derecho de libertad de elegir lo mejor para €l, en el personal de salud.

Asi, Potter, elabora su teoria acerca de una nueva disciplina, la Bioética, para
estudiar justamente los problemas morales surgidos al calor del desarrollo
cientifico y que abarca, no solo al hombre sano o enfermo, sino a todos los seres

vivos que tienen relacion con la mejor calidad de vida del hombre.

Varios estudiosos de la obra de Potter, filosofos y juristas especialmente, han
aportado nuevas reflexiones, enfoques y conceptualizaciones. Beauchamps y
Childress elaboraron la teoria principalista. Otros estudiosos del tema,
historiadores, medicos, eticistas y tedlogos, han afiadido diversos matices. De la
Norteamérica neoliberal a la Europa social democrata, nuevas lecturas han sido
realizadas atemperadas a las tradiciones culturales, condiciones econdémicas y
realidades sociopoliticas de la década de los 80, fecha en que se introdujo la
Bioética en el continente europeo. La década de los 90 presencia el arribo de la
Bioética a Latinoamérica y el Caribe y en estas tierras de sincretismos culturales y
religiosos, en las que el modelo neoliberal hace estragos sociales y existe un
pequefio pais que, en aras de su derecho a la autonomia se enfrenta a un injusto
bloqueo por mas de tres décadas y, a pesar de ello, no ha dejado de enarbolar su
proyecto de justicia social, la Bioética se redimensiona, enfatizando en la
necesidad de cultivar las mejores virtudes morales en los profesionales de la salud
(Amaro, Marrero, & Valencia, 1996).

DEFINICIONES DE BIOETICA

La bioética es una ciencia basada en valores morales, es decir el actuar individual

ante un individuo o situacion alguna, optimizando el hacer el bien con humanidad.
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Se deriva de los vocablos griegos BIOS y ETHOS que significan vida y moral
respectivamente; la Bioética es la moral de la vida, son las normas basadas en
principios éticos que regulan la conducta individual y social del ser humano
(Almeida, Castro, & Guzman, s.f.)

La bioética es la rama de la ética que se dedica a proveer los principios para la
conducta correcta del humano respecto a la vida, tanto de la vida humana como de
la vida no humana (animal y vegetal), asi como al ambiente en el que pueden

darse condiciones aceptables para la vida (Wikipedia, 2015).

Es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la
vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los
principios (Wiki, 2014).

Estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida

y de la salud, analizada a la luz de los valores y principios morales (Reich, 2007).

CLASIFICACION DE LA BIOETICA

~

BIOETICA
GENERAL CLINICA O TOMA ESPECIAL

DE DECISIONES
Se ocupa de los Gxamina, dilemas qu) (Se ocupa de dilemas
fu_ndamentos surgen del ejercicio especificos: modelos de
éticos, de los asistencial de la medicina, asistencia sanitaria y la
principios y analizando  los  valores distribucion de recursos
valores que deben éticos y los medios de la relacion entre el
regir el juicio ético disponibles para resolver médico y el enfermero,
conflictos 0 tomar del aborto, la eutanasia,

decisiones de la mejor

N & J

Gréfico N° 3. Clasificacion de la Bioética.
Elaborado por: Alexandra Supe.
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DIVISION DE LA BIOETICA

General o fundamental: Se ocupa de los fundamentos éticos, de los valores,
principios que deben dirigir el juicio ético y de las fuentes documentales de la
bioética (codigos médicos, derecho nacional e internacional, normas
deontoldgicas y otras fuentes que enriquecen e iluminan la discusién, como las

biogréficas, literarias o religiosas) (Potter, s.f.).

Especial: Se ocupa de dilemas especificos, tanto del terreno médico y biomédico
como referentes al &mbito politico y social: modelos de asistencia sanitaria y
distribucion de recursos, la relacion entre el profesional de la salud y el enfermo,
practicas de medicina prenatal, el aborto, la ingenieria genética, eugenesia,

eutanasia, trasplantes, experimentos con seres humanos, etc. (Ibid., s.f.).

Es claro que el enfoque que se dé a la fundamentacion (bioética general)
condicionard las posibles soluciones que se ofrezcan a los dilemas (bioética
especial). Asi ocurre con el rechazo de la eutanasia en un modelo bioético basado
en la busqueda de la verdad sobre el hombre, el reconocimiento y respeto de su
dignidad, o por el contrario la aceptacion de la eutanasia en los modelos

relativistas basados en la autonomia absoluta de la libertad individual (Ibid., s.f.).

Clinicao toma de decisiones: En ella se examinan dilemas nacidos en el
ejercicio asistencial de la medicina, analizandose los valores éticos en juego y los
medios concretos disponibles para resolver el conflicto de la mejor manera. Si
bien el caso particular presenta matices a considerar y priorizar, la conducta no
deberia entrar en contradiccidn con los valores utilizados en la bioética en general
(Ibid., s.f).

BIOETICA CLINICA

La bioética clinica consiste en la identificacion, el analisis y la resolucion de los
problemas morales que aparecen en la atencion de un paciente. En esta
descripcion aparecen dos puntos importantes que conviene tener en cuenta a la

hora de tratar esta disciplina. De una parte, se dice que el nicleo alrededor del
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cual giran los diferentes problemas morales es la relacién personal entre el médico
y el paciente, si no existe dicha relacién, no podremos hablar de bioética clinica.
Por otra parte se sefiala que la identificacion y el analisis de dichos problemas
morales han de acabar siempre en una resolucién, no es posible hacer bioética
clinica sin llegar a una decision, en consecuencia trata fundamentalmente de
las cuestiones morales que surgen a la cabecera del paciente (Pellegrino, Siegler,
& Singer, 2013).

Dentro de la bioética clinica Drane y Siegler hacen una clasificacion de los
diferentes tipos de reflexion ética en relacion a su grado de abstraccion, a su
mayor 0 menor cercania con las decisiones que se han de tomar. Drane distingue

cuatro escalones del discurso ético:

1. Existencial: que corresponde al plano de la actuacion, donde priman el
contexto y los valores.

2. Legal: plano de las normas y reglas.

3. Formal: constituido por los principios morales y las virtudes.

4. Filosofico: donde entrarian las diferentes visiones y creencias en ambito

moral.

El modo de trabajar de la bioética clinica puede tomar distintos caminos segun
sigamos a un autor u otro. Efectivamente, en los 0ltimos treinta afios son
numerosas las propuestas que han aparecido bajo dicho nombre. Propuestas que
difieren unas de otras no solo por la metodologia que emplean, sino también por
los contenidos morales que utilizan. Este florecer de propuestas tan dispares es lo
que ha llevado a Koczwara y Madigan a calificar la bioética clinica como un

terreno complejo y potencialmente inestable (Ibid., 2013)

Es el médico, el operador sanitario en general, el principal interesado en este tipo
de bioética; ya que, junto con el paciente, debe tomar las diferentes decisiones.
Esta es la razén por la que la bioética clinica ha llegado a ser una asignatura mas
en los programas de estudio de medicina, enfermeria, etc. Pero, ;cual deberia ser

el contenido de esa materia?; En un articulo de 1990, Pellegrino,
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Siegler y Singer enumeran tres objetivos para su ensefianza: habilidad cognitiva,

habilidad comportamental y desarrollo del carécter.

Respondiendo a lo anterior el profesor de bioética clinica debe ensefiar a sus
alumnos no sélo las herramientas tedricas para ser capaces de realizar buenas
decisiones, sino también el modo de realizar dichas decisiones a la cabecera del
paciente. Por Gltimo, pero no menos importante, deberia ayudar a sus alumnos en
el crecimiento de las virtudes morales. Sobre quién deba ensefiar la bioética
clinica tampoco existe unanimidad. De todas formas, la mayoria de los autores
piensa que sea conveniente la combinacion entre los llamados expertos en bioética
(que pueden proceder del ambito filoséfico o teoldgico), cuya mision seria la de
proporcionar los conocimientos tedricos necesarios para tomar buenas decisiones
y los clinicos, que estarian encargados de ensefiar a los estudiantes a realizar
dichas decisiones en la vida real. A estos ultimos corresponderia también el papel
de ensefiar el modo de adquirir y fomentar las virtudes necesarias para realizar

bien el trabajo en ambito sanitario.

Volviendo a la cuestion sobre las diferentes propuestas para la bioética clinica
podemos sefialar que la complejidad de las situaciones reales hace imposible
enumerar todos los posibles conflictos éticos que pueden aparecen en el &mbito de
la practica clinica. Por eso, los libros que tratan de esta materia no pretenden dar
unas soluciones prefabricadas para todos los posibles conflictos que puedan
encontrar el medico y/o el paciente en el curso de la actuacién médica. Mas bien
procuran proporcionar los instrumentos necesarios para poder realizar esos juicios

morales del modo més adecuado.

Fletcher distingue seis grandes problemas puestos a la bioética clinica: el rechazo
por parte del paciente competente de un test diagnostico o un tratamiento por
razones religiosas, culturales o simplemente personales; la atencion de pacientes
terminales y la actitud ante posibles peticiones de eutanasia o suicidio asistido, asi
como la determinacion de la muerte como tal, el abandono de tratamientos de
soporte vital en pacientes incapaces de expresar su consentimiento; las disputas en
torno a tratamientos de recién nacidos y nifios; las elecciones en materia

reproductiva, incluyendo el aborto, la esterilizacion, el diagnéstico prenatal, etc.;
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la racionalizacién de recursos escasos como puestos en las Unidades de Cuidados

Intensivos, drganos para trasplante, etc.

PRINCIPIOS DE ATENCION AL PACIENTE

Los principios en la atencion del paciente son:

No maleficencia: Es primariamente no dafiar fisica o psiquicamente, evitar el

dolor fisico y el sufrimiento psiquico y puede concretarse en tres principios:

Deber de no abandono del paciente o sujeto de investigacién

Principio de precaucion, que nos ayuda a evitar cualquier mala praxis en el
equipo clinico y en la institucion

Principio de responsabilidad ante las consecuencias de las decisiones ético

clinicas, o de toma de medidas en una institucion o en salud puablica.

Pero también existe el abandono, no s6lo por parte del equipo profesional de

salud, sino de la familia y la comunidad, estan los deberes de responsabilidad

familiar (no abandono familiar del paciente) y responsabilidad comunitaria (no

abandono institucional y social).

Justicia: Es principalmente dar a cada uno lo suyo, lo debido, aquello a lo que

tiene derecho. Pero contiene, a su vez los principios de:

Respeto a los derechos o a la legalidad vigente, ver en el paciente o
usuario un sujeto consciente de derechos legitimos, con deberes mutuos de
los profesionales de la salud y los pacientes.

Equidad para distribuir las cargas y beneficios equitativamente, mas que
mero equilibrio entre costes/beneficios o recursos/servicios prestados. No
realizar discriminaciones injustas (caben las discriminaciones justas por
motivos clinicos, de urgencia, en catastrofes, entre otros) y proporcionar
igualdad en las posibilidades de acceso y en la distribucién de los recursos
de la salud, al menos dentro del minimo ético exigible en cada situacion

concreta.
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e Proteccion para conseguir efectivamente un nivel adecuado de justicia con
los mas vulnerables o ya vulnerados, en la atencién de salud o en la
investigacion biomeédica.

o Eficiencia profesional, institucional o del propio sistema de salud, la
relacién entre los servicios prestados y los recursos empleados para su
realizacion, es una exigencia moral, puesto que estamos obligados a
optimizar los recursos que son limitados, sacando de ellos el mayor
beneficio posible. Es exigible la eficiencia a los profesionales del sistema
de salud, a las instituciones privadas o publicas en una medicina que debe
racionalizar el gasto. Es primordial poner el fin de la salud propio del
profesional y del sistema por encima del fin econdmico, importante pero
secundario.

o Continuidad de la atencion, tanto entre centros de salud y hospitales como
de médico tratante, en lo posible. Institucionalmente, es un deber asegurar
la continuidad de la atencion al usuario y la sostenibilidad del sistema y de

las prestaciones que se ofrecen a los ciudadanos.

Autonomia: No es solo el respeto por las decisiones libres, voluntarias e
informadas del paciente, a traves del proceso del consentimiento informado, sino
también el deber ético de los profesionales para promover la competencia,
brindando ayuda sin paternalismo para que el paciente pueda ejercer una libertad
responsable. En los casos de falta de competencia momentanea o definitiva,
buscar al mejor representante de los intereses del paciente. No se trata de una
autonomia individualista, sino del individuo en el ambito familiar y a veces
comunitario. En nuestros paises coexisten dos modelos de salud, pero no podemos
mantener la idea de que la salud privada seria el &ambito del paciente que desea ser
autonomo, mientras la publica el de la beneficencia y la justicia. Este

planteamiento seria radicalmente injusto.

También corresponde al principio de autonomia la participacion de todos los
ciudadanos en el control social y en la elaboracion de las politicas de salud
publicas, o en las lineas de investigacion biomédica. En la medida en que todos

seamos mas auténomos, deberiamos participar también en mayor grado en la
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delimitacion de los valores éticos presentes en el sistema de salud y en las

politicas de salud.

Beneficencia: Es mucho méas que hacer al paciente el mayor bien posible segun su
propia escala de valores. En primer lugar, la beneficencia supone atender el bien
de la calidad de vida del paciente como fin propio de la medicina, no sélo curar,
sino cuidar y dar la mejor calidad de vida posible. Calidad de vida se entiende
como un bien del paciente y no s6lo como un instrumento o principio instrumental

para medir la proporcionalidad de un determinado tratamiento.

La calidad de la atencién conlleva, excelencia en cuanto a obtener los mejores
resultados, valor en cuanto al costo de los servicios ofrecidos, ajuste a unas
determinadas especificaciones o estandares, y satisfaccion de las expectativas de
los usuarios. Esto se puede conseguir mediante compromisos explicitos de las
instituciones con cartas de servicios, por ejemplo a traves de procesos de

acreditacion de las instituciones de salud.

Se requiere también una medicina mucho mas cercana al paciente, con una
relacion mas personal, mas humanizada, por parte del médico y demas
profesionales de la salud y por parte de la institucion; por ejemplo, con planes

concretos de humanizacion de la atencion que se presta.

También es imprescindible el principio de solidaridad, tanto social como
individual. Una sociedad puede implementar un sistema que generalice la
asistencia en salud a todos, con prestaciones de alta calidad si lo permite el
desarrollo econdmico, pero podria ser calificado como deshumanizado, distante y
no acogedor, y dar lugar a un aumento de las quejas 0 a una mala percepcion de la
atencién recibida. Mientras que, por el contrario, un sistema con menos recursos
econdémicos y humanos, como el sector de salud publica, ve de hecho
compensadas sus deficiencias actuales por una solidaridad beneficente desde la
propia sociedad o los individuos. Pero existe también un deber ético de
solidaridad por parte de todos los ciudadanos comprometidos con la justicia y por

parte de las instituciones publicas en todos los niveles, que para un Estado
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solidario se convierte en deber de subsidiariedad alli donde no llegue la iniciativa

particular de los ciudadanos (Leon, 2009).

Sistema de principios en bioética. Principios de bioética clinica, institucional

y social
BIOETICA BIOETICA BIOETICA SOCIAL
CLINICA INSTITUCIONAL

Médico-paciente

Institucién-médico-
usuario

M. Salud-sociedad

no-maleficencia

deber de no no abandono no abandono social
abandono institucional
Precaucion precaucion: sistemas prevencion salud
seguridad
responsabilidad responsabilidad responsabilidad
profesional institucional politica
responsabilidad
familiar
Justicia
respeto de respeto de derechos promocion de
derechos paciente pacientes derechos
Equidad equidad acceso atencion priorizacion salud
salud
no discriminacion
injusta
equidad en equidad en recursos seguimiento
reparto de escasos inequidades
recursos
proteccion del proteccién de poblacion discriminacion
mas deébil vulnerable positiva
eficiencia eficiencia institucional control, acreditacion
profesional
continuidad de sostenibilidad de sostenibilidad del
atencion atencion sistema
Autonomia
respeto a la participacion de control social de salud
autonomia pacientes
consentimiento
informado

promocion de
competencia

participacion familiar

participacion de la
comunidad

responsabilidad:
deberes

educacion en salud
institucional

prevencion/educacion

confidencialidad

custodia de informacién

control de
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y confidencialidad confidencialidad
Beneficencia

calidad de vida: calidad asistencial calidad del sistema
fin de la clinica
excelencia excelencia institucional Acreditacion
profesional
plan de humanizacion
humanizacién del institucional acreditacion
cuidado

solidaridad: solidaridad institucional Subsidiariedad
compasion

ética del cuidado

Tabla N° 1. Principios de bioética clinica, institucional y social

Tomado de: Leodn, F. (2009). Fundamentos y principios de bioética clinica, institucional y social.
Obtenido de SCIELO: http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2009000100009

Elaborado por: Alexandra Supe.

No podemos restringir el objetivo de la bioética a la resolucion de conflictos y
dilemas en el enfrentamiento excepcional entre alguno o algunos de los cuatro
principios. En lo cotidiano, debemos aspirar a maximizarlos todos de modo
armoénico, en lo que se ha llamado el "principio de convergencia”. Y este
principio, exige tener en cuenta los aspectos institucionales y sociales de la ética
(Ledn, 2008).

2.5.2. Variable Dependiente.- Atencion de enfermeria en el paciente critico

Determinacion del estado del paciente

Sin duda, la atencion de urgencias y/o emergencias en los hospitales es un
verdadero y grave problema. Los servicios de urgencias permanecen abiertos las
24 horas con dos misiones conflictivas: la primera es la de prestar asistencia a los
gue necesitan objetivamente atencion de urgencias para solucionar los problemas
criticos de los pacientes que se presentan y la segunda que consiste en responder
y tratar la demanda subjetiva de atencion méedica a los pacientes que puede no
considerarse como critica y emergente pero que acuden con razén o sin ella, por
lo que no siempre es posible satisfacer todas las demandas (Vinueza, Chicaiza,
Coérdova, & Sunta, 2013).
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Signos vitales

Se denominan signos vitales, las sefiales o reacciones que presenta un ser humano

con vida que revelan las funciones béasicas del organismo (Lora, s.f.)

Los Signos Vitales son:

» Respiracion
» Pulso
» Temperatura

> Tension Arterial

Son parametros a través de los cuales es posible evaluar la salud de un individuo,
pues sus valores se mantienen constantes dentro de ciertos limites, en estado de

normalidad.

La valoracion de los signos vitales es una de las funciones del personal de
enfermeria que permite detectar alteraciones potenciales o reales, modificatorias
del equilibrio spico-fisico del individuo. Esta valoracion constituye el punto de
partida en la toma de decisiones objetivas que determinan un cuidado reflexivo e

individualizado al paciente (Fuentes, 2010).

La profesion de enfermeria exige una preparacion tedrico-practica continua a fin
de permitir a la enfermera(o) actuar en forma segura y ordenada en el control de
los signos vitales, al reconocimiento de sus alteraciones y la adopcion de una

conducta apropiada.
Temperatura corporal

Concepto: La temperatura normal del organismo es la resultante de un equilibrio

entre la produccion de calor y su eliminacion.

La temperatura es constante, pero no absolutamente uniforme. Hay una variacion
diurna de alrededor de medio grado, menos al amanecer y mas al atardecer,

dependiendo de la actividad muscular y glandular determinada por la vigilia e

38


http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml

ingestion de alimentos. En cuanto al grado de temperatura, varia de una a otra
persona y en una misma persona segun las regiones y las circunstancias. Por todo

esto se han tomado como promedio de normalidad las siguientes.
Valores normales:

» Pliegue axilar: 36,4°C — 37°C
» Bucal: 37°C — 37°C
» Temperatura profunda Rectal 37,4°C — 37,5°C

Estos valores pueden desviarse ligeramente de lo normal sin que por ello exista
necesariamente alguna patologia.

Los valores registrados son promedios, por lo que se considera dentro de los
rangos normales 0,5°C en mas o0 menos. La temperatura axilar es 0,6°C mas baja

que la bucal.
Respiracion

Concepto: La respiracion puede definirse como la funcion que tiene por finalidad
proporcionar a las células del organismo, la cantidad indispensable de O2 y a la

vez eliminar el CO2 que resulta de la combustion celular.

Valores normales:
» 12 -16en el adulto
» 20 - 25en el nifio
» 30 - 40 en lactantes

» 40 - 60 en recién nacidos.

Es menor durante el suefio y aumenta durante la digestion, ejercicios fisicos y

emociones.
Pulso

Concepto: Se denomina pulso a la sensacion tactil de elevacién de la pared
arterial, sincronica con los latidos cardiacos y que se percibe cada vez que (con

técnica adecuada) se palpe una arteria contra un plano de resistencia.
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Valores normales:

Recién nacido 30-60x’
Lactante 30-50x
Escolar 20-30%x’
Adolescente 16-19x’
Adulto 12 -20x’

Tension Arterial

Concepto: Se entiende por presion sanguinea al empuje que ejerce la sangre sobre
las paredes arteriales. Con el nombre de presion arterial se indica la resistencia
que oponen esas paredes a la presion de la sangre, lo que expresa la elasticidad

vascular.
Valores normales:

El valor de la presion arterial se expresa como fraccion en la que el numerador

corresponde a la presion sistolica y el denominador a la presion diastdlica.

» Launidad de medicién es: milimetros de mercurio: mmHg

» Enunadulto joven el valor considerado normal es de 120/80 mmHg

» En los recién nacidos y nifios menores de doce afios se encuentran valores
mas bajos.

» En los ancianos la presion tiende a elevarse
Nivel de conciencia

La valoracion del nivel de conciencia es el aspecto mas importante de una
exploracion para determinar si el paciente es critico y requiere atencion de
caracter urgente. En muchos casos se deteriora antes de observar cualquier otra
alteracién neuroldgica. Este deterioro es a veces sutil y debe controlarse
cuidadosamente. La valoracion de la conciencia se centra en dos prioridades: 1)
evaluar el nivel de conciencia o despertar y 2) estimar el contenido de la
conciencia o percepcion. No existen definiciones universalmente aceptadas para

los diferentes niveles de conciencia. Las categorias sefialadas de los niveles de

40



conciencia, aunque inespecificas, se utilizan con frecuencia para describir el nivel

de conciencia del paciente (Urden, Lought, & Stacy, s.f.).

NIVELES DE CONCIENCIA

Alerta.- El paciente responde inmediatamente a estimulos externos minimos.

Letargia.- Estado de somnolencia o inaccion en el que el paciente necesita
un estimulo mas fuerte para responder, pero todavia se lo despierta
facilmente. Las respuestas verbales, metales y motoras son lentas y

perezosas.

Obnubilacion.-El paciente permanece muy somnoliento si no se le estimula.
Cuando se le estimula, lleva acabo drdenes sencillas. Existen un mayor
embotamiento e indiferencia hacia los estimulos externos y la respuesta se

mantiene minimamente.

Estupor.-Minimo movimiento espontaneo. Solo puede despertarsele con
estimulos externos vigorosos y continuos. Las respuestas motoras a los
estimulos tactiles son adecuadas. Las respuestas verbales son minimas e

incomprensibles.

Coma.-La estimulacion vigorosa no produce ninguna respuesta neurolégica
voluntaria. EIl despertar y la percepcion no existen. No hay respuestas
verbales. Las respuestas motoras pueden tener el propdsito de retirada del
estimulo doloroso (como superficial), ser inadecuadas o estar ausentes (coma

profundo).

Tabla N° 2. Niveles de Conciencia

Tomado de: URDEN, Linda; LOUGH, Mary & STACY, Kathleen: Cuidados intensivos en
Enfermeria, Barcelona - Espafia, volumen 11, s.f., Harcourt/Océano.

Elaborado por: Alexandra Supe

Evaluacion del despertar

La valoracion del componente de la conciencia del despertar es una evaluacion del
sistema reticular activador y de su conexion con el talamo y la corteza cerebral.
El despertar es el nivel mas bajo de disminucion del nivel de conciencia y su

observacion se centra en la capacidad del paciente para responder a estimulos
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verbales o nocivos de una manera apropiada. Para estimular al paciente, el
personal de enfermeria debe comenzar con estimulos verbales en un tono normal.
Si el paciente no responde, es posible aumentar el estimulo gritando al paciente.
Si éste continda sin responder, hay que incrementarlo moviendo al paciente. Si
todos estos intentos no consiguen despertar al paciente, se debe pasar a un
estimulo doloroso. Para valorar el despertar se debe utilizar la estimulacion
central (Ibid., s.f.).

ESTIMULOS DOLOROSOS
Técnicas de estimulacidn central

o Pellizco del trapecio: se realiza agarrando el musculo
trapecio entre el pulgar y los dos primeros dedos.
o Compresion esternal: se realiza aplicando presion firme con los nudillos

sobre el esternon y realizando un movimiento de frotamiento.

Técnicas de estimulacion periférica

o Presion del lecho ungueal: se realiza aplicando firme presion en el lecho
ungueal con un objeto, por ejemplo, un boligrafo.

o Pellizco de la cara interna del brazo o la pierna: se realiza pellizcando con
firmeza una pequefia porcién de los tejidos del paciente en la cara interna,

mas sensible, del brazo a la pierna.

Tabla N° 3. Estimulos Dolorosos.

Tomado de: URDEN, Linda; LOUGH, Mary & STACY, Kathleen: Cuidados intensivos en
Enfermeria, Barcelona - Espafia, volumen 11, s.f., Harcourt/Océano.

Elaborado por: Alexandra Supe

Evaluacion del contenido de la conciencia

El contenido de la conciencia constituye un nivel funcional mas alto y se relaciona
con la valoracion de la orientacion del paciente en persona, lugar y tiempo. La
valoracion del contenido de la conciencia requiere que el enfermo dé respuestas
adecuadas a varias preguntas. Las alteraciones en las respuestas que indican
grados crecientes de confusion y desorientacion pueden ser el primer signo de

deterioro neurolégico (Ibid., s.f.).
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Escala de coma de Glasgow
La herramienta mas reconocida para valorar el nivel de conciencia es la escala
del coma de Glasgow (ECG). Esta escala de puntuacion se basa en la evaluacién
de tres puntos: apertura ocular, respuesta verbal y mejor respuesta motora. La
mejor respuesta posible de la ECG es de 15 y la mas baja de 3. Generalmente,
una puntuacion de 7 o menor en la ECG indica coma. En su origen, el sistema
de puntuacion se desarroll6 para ayudar a establecer la gravedad de la lesién
neuroldgica. Las investigaciones recientes sobre la ECG han revelado una tasa
de acuerdo entre moderada y elevada entre médicos y personal de enfermeria.
Introducida por Teasdale y Jennet en 1974, para cuantificar el nivel de conciencia
después de un trauma craneo-encefalica. Su uso se ha extendido para la
valoracion de pacientes con disminucion del nivel de conciencia por otras causas
(Ibid., s.f).

» No se recomienda para monitorizar el grado de sedacion

» No en pacientes conectados a ventilacion mecanica y bajo los efectos de

relajantes musculares.

ESCALA DEL COMA DE GLASGOW
CATEGORIA PUNTUACION RESPUESTA

Apertura ocular 4 Espontanea: los o0jos se abren
espontaneamente sin estimulacion

3 Al habla: los ojos se abren con la
estimulacion  verbal, pero no
necesariamente a la orden de que los
abra

2 Al dolor: los ojos se abren con los
estimulos dolorosos

1 Ausente: no existe apertura ocular, a

pesar de la estimulacién

Respuesta verbal 5 Orientada: da informacién exacta
acerca de personas, lugar, tiempo,

causa de su hospitalizacion y datos
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personales

4 Confusa: respuestas no adecuadas a
las preguntas, aunque el uso del
lenguaje es correcto

3 Palabras  inapropiadas:  lenguaje
desorganizado, habla aleatoriamente,
no mantiene una conversacion

2 Sonidos incomprensibles: gemidos,
quejidos, habla entre dientes
incomprensible

1 Ausente: no existe verbalizacion,

aungue se le estimule

Mejor respuesta 6 Obedece Ordenes: lleva a cabo
motora acciones simples cuando se le pide;

es capaz de repetirlas

5 Localiza el dolor: intento organizado

de localizar y librarse del estimulo

doloroso

4 Retirada del dolor: retira la

extremidad del origen del estimulo

doloroso

3 Flexibn  anormal:  postura de

decorticacion espontanea 0 en

respuesta a estimulos dolorosos

2 Extension: postura de descerebracion

espontanea 0 en respuesta a

estimulos dolorosos

1 Ausente: no hay respuesta a los

estimulos dolorosos; flaccidez

Tabla N°4. Escala del coma de Glasgow.

Tomado de: URDEN, Linda; LOUGH, Mary & STACY, Kathleen: Cuidados intensivos en
Enfermeria, Barcelona - Espafia, volumen Il s.f., Harcourt/Océano.

Elaborado por: Alexandra Supe.
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Adulto Nifio
Activida Mejor respuesta Puntos Mejor respuesta
d
Ojos | Espontanea 4 Espontanea

A los estimulos verbales 3 Al habla
Al dolor 2 Al dolor
No responde al dolor 1 No responde al dolor

Motor | Obedece 6rdenes 6 Normal (Movit. espontaneos)
Localiza el dolor 5 Localiza el dolor
Retira en respuesta al dolor 4 Retira en respuesta al dolor
Flexion en respuesta al dolor 3 Flexion en respuesta al dolor
Extension en respuesta al 2 Extension en respuesta al
dolor dolor
No responde al dolor 1 No responde al dolor

Verbal | Orientado 5 Balbuceos, arrullos
Confuso 4 Irritable, llanto
Palabras inapropiadas 3 Llora de dolor
Sonidos incomprensibles 2 Quejidos con el dolor
Ausencia de respuesta verbal 1 Ausencia de respuesta verbal

Tabla N° 5. Escala del coma de Glasgow: Adultos y nifios.

Tomado de: KIDD, Pamela; STURT, Patty: Manuel de Urgencias en Enfermeria, Madrid-
Espafia, s.f., Harcourt Brace.*Puntos posibles de 3-15; puntuacién<8=coma.

Elaborado por: Alexandra Supe

ESTABLECER LOS CUIDADOS DE ACUERDO A LA CONDICION DEL
PACIENTE

En el servicio de Emergencia, especificamente en el area critica del Hospital

Provincial General de Latacunga, ingresaron pacientes con los siguientes

diagnosticos:

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Definicion

Descenso o interrupcion del flujo sanguineo en una zona del cerebro debido a la

oclusiébn o estenosis de los vasos sanguineos por embolismo, trombosis o
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hemorragia dando lugar a isquemia cerebral. Los sintomas dependeréan del
tamarfio y la localizacion de la lesion.
Valoracion
> Alteracion del nivel de conciencia
> Presencia o ausencia de movimientos de los miembros de inicio, stbito o
gradual
Pérdida de sensibilidad y reflejos o parélisis generalmente unilateral
Debilidad generalizada
Respiracion ruidosa de Cheyne-Stokes
Anisocoria
Ptosis palpebral
Perdida de la vision o vision borrosa
Fiebre, taquicardia
Afasia, apraxia, agnosia
Incontinencia intestinal y vesical
Cefalea, mareo

Nauseas y vOmitos

YV V. V V VYV V V V V V V VY

Rigidez de la nuca

Tratamiento
e Via aérea permeable, oxigeno, ventilacion mecanica
e Reposo en cama
e Manejo de nutrientes y liquidos
e Monitorizacion de la Presion Intracraneal (PIC) por razones necesarias
(PRN)
e Electrocardiograma (EKG) y monitorizacion cardiaca

e Hipotermia

Cuidados de enfermeria
v Controlar el nivel de conciencia, orientacién, fuerza y tono muscular
v Controlar signos vitales y registrar
v Colocar la cabeza y cuerpo tratando de evitar la obstruccion de la via aérea
v

Aspirar secreciones por razones necesarias (PRN)
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Auscultar sonidos respiratorios cada 2 - 3 horas

Administrar oxigeno de acuerdo a saturacion

Valorar tolerancia de los litros de oxigeno que esté recibiendo el paciente
Controlar la gasometria arterial y la hemoglobina

Mantener la alineacion corporal evitando la flexion del cuello

Ayudar al paciente a girarse y cambiar de posicion cada 2 horas
sosteniéndolo con almohadas

Realizar cuidados cutaneos con el uso de lociones hidratantes
Inspeccionara permanentemente las vias aéreas de mayor presion

Valorar tolerancia oral del paciente

Administrar alimentacion por sonda o por via oral segun indicaciones y
tolerancia oral, progresando a partir de liquidos claros

Masajear las piernas, antes de aplicar medidas antiembolismo o vendaje en
miembros inferiores para evitar estasis venosa

Realizar ejercicios activos y pasivos de miembros cada 2 — 4 horas y por
razones necesarias (PRN)

Realizar ejercicios de manos, dedos y pies: apretar una pelota de espuma
de caucho, realizar extension y flexion

Ayudar al paciente con el uso de dispositivos de apoyo: corsés, sillas de
rueda, bastones, andadores

Animar al paciente a realizar las actividades béasicas como bafarse,
cepillarse los dientes, el cabello, comer, utilizando el lado no afectado;
para aumentar la autosuficiencia

Aconsejar el uso del lado afectado cuando sea posible

Iniciar la deambulacién progresiva segun indicaciones

Orientar frecuentemente al paciente en tiempo y espacio

Reconocer y aceptar los cambios de conducta: depresion, frustracion,
llanto

Establecer medios de comunicacion como timbre de llamada al alcance,
lapiz y papel, simbolos y gestos, drdenes de una sola palabra

Mantener un entorno seguro: usando barandillas laterales, protectores

Brindar apoyo emocional al paciente y familia
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v Responder a necesidades e inquietudes del paciente y familia
v" Abordar comunicacion con el paciente de forma positiva y tranquilizadora

Brindar educacion sobre:
v Importancia de reanudar las actividades tan pronto sea posible
v Programa regular de ejercicios
v Importancia del autocuidado evitando la sobreproteccion
v Elogio a cualquier logro y tolerancia a cambios de actitud por parte de la

familia

<

Actividades recreativas como leerle en voz alta, ver la television, escuchar
la radio

Periodos regulares de descanso evitando la fatiga

Medicamentos a administrarse en el hogar

Dieta y liquidos

D N N NN

Medidas de seguridad en la casa

Farmacos
e Antihipertensivos
e Antifibrinoliticos
e Antiespasmodicos
e Anticonvulsivantes
e Anticoagulantes
e Analgésicos
e Corticoides
e Antipiréticos
e Diuréticos

e Emolientes fecales

TRAUMA CRANEO ENCEFALICO
Definicion
No existe una definicion absoluta, sin embargo existen criterios que incluyen:
e Historia clinica definida de golpe o impacto directo o indirecto en la

cabeza
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Laceracién del cuero cabelludo o de la frente

Alteracion de la conciencia, independiente del tiempo de duracion

A estos parametros se puede afiadir el componente fisiopatologico referente a las

modificaciones anatémicas y/o funcionales primarias con potencialidad de

ocurrencia de lesiones secundarias (complicaciones).

Valoracion

>

Y VY

YV V V V

>

Nivel de conciencia utilizando la escala de Glasgow que valorara la
respuesta ocular, verbal, motora y va con una puntuacién de 3 a 15, si hay
pacientes con una valoracion de 7 o menos, indica una lesion craneal
severa.

Reflejo pupilar: tamafio, igualdad, respuesta a la luz.

Movimientos oculares: vagabundeo ocular, desviacion de la mirada hacia
el lado del hemisferio afectado.

Reflejos oculocefélicos.

Reflejos oculovestibulares.

Reflejo corneal.

Rigidez de nuca por irritacion meningea, cefalea creciente, diplopia,
fotofobia.

Otorraquia, rinorraquia, otorragia, rinorragia.

Tratamiento

Dependiendo de los resultados de la valoracion se adoptan diferentes conductas

para el manejo del trauma.

Cuidados de enfermeria

Monitorear los signos vitales con una frecuencia acorde a la condicion del

paciente.

>

>

Recordar que la bradicardia y el aumento de la presion sistdlica son signos
de hipertensidn intracraneal
La hipertension arterial, taquicardia y taquipnea pueden ser signos de

hipoperfusion cerebral
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>

>

La hipertermia produce una aumento de las necesidades metabolicas del
encéfalo, por tanto es necesario mantener al paciente normotérmico
La taquicardia e hipotension arterial también pueden ser indicadores de

hemorragia en otra zona del cuerpo

Mantener un incremento gaseoso adecuado a traves de:

>
>

YV V. V V V V

Y VY

Vias aéreas permeables

Aspiracion de secreciones por razones necesarias (PRN) (de acuerdo con
la condicién del paciente) por un tiempo no mayor de quince segundos
pues produce estrés y estos mecanismos contribuyen a elevar la presion
intracraneal

Mantener la cabeza y cuello alineado y extendido (si esta demostrado que
no hay lesion en la columna cervical )

Evaluacion periddica de frecuencia, profundidad y patron respiratorio
Tomar muestras para gasometria

Administrar oxigeno de acuerdo con gasometria u oximetria

Controlar la presion intracraneal (PIC)

Mantener la cabecera elevada de la cama a 30°

Administrar medicacion prescrita para reducir la presion intracraneal
(diuréticos, corticoides, analgesicos, antipiréticos)

Evitar estimulos nocivos (aspiracion, procedimientos dolorosos)

Bajo prescripcion administrar sedantes, relajantes musculares, barbitdricos

para reducir las necesidades metabdlicas

Observar la frecuencia o aparecimiento de:

>

YV V V V V

Alteracion del novel de la conciencia
Paresias, parestesias, plejias

Afasia

Incontinencia, Otorraquia, rinorraquia
Midriasis, miosis, Anisocoria

Arreflexia, hiperrreflexia

Valorar el reflejo corneal (mecanismo protector del 0jo)
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Con una gasa humedecida con suero fisiologico, tocar el globo ocular; si
parpadea, el reflejo esta presente

Controlar sonda vesical: medir diuresis horaria (0,5 — 1cc/ kilogramo (kg)/hora)

>

YV V V VY

El drenaje vesical continuo evita la distensién vesical que puede causar
elevacion d la presion intracraneal

Observar presencia de edema periférico

Controlo de ingesta y excreta

Administrar diuréticos prescritos por razones necesarias (PRN)

Tomar muestras de sangre para dosificacion de electrolitos

Mantener el estado nutricional adecuado:

>

Observar la presencia de ndusea y vOmito porque son factores que
aumentan la presion intracraneal (PI1C)

Colocar sonda nasogastrica por razones necesarias (PRN)

Segun la condicion del paciente, administrar alimentacion enteral o
parenteral utilizando la técnica adecuada

Administrar antiacidos para prevenir Glceras por estrés

Observar la presencia de sangrado: hemorragias por sonda nasogastrica o

melenas

Prevenir lesiones ya que algunos pacientes por alteraciones neuroldgicas

presentan inquietud e irritabilidad

>
>
>
>

Utilizar barandales acojinados
Colocar mitones en las manos
Evitar estimulos ambientales

No interrumpir el ciclo del suefio y vigilia del paciente

Prevenir lesiones en la piel:

>

YV V V V

Realizar cambios de posicion cada 2 horas

Realizar bafio de esponja cada dia (QD) o por razones necesarias (PRN)
Lubricar la piel con lociones hidratantes

Mantener los miembros superiores e inferiores en posicién anatdmica

Mantener limpias y sin arrugas las sabanas
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> Realizar aseo de cavidades cada dia (QD)
» Valorar zonas de presion

Controlar el dolor:
» Valorar el dolor utilizando las diferentes escalas
> Aplicar medidas no farmacolégicas para alivio del dolor
> Administrar analgésicos prescritos

Educar, orientar y apoyar al paciente y la familia, sobre la posibilidad de déficit
neurolégico de larga duracién o permanente
> Esdificil tranquilizar a este respecto ya que el resultado final puede tardar
» Las posibilidades reales deben considerarse en base al trabajo conjunto del
equipo de salud, el o la paciente y su familia

Farmacos
e Sedantes
e Anticonvulsivantes
e Antibioticos
e Analgésicos
e Relajantes musculares
e Ablandadores de heces
e Antiulcerosos
e Antipiréticos

e Lagrimas artificiales

CRISIS HIPERTENSIVA

Definicion

Se caracteriza por una elevacion aguda y severa de la presion arterial (sea sistdlica
o diastdlica) que pone en riesgo la vida del paciente, si no es controlada

eficazmente.
Se consideran 2 presentaciones clinicas:

v' Emergencia Hipertensiva: Existe evidencia de dafio agudo de 6rgano

blanco
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v Urgencia Hipertensiva: No existe evidencia de dafio agudo de 6rgano
blanco

Criterios de diagndstico
Criterios Clinicos

a) Para Emergencia Hipertensiva:
v' Presion arterial Diast6lica > 120 mm Hg.
v’ Papiledema
v Disfuncion Renal: oliguria, azotemia
v Disfuncion Neuroldgica: cefalea, confusion, somnolencia, convulsiones,

coma.

b) Para Urgencia Hipertensiva:
v' Presion arterial diastélica (PAD) 120 mm Hg.
v" No compromiso agudo de érgano blanco

Manejo

Procedimientos Auxiliares

a) Urgencia Hipertensiva:
» Laregla es reducir la Presion Arterial dentro de las primeras 24-48 horas
» Laterapia es via oral

« La hospitalizacion es innecesaria si es controlada la Presion Arterial

Esquema de Terapia

Manejo Inicial:

a) Pacientes con antecedentes cardiovasculares o con antecedentes de reaccion al
nifedipino se recomienda utilizar captopril 25 miligramos via oral y control de
Presion Arterial en 30 minutos.

b) Pacientes con antecedentes de Insuficiencia Renal Cronica, hiperkalemia,
alergia a inhibidores de Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) o
hipertension reno vascular, se recomienda utilizar: nifedipino 10 miligramos via

oral y control de presion arterial (PA) en 30 minutos.
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Reevaluacion:

a) Control de la Presion Arterial en 30 minutos.

b) De persistir elevacion de Presion Arterial repetir una segunda dosis.

c) Reevaluar en 30 minutos, si persiste con Presion Arterial elevada y sospecha de
compromiso de 6rgano blanco, se evalta en Topico de Emergencia de Medicina
para definir posibilidad de hospitalizacion.

d) Si la Presion Arterial es controlada, se indica terapia ambulatoria para 48 a 72
horas y se indica la necesidad de continuar control en Consulta Externa.

b) Emergencia hipertensiva
En todo paciente catalogado en estado de Emergencia Hipertensiva se realizaran
los siguientes examenes:
« Laboratorio Basico: Hemograma, Hematocrito, Creatinina, Urea, Sodio,
Potasio, Sedimento Urinario, Glucosa.
« Radiografia de Torax postero-anterior
» Electrocardiograma de 12 derivaciones

« Ultrasonido, Tomografia si el caso lo amerita

Reevaluacion de los exdmenes:
v"Si son negativos, se evaluara cada 24 horas en los 2 primeros dias del
estado de Emergencia Hipertensiva.
v Si son positivos o0 anormales, se evaluara cada 8 a 12 horas dependiendo

del 6rgano o sistema comprometido.

Medidas Generales
o Toda Emergencia Hipertensiva debe ser manejada en la Unidad de Shock

Trauma.

Conducta:
v' Mantener via aérea permeable.
v" Via venosa periférica permeable.
v" Reposo absoluto.

v" Posicién semisentada
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v
v

Monitoreo de funciones vitales: Presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, diuresis horaria.

Balance hidrico

Oxigenoterapia a demanda

Electrocardiograma (EKG)

Tratamiento

a)

vV V Vv Vv =

N

Tratamiento no farmacoldgico

Tratamiento dietético

Restriccion de sodio, dosis recomendada 2 a 6 gramos/dia

Limite de consumo de alcohol. Hasta 60 ml al dia

Limite de consumo de cafeina

Reduccion de consumo de alimentos ricos en colesterol, lipidos y grasas
saturadas

Cese del consumo de tabaco.

Control de peso, recomendable una pérdida de peso del 5% o mas a los
pacientes obesos.

Ejercicios aerobicos apropiados para la edad y el estado de salud.
Reduccion y control de estres.

Control de la tension arterial de manera regular; la frecuencia esta

determinada por las elevaciones de la presion sanguinea.

b) Tratamiento farmacologico

Cuidados de enfermeria

>

YV V V V

Valorar los factores de estilo de vida que contribuyen a la elevacion de la
presion arterial

Valorar signos y sintomas de afectacion de 6rganos comprometidos
Registrar tension arterial en ambos brazos y en diferentes posiciones
Administrar terapia antihipertensiva prescrita

Informar al paciente los niveles de presion arterial encontrados, sefialando
que ésta puede ser controlada pero no curada

Administrar dieta hiposodica e hipograsa
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Educar al paciente sobre

Efectos secundarios que provoca la medicacion

10.

> Diuréticos como tiazidas provocan hipocalcemia (disminuciéon del
potasio en la sangre), calambres musculares, trastornos
gastrointestinales

> Diuréticos que ahorran potasio como la espironolactona (espiroctan o
aldactone) provocan: nauseas, vomito, debilidad, cefalalgia, exantema
(rash), ginecomastia por el uso del medicamento

> Los blogueadores beta-adrenérgicos como la metildopa provocan,
somnolencia y sequedad de la boca; esto es corriente durante las
primeras semanas luego disminuye progresivamente

» Los vasodilatadores como hidralacina (aprosoline) provocan
cefalalgias, taquicardias, palpitaciones, edema periferico

» Otros como la guanetidina (ismalin) provocan vahidos, diarrea,
retencion de liquidos

Recomendar que se administre la medicacion después de las comidas

Comunicar al médico efectos secundarios para cambio de medicacion,

disminucidon de las dosis o aumento de drogas que minimicen los efectos

descritos

Educar sobre la manera de realizar una actividad fisica; por ejemplo, cémo

caminar a paso normal, sin prisa, hasta 1 kilometro diario

Nadar a diario con vigilancia

Subir y bajar escaleras, lo menos posible

Ayudar a cumplir un programa regular de ejercicios que favorezcan el

control del peso, pero evitando llegar a la fatiga

Evitar cargar pesos mayores a 5 kilogramos, insistiendo a la familia a

ayudar en el cambio de muebles u otros enseres pesados en el hogar

Dormir suficiente, en lo posible tomar una siesta diaria

Apoyar emocionalmente al paciente para que sea capaz de enfrentar los

problemas del trabajo, del hogar y otras circunstancias

Estimular la practica de sentarse y relajarse en un ambiente de calma y

silencio al menos por 10 minutos, para luego continuar con su trabajo
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11. Permitir que exprese sus sentimientos: inquietud, ansiedad, temor,
preocupacion con atencion afectiva y frases que indiquen posibilidades de
solucion

12. Comprometer a los familiares en el proceso del tratamiento

13. Indicar la importancia de la disminucion en el consumo del cigarrillo y
alcohol

14. Proporcionar instrucciones verbales y escritas de forma simple y
entendible

Farmacos

e Diuréticos tiazidas, diuréticos de asa, diuréticos que ahorradores de
potasio

e Bloqueadores de los canales de calcio

e Agentes bloqueadores adrenérgicos:
Beta adrenérgicos
Alfa adrenérgicos
Antihipertensivos adrenérgicos

e Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (ECA)

HIPOGLUCEMIA

Definicion

Niveles de glucosa anormalmente bajos (glucosa menos a 45 - 50
miligramos/decilitro), producidos por la administracion excesiva de insulina, por
la secrecion excesiva de insulina por los islotes pancreéticos, por el incremento de

la actividad fisica o por la ingesta de una dieta deficiente.

Signos y sintomas
Pueden ser experimentados a diferentes niveles por cada paciente en particular y
fundamentalmente son:

v Cefalea

v" Nauseas

v Fatiga

v' Bostezos
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Ansiedad
Vértigo
Hormigueo
Piel palida
Diaforesis
Hambre
Letargo
Laxitud

AN N N N N W N N

Una forma grave de hipoglucemia es el shock insulinico caracterizado por vision
borrosa, hipotermia, taquicardia, irritabilidad, confusion, pérdida del

conocimiento, convulsiones y hasta la muerte si no se trata a tiempo.

Cuidados de enfermeria
v’ Realizar valoracion neuroldgica cada 4 horas
v' Mantener permeable una via intravenosa para administracion de glucosa
segun prescripciones
Monitorear signos vitales
Realizar control de ingesta y eliminacion

Realizar glucosuria y cetonuria cada 2 horas

DN N NN

Asegurar el aporte adecuado de carbohidratos de accién rapida durante las
horas de vigilia
v Restringir las actividades del paciente segln el nivel de tolerancia

v Proporcionar un entorno estable, tranquilo no estresante

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Definicion

El infarto agudo de miocardio es la progresion de la isquemia y la necrosis del
tejido miocardico. Es el resultado de una disminucion brusca de la perfusion
coronaria o de un aumento de la demanda miocardica de oxigeno sin que exista

una perfusion coronaria adecuada.
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Valoracién

1. Calidad del dolor toracico
Localizacion e irradiacion
Duracion y factores de alivio
Factores desencadenantes

Signos y sintomas asociados

o g~ LD

Examen fisico:
« Frecuencia cardiaca (disminuida en infarto de pared anterior y
aumentada cuando existe compromiso ventricular)
 Presion arterial
« Respiracion
« Funcion renal
7. Parametros hemodindmicos:
» Gasto cardiaco e indice cardiaco disminuidos
* Presion de la arteria pulmonar y resistencia vascular sistémica
aumentadas
8. Electrocardiograma (EKG)
« Elevacion del segmento ST
* Inversionde laonda T
« Formacion de la onda Q
9. Localizaciones:
« Anteroseptal, el patrén aparece de VI a V4
 Inferior bajo, el patron aparece en V5y V6
» Posterior alto, el patron apareceen | ya VL
« Posterior, el patrdon se ve al realizar la prueba del espejo en VI y
V2
10. Enzimas cardiacas:
» Creatincinasa CK Mb
« Troponina
« Transaminasa glutamico oxalacética sérico SGOT

» Deshidrogenasa lactica LDH
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Tratamiento

>

YV V.V V V V V V

Ingreso a la unidad de cuidados coronarios
Electrocardiograma EKG

Monitorizacion hemodinamica
Oxigenoterapia

Actividad fisica

Dieta

Terapia farmacoldgica

Terapia asociada

Cirugia

Cuidados de enfermeria

v

AN NN N YN N U N N Y N U U N N N N NN

Mantener al paciente en reposo absoluto

Controlar signos vitales horarios y por razones necesarias (PRN)
Identificar el tipo del dolor

Aliviar el dolor

Mantener via intravenosa (1) permeable

Administrar oxigeno

Mantener pulsioximetria

Monitorear al paciente

Realizar e interpretar Electrocardiograma (EKG)

Administrar estreptoquinasa segun protocolo

Valorar signos de disminucion de la frecuencia cardiaca

Auscultar sonidos cardiacas cada 4 horas

Controlar en forma seriada enzimas cardiacas

Controlar: Presion Arterial y Presion Venosa Central

Administrar medicacién prescrita

Control de ingesta y excreta, diuresis horaria por razones necesarias (PRN)
Mantener al paciente en nada por via oral (NPO) las primeras 24 horas
Iniciar medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor

Mantener cabecera elevada y reposos durante las primeras 48 horas
Administrar ablandadores de heces o laxantes

Mantener medidas de confort
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Favorecer las visitas solicitadas por el paciente

Minimizar el contacto con estimulos estresantes
Permanecer con el paciente en periodos de mayor ansiedad
Orientar y explicar al paciente sobre su entorno

Explicar sobre procedimientos y tratamientos especiales

Permitir el llanto

AN N N N N SN

Involucrar en todo momento a la familia

Educar al paciente y familia sobre
v" El proceso de su enfermedad y sus manifestaciones clinicas
La importancia del reposo planificado y limitacion de ciertas actividades
El control de enfermedades coexistentes
El manejo adecuado de estres y el no fumar
El fomento de la independencia en el autocuidado
La alimentacion adecuada y el control ponderal

Los medicamentos que se vayan a utilizar

AN NI N N N NN

La importancia de evitar el estrefiimiento y realizar esfuerzos de tipo
isométrico
v La importancia de hacer frente a los sentimientos sobre un posible cambio

de rol y de actividad sexual

Farmacos
» Agentes filaunoliticos, estreptoquinasa
» Vasodilatadores
» Nitratos
« Agentes blogueadores beta adrenérgicos
« Agente antihiperlipidémicos
« Antiagregantes plaquetarios
* Laxantes

« Anticoagulantes
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POLITRAUMATISMOS
Definicién

Los politraumatismos son cuadros debidos a accidentes graves. Se producen en
los individuos lesiones en diversos drganos y sistemas, afectando al estado general
y/o constantes vitales que pueden ocasionar a los individuos un estado en el que

peligra sus vidas, requiriendo actuaciones de urgencias.

En el paciente politraumatizado la répida y correcta valoracion de los signos
vitales y otros pardmetros como las pupilas, piel, relleno capilar, son
imprescindibles para la valoracion, tratamiento y cuidados especificos que

necesita cada paciente.

Los profesionales de la Enfermeria debemos ser capaces de relacionarnos para
poder coordinar y optimizar nuestros esfuerzos dirigidos a cada paciente. LoOS
cuidados de enfermeria deben tener continuidad; y no un esquema escalonado. El
centro de nuestro trabajo debe ser el individuo y no las tareas que desarrollamos.
Un paciente no cambia dependiendo de la instalacién sanitaria en la que se
encuentre, pueden variar sus problemas y necesidades por la evolucion del

proceso o los recursos sanitarios disponibles, pero nunca la persona.

Deben existir registros de los cuidados en las hojas de la historia clinica, mismas
gue acomparfien al paciente, donde la informacion de los cuidados se vea reflejada
para poder evaluar constantemente sus resultados, optimizar y coordinar nuestros
esfuerzos, para poder dar una mayor calidad a nuestros clientes / pacientes,

cubriendo mejor sus necesidades.

El papel de la Enfermera(o) es primordial e imprescindible en la atencion inicial al
politraumatizado, donde el tratamiento y cuidados deben ser precoces.
Aumentando la calidad asistencial aumentamos el grado de éxito, disminuyendo

la morbimortalidad de los primeros momentos y posteriores.

Cuando atendemos a un politraumatizado debemos valorar y tratar en primer lugar

las urgencias vitales. Hay que asegurar la via aérea, control respiratorio,
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circulatorio, collarin cervical y oxigenoterapia, o si fuese necesario reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) y desfibrilacion. Se realiza una valoracion de las
constantes vitales; frecuencia cardiaca y respiratoria, tension arterial,
pulsioximetria y monitorizacion del individuo si es posible. También valoraremos
el color de la piel, relleno capilar, tamafio pupilar y su respuesta a la luz, asi como

el nivel de conciencia.

Esta primera fase se denomina valoracion 12 En ella se identifican y valoran los
problemas que comprometen la vida del paciente, para corregir estos de forma
precisa e inmediata. Es el ABC:

A.- Control de via aérea y control cervical
B.- Respiracion.
C.- Circulacion con control de hemorragia.
D.- Discapacidad.-Estado neurologico.
E.- Exposicion / Entorno.

Actuacion de enfermeria:

Aplicacion del collarin

Aplicacion de Oxigeno

Monitorizacion electrocardiografica (EKG) y pulsioximetria
Canalizar vias periféricas

Extraer muestra de sangre para determinaciones de laboratorio

Control de hemorragias de consideracion

SR N N N SR NN

Desnudar al paciente

Valoracion primaria

a) Control de la Via aérea y Cervical.
« La permeabilidad y estabilidad de la via aérea es el primer punto a valorar.

En un individuo inconsciente hay que comprobar su via aérea, en el sujeto

63



que tiene disminuido su nivel de conciencia puede ocurrirle la caida de la
lengua hacia atrés y / o una broncoaspiracion.

» La cabeza y el cuello no deben ser hiperextendidos en un
politraumatizado; la utilizacion de la traccion del mentdén con control
cervical, es la maniobra de eleccién para la apertura de la via aérea.

« Si la via aérea no fuese permeable se deben extraer los objetos que la
obstruyan o en su defecto valorar la puncién cricotiroidea.

« Valorar también la intubacion orotraqueal si fuese necesario, y la

colocacion de la canula de Guedell.

b) Respiracion.

Hay que valorar la correcta ventilacion y el adecuado aporte de oxigeno.
Buscaremos las causas que alteran la ventilacion y emprenderemos las medidas

adecuadas, intubacion orotraqueal, drenaje toracico.

c) Circulaciony Control de Hemorragias.

La hemorragia e la principal causa de muerte tras un traumatismo. Cuatro son los

puntos a valorar:

> Nivel de Conciencia
» Coloracion de la Piel
> Pulso

» Hemorragias

Se deben canalizar una o dos vias periféricas de grueso calibre, 14-16 G, Para
poder administrar gran cantidad de fluidos en poco tiempo. Las mejores vias de

acceso venoso periférico en el adulto son:

> Vena ante cubital
» Venas cefalica

» Vena basilica
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Sino es posible el acceso periférico, pensar en el acceso venoso central, siendo las
vias de Eleccion:

* Yugular interna
* Vena femoral

« Subclavia

d) Evaluacién neuroldgica.

Tras solucionar los problemas vitales se realiza una valoracion del nivel de

conciencia y pupilas:

v" Valorar traumatismos craneoencefalico (TCE), traumatismo facial y
cervical
v' Respuesta pupilar y movimientos oculares

v’ Escala de Glasgow

e) Exposicion / Control Ambiental

El paciente debe ser desnudado por completo. Teniendo en cuenta que en estos
pacientes existe gran riesgo de hipotermia, debiendo tomar las medidas

oportunas.

Valoracion secundaria

La valoracién secundaria consiste en un analisis pormenorizado de posibles
lesiones desde la cabeza a los pies, mediante la vista, el oido y el tacto. EI examen
secundario no se inicia hasta que no se haya realizado la valoracion inicial y
resuelto los problemas vitales. En esta fase es donde colocaremos las sondas
nasogastrica y vesical, si sospechamos posible lesion de la ldmina cribiforme la

sonda nasogastrica la colocaremos por la cavidad bucal.
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a) Historia

Debemos conocer el mecanismo lesional y si es posible los antecedentes del

paciente; patologia previa, medicacion habitual y ultima comida.

Conociendo el mecanismo lesional podemos predecir distintos tipos de lesién en
base a la direccién del impacto, la cantidad de energia y el tipo de accidente. En
caso de existir quemaduras debemos conocer el medio en que se produce la lesion,

exposicion a productos quimicos, toxicos, radiaciones.

O
~

Examen Fisico

Cabeza y cara
Columna cervical y cuello

Torax y espalda
Abdomen y Pelvis
Pering, recto y vagina

Mdusculo esquelético

AV NI N NN YN

Neuroldgico
Monitorizacion

v Frecuencia respiratoria.
v" Pulsioximetria.
v Presion arterial
v" Monitorizacién cardiaca.

El paciente politraumatizado debe ser reevaluado constantemente para asegurar
que son detectados nuevos hallazgos y que no empeora los signos vitales

evaluados inicialmente (Garcia & Prado, 2010).

APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
CRITICO
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El proceso de atencién de enfermeria es un método sistematico de prestar
cuidados enfermeros. Su empleo ha de estar guiado por el modelo conceptual que
en este caso es el de Virginia Henderson, dentro de estos tenemos los siguientes:

1. VALORACION

En la valoracion orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que debe
recogerse y sobre la forma de organizarlos y clasificarlos, determinando en
cada caso cuales son relevantes y apuntan a la presencia de un problema
propio y los que sefialan la posible existencia de un problema que debe ser
tratado por otro profesional (Alvarez, Estrada, & Toledo, 2010).

2. DIAGNOSTICO ENFERMERO

En el diagnostico: proporciona los criterios necesarios para decidir si hay o no,
desviacion de las normas esperadas. Si la respuesta es negativa, finaliza la
intervencion enfermera; si es afirmativa, permite analizar las claves, hacer
inferencias, interpretarlas, enunciar hipotesis, validarlas, y formularlas. Es el
juicio clinico que formula la enfermera ante una situacion de salud y que se
soluciona a través de intervenciones determinadas por ella. Definen la
actuacion enfermero destinada a lograr objetivos de los que la enfermera es
responsable. Se describe el problema, la causa o causas mediante la formula
“relacionado con” (1/c) y segun los datos objetivos o subjetivos “manifestado
por” (m/p). Se utilizan las categorias de la North American Nursing Diagnosis
Asociation (NANDA) DE 1990. El modelo de Virginia Henderson determina
problemas relacionados con la autonomia y problemas relacionados con
independencia.

» Los problemas con relacién a la autonomia: reflejan una falta total o
parcial de la capacidad fisica o intelectual del usuario para hacer por si
mismo las acciones apropiadas que satisfagan sus necesidades bésicas,
asi como la carencia de un cuidador. La falta de capacidad puede ser
debido a la edad, o por pérdida temporal debido a una enfermedad. La
enfermeria tiene una funcion de suplencia o ayuda para cubrir las

necesidades del usuario.
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Problemas con relacion a la independencia, pueden dividirse en:

» Diagndsticos reales: Identifica situaciones en las que el usuario ha
perdido o no ha alcanzado el nivel 6ptimo de desarrollo de su potencial
para lograr la independencia en la satisfaccion de las necesidades
basicas. Hay factores causales originados por una 0 mas areas de
dependencia.

» Diagndsticos de riesgo: ldentifican situaciones en las que el usuario
estd a punto de perder su independencia. No hay manifestaciones de
dependencia, pero estan a punto de aparecer en un futuro por la
presencia de factores relacionados.

» Diagnosticos de salud: EIl usuario puede aumentar el nivel de
desarrollo de su potencial, demuestra conductas adecuadas pero puede

y quiere mejorarlas.

Problemas de colaboracion

Son aquellos problemas de salud reales o potenciales. Se denominan problemas
interdependientes o complicaciones potenciales, en los que el usuario requiere que
la enfermera realice por él las actividades de tratamiento y control prescritas por el
médico. Dependen principalmente de la patologia del paciente, de la aplicacion
del tratamiento médico y del control de la respuesta a éste, asi como, de la
evolucién de la situacion patologica. Se presentan con pocas variaciones entre
unos enfermos otros que se encuentran en la misma situacion. Estos problemas
son mas faciles de estandarizar. Es importante consensuar con los médicos cuales
son las complicaciones mas frecuentes relacionadas con estas situaciones
patoldgicas, su diagnoéstico, tratamiento, las actividades de prevencion y control
mas indicadas. La enfermeria es plenamente responsable de su actuacién aunque
la responsabilidad del resultado final recae sobre el médico. Para nombrar estas
situaciones es necesario utilizar la terminologia médica que describe las
alteraciones de la homeostasis biologica. Pueden tratarse de problemas ya
existentes o reales (PI) o pueden referirse a complicaciones potenciales (CP) para
indicar que el problema aln no existe y hay que vigilar o prevenir si es posible
(Ibid., 2010).
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3. PLANIFICACION

Consiste en el establecimiento de prioridades y la identificacion de los
objetivos que se han de conseguir y la actuacién mas adecuada para lograrlos.
Al formular objetivos hay que distinguir entre los problemas de colaboracion
donde la enfermera no es la Unica responsable y se han de formular en detectar
signos y sintomas e instaurar medidas preventivas. Los objetivos de los
diagndsticos enfermeros son los que guian la actuacion enfermera y deben
estar formulados en términos de conducta del usuario y no de la enfermeria.
Hay objetivos para los diagnésticos de riesgo, para los reales y para los de
salud. Deben tener sujeto, verbo, tiempo, modo y medida. Para los problemas
con relacion a la autonomia se identifica la capacidad del paciente y se
establece la ayuda necesaria, se implicara al usuario en la medida de lo posible
en sus cuidados. Si el paciente no tiene autonomia se determina quién es la
persona que desempefiara el papel de agente de autonomia asistida y si un
familiar, la enfermera se asegurara que posee los conocimientos necesarios
para llevar a cabo las actividades requeridas y si no posee conocimientos ni
habilidades se planificaran intervenciones para desarrollar capacidades (lIbid.,
2010).

En los problemas con relacién a la independencia se puede abordar desde la
orientacion al problema o la causa e incidir sobre las fuentes de dificultad,

instruyendo, animando o desarrollando capacidades.

» Objetivos: Reflejan el resultado esperado, en términos de nivel de
desarrollo del potencial para lograr la independencia, tras la realizacion de
las intervenciones, y son distintos si se traten de problemas reales de
riesgo o de salud.

» Determinacion de intervenciones y actividades: Se deben consensuar con
el usuario/familia y variaran en funcion del tipo de problemas de que se

trate.
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4. EJECUCION

Es la puesta en practica del plan de cuidados y donde la enfermeria presta sus
servicios. Consta de preparacion, realizacion y registro de la actuacién y
resultados. Debe dar todo el protagonismo a la persona/familia en la toma de
decisiones y su participacion en los cuidados. EI modelo adoptado repercute
en las intervenciones seleccionadas y en la forma de llevar a cabo las

actividades planificadas en la etapa anterior (Ibid., 2010).
5. EVALUACION

Se determina la eficacia de la intervencion enfermera en términos de logro de
los objetivos propuestos. Consta de valoracion de la situacion actual del
usuario, comparacion de los objetivos y emision de un juicio para mantener,
modificar o finalizar el plan de cuidados. Al igual que sucedia en la etapa de
valoracion, durante la evaluacion, el modelo adoptado, dicta los datos
objetivos y subjetivos necesarios para valorar el estado de salud de la persona
en repuesta a la actuacion enfermera, y permite determinar el grado de
consecucion de objetivos propuestos a fin de determinar, la actuacion que
debe sequirse (Ibid., 2010).

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRITICO

Virginia Henderson desarrollé su modelo conceptual influenciada por la corriente
de integracion y esta incluido dentro de la escuela de necesidades. Los
componentes de esta escuela se caracterizan por utilizar teorias sobre las
necesidades y el desarrollo humano (A. Maslow, E.H. Erikson y J. Piaget.) para
conceptualizar la persona, y porque aclara la ayuda a la funcion propia de las
enfermeras (Alvarez, Estrada, & Toledo, 2010).

1. FUNCION DE ENFERMERIA

La funcion propia de la enfermera en los cuidados basicos consiste en atender
al individuo enfermo o sano en la ejecucion de aquellas actividades que

contribuyen a su salud o a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos en
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la hora de su muerte) actividades que €l realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. lgualmente corresponde a la
enfermera cumplir esa mision en forma que ayude al enfermo a independizarse
lo mas rapidamente posible. Ademas, la enfermera ayuda al paciente a seguir
el plan de tratamiento en la forma indicada por el médico. Por otra parte,
como miembro de un equipo multidisciplinar colabora en la planificacion y
ejecucion de un programa global, ya sea para el mejoramiento de la salud, el
restablecimiento del paciente o para evitarle sufrimientos a la hora de la
muerte (Ibid., 2010).

2. EL MODELO CONCEPTUAL

De acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con componentes
biologicos, psicologicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si
y tienden al maximo desarrollo de su potencial. EI entorno, aunque no esta
claramente definido, aparece en sus escritos como el postulado que mas
evoluciona con el paso del tiempo. Inicialmente hablaba de algo estatico, sin
embargo en los escritos mas recientes (Henderson, 1985) habla de la
naturaleza dinamica del entorno. El rol profesional es un servicio de ayuda y
se orienta a suplir su autonomia o a completar lo que le falta mediante el
desarrollo de fuerza, conocimiento o voluntad, asi como ayudarle a morir
dignamente (Ibid., 2010).

La salud es una cualidad de la vida, es basica para el funcionamiento del ser

humano. La salud requiere independencia de la persona para satisfacer las

necesidades basicas. El fomento de la salud es mas importante que el cuidado de

la enfermedad.

3. ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL MODELO

El objetivo de los cuidados es ayudar al enfermo a aumentar, mantener o
recuperar el maximo nivel de desarrollo de su potencial para alcanzar su
independencia o morir dignamente. EIl usuario del servicio es la persona que

presenta un déficit real o potencial en la satisfaccién de las necesidades
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béasicas, 0 que aun sin presentarlo, tiene un potencial que desarrollar para

mejorar su satisfaccion. El rol profesional es suplir la autonomia de la persona

(hacer por ella) o completar lo que le falta (hacer con ella); y asi hacer posible

el méaximo desarrollo de su potencial, mediante la utilizacion de sus recursos

interno y externos (Ibid., 2010).

La fuente de dificultad que en este modelo recibe el nombre de areas de

dependencia:

a)

b)

Los conocimientos se refieren a la situacion de salud, como manejarla
y a los recursos internos y externos disponibles, esto es, saber qué
hacer y cdmo hacerlo. En consecuencia la falta de conocimientos se
identifica como area de dependencia cuando la persona, teniendo la
capacidad intelectual para comprender, no ha adquirido los

conocimientos necesarios para manejar sus cuidados.

La fuerza puede ser fisica e intelectual. En el primer caso, se trata de
los aspectos relacionados con él (poder hacer) que incluye la fuerza y
el tono muscular, la capacidad psicomotriz. La fuerza psiquica se
refiere a la capacidad sensorial e intelectual, es decir, para procesar
informacion y que le ayude a tomar decisiones. En ambos casos debe
de tener potencial de desarrollo mediante la intervencion de la

enfermera.

La voluntad implica querer realizar las acciones adecuadas para
recuperar, mantener o aumentar la independencia y comprometerse a
hacerlas durante el tiempo necesario. Para identificar como area de
dependencia la voluntad, es preciso asegurarse de que la persona sabe
qué hacer, como y por qué hacerlo, y sin embargo no tiene la voluntad
requerida para tomar decisiones o llevar a cabo acciones necesarias

para el cuidado.
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4. LA INTERVENCION DE LA ENFERMERA

El centro de intervencién son las &reas de dependencia, es decir saber qué
hacer y como (Conocimiento) poder hacer (Fuerza) o querer hacer (Voluntad).
Los modos de intervencion: se dirige a aumentar, completar, reforzar o
sustituir la fuerza, el conocimiento o la voluntad, si bien no todos los modos
de intervencion son aplicables a todas las areas de dependencia, por ejemplo,
la voluntad puede reforzarse, pero no puede sustituirse. Las consecuencias de
la intervencion pueden ser la satisfaccion de las necesidades béasicas (bien sea
supliendo su autonomia o ayudandole a aumentar, mantener o recuperar el

maximo nivel de desarrollo de su potencial) (Ibid., 2010).
5. NECESIDADES DEL PACIENTE

Las necesidades humanas, aunque no esté claramente especificado en los
escritos de Virginia Henderson, se deduce que para ella el concepto de
necesidad no presenta el significado de carencia, sino de requisito. Cada una
de las 14 necesidades constituye el elemento integrador de aspectos fisicos,
sociales, psicologicos y espirituales. Las necesidades basicas que la enfermera
trata de satisfacer existen independientemente del diagndstico médico. En
mayor proporcion influyen en los cuidados del paciente sintomas o sindromes
tales como: el coma, delirio, depresion, shock, hemorragias, incapacidad
motora, la marcada alteracion de liquidos en el organismo o la falta aguda de
oxigeno. De manera especial afecta a los cuidados la edad, situacion social la
formacion cultural, el estado emocional y las capacidades fisicas e
intelectuales de la persona. Todos estos factores hay que tenerlos en cuenta
para determinar qué fuentes de dificultad tiene el paciente para cubrir sus
necesidades (Ibid., 2010).

Las 14 necesidades son:
1. Respirar normalmente
2. Alimentarse e hidratarse
3. Eliminar por todas las vias corporales
4

Moverse y mantener posturas adecuadas
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Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura corporal

Mantener la higiene y la integridad de la piel

© o N o O

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demés para expresar emociones, temores, etc.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y

a la salud normal

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas desde
su doble vertiente de universalidad y especificidad. Universalidad en tanto que
son comunes y esenciales para todos los seres humanos, y especificidad, porque se
manifiesta de manera distinta en cada persona.

Los cuidados basicos se derivan del concepto de necesidades y se refiere al
conjunto de intervenciones enfermeras reflexionadas, deliberadas, basadas en un
juicio terapéutico razonadas y tedricamente sélidas, dirigidas tanto a incrementar,

mantener o recuperar la independencia.

2.6. Hipotesis

La aplicacién de los principios bioéticos tiene relacion con la atencion de
enfermeria al paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital General
Latacunga.

2.7. Senalamiento de Variables

Variable Independiente:

e Aplicacion de los principios Bioéticos
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Variable dependiente:

e Atencion de Enfermeria al paciente critico

Término de relacién:

e Enrelacion

75



CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque de la Investigacion

El enfoque basico del trabajo de investigacion es Cuantitativo porque se utilizara
la recoleccion de informacion y el analisis de datos.

Cualitativo porque los resultados seran sometidos a un andlisis con el soporte del
marco teodrico y comprender los problemas buscando soluciones acertadas, en una
accion conjunta participativa interactuando con todo el equipo multidisciplinario

de salud, para explicar la realidad de manera integral.

3.2. Modalidad Basica de la Investigacion

Investigacion de Campo: Se realizara un proceso sistematico, riguroso y
racional de recoleccion, tratamiento, analisis y presentacion de datos basados en
una estrategia de recoleccion directa es decir, la investigacion se realizara en el

lugar de los hechos.

Bibliografica - Documental: Es el primer paso de la investigacion cientifica
empleando informacion de libros, revistas, tesis y el internet como fuente tedrica y
de esta manera conocer las causas y efectos de la problematica de dicha

investigacion.

Aplicada: Debido a que se aplica instrumentos de recoleccion de informacion y
datos que son tabulados, analizados e interpretados, utilizando metodologia
estadistica que permite determinar el contexto real del problema y sus posibles

soluciones.
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3.3. Nivel o Tipo de Investigacion

Investigacion Explicativa: Aportara en un analisis de asociacion de las variables,
a través de método de chicuadrado, basado en calcular estadisticamente la
validacion de la hipotesis.

Investigacion Descriptiva: Permitird el analisis del problema basado en el
conocimiento del grupo de estudio, en este caso del profesional de Enfermeria,
detallando la aplicacion de la bioética durante la praxis diaria con el paciente

critico.

Investigacion Correlacional: Con este nivel de investigacion se relacionan dos
variables, para determinar las tendencias, que permita un mejor enfoque en la
busqueda de solucion a la aplicacion de la bioética en la atencion de enfermeria a

los pacientes criticos.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION

El universo estara formado por los pacientes que se encuentran en el area critica
del servicio de emergencia del Hospital Provincial General Latacunga, lugar
donde se realizd la presente investigacion, en consideracion a los ingresos a
mencionada area, para la realizacion de las encuestas y aplicacion de la ficha de
observacion se tomo los meses de diciembre del 2014 y enero 2015 dando un total
de 15 pacientes, donde se realizaron las encuestas a los pacientes de esta area 0 a
su vez si el paciente no se encontraba en condiciones adecuadas lo realizé su
familiar y contando con la participacién de 8 licenciadas en enfermeria que

laboran en el servicio para la aplicacion de la respectiva ficha de observacion.

3.4.2. MUESTRA

De la poblacion del personal de Enfermeria se tomé en su totalidad por ser un
universo pequefio. En cuanto a la muestra de los pacientes del area critica, de
igual manera, debido a su complejidad y porque cuenta con una sola cama para

brindar atencién a quienes lo ameriten.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: La Bioética

e Confidencialidad

e Veracidad

critico?

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS | INSTRUMENTOS
Ciencia  encargada  del e Autonomia ¢Qué principios | Encuesta Cuestionario
estudio de la conducta, tras el | Principios clinicos e Beneficencia bioéticos aplica en | dirigida al | estructurado
accionar humano frente a la e No maleficencia la praxis diaria con | paciente
vida, utiliza como e Justicia los pacientes?
herramientas de  analisis
principios clinicos y valores
morales
Valores morales - ; Aplica los valores | Encuesta Cuestionario
e Responsabilidad P
i morales al brindar | dirigida al | estructurado
e Formalidad
atencién al paciente | paciente

Tabla N°6. Variable independiente.

Elaborado por: Alexandra Supe.
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3.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Atencion de Enfermeria al paciente critico

asistencial de la enfermeria.
Este método permite a las
enfermeras prestar cuidados
de una forma racional, I6gica

y sistematica.

enfermeria

Planificacion

Ejecucion

Evaluacién

e Juicio 0
Conclusion

e Estrategias para
prevenir,
minimizar 0
corregir
problemas

e Realizacion de los
cuidados
programados

e Determinar si se
han logrado los
objetivos
establecidos

¢ Establece
enfermero?

juicio

¢Prioriza actividades?

¢Efectla cuidados de
enfermeria?

¢Comprueba el
bienestar del paciente?

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA INSTRUMENTOS
El Proceso de Atencion de

] Valoracion e Recogida y | ¢Realiza  valoracion | Ficha de | Cuestionario
Enfermeria (P.AE.) es la seleccion de datos | objetiva y subjetiva | Observacion estructurado
aplicacion  del método para la recoleccion de | dirigida al
S i datos? personal de
cientifico a la practica | .. . .. .

Diagnostico  de enfermeria

Tabla N° 7. Variable dependiente.
Elaborado por: Alexandra Supe.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se seguiré el presente procedimiento:

Precisar claramente los objetivos formulados en la investigacion

Saber a quienes se va a aplicar la técnica e instrumento, para el presente

caso a los pacientes del &rea critica del servicio de Emergencia del

Hospital General Latacunga.

Tener y aplicar los instrumentos.

Corregir el instrumento si fuese necesario.

Recoger y numerar los instrumentos aplicados.

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

1 ¢Para que? Para alcanzar los objetivos de la
investigacion y comprobar la hipdtesis

2 ¢De qué personas u objetos? | Pacientes del area critica o familiares de los
mismos y personal de enfermeria

3 ¢Sobre qué aspectos? Operacionalizacion de variables

4 | ¢Quién/quienes? La investigadora: Alexandra Supe

5 ¢Cuando? Durante el periodo Octubre 2013 — Marzo
2015

6 ¢Donde? Hospital Provincial General Latacunga, en
el area critica del servicio de emergencia

7 ¢Cuéntas veces? Las veces que sean necesarias

8 ¢Qué técnicas de recoleccion? | Encuesta y ficha de observacion

9 ¢Con que? Cuestionario estructurado
Material de escritorio

10 | ¢En qué situacion? En visitas y ambientes favorables

Tabla N° 8. Plan de recoleccion de la informacion.
Elaborado por: Alexandra Supe.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la realizacion del presente trabajo se utilizd los siguientes instrumentos y
técnicas:

Encuesta.

Se aplicara la técnica de la encuesta a través del instrumento del cuestionario, que
contempla preguntas que estan enfocadas y relacionadas al tema.

Ficha de Observacion.

Esta técnica permitir identificar la realidad cotidiana de la praxis de enfermeria

hacia el paciente en el rea critica del servicio de emergencia.

38. PLAN PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION E
INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Una vez aplicada la encuesta se procedera al analisis de los datos a través de la
clasificacion, tabulacion y calculo del porcentaje, para lo cual se utilizara el
programa Excel de Microsoft Office. En el procesamiento se utilizaran graficos
de pastel, tomando en cuenta el responsable y la fuente de donde se obtuvo los

datos.

e Posteriormente, se efectuara un analisis de los resultados.

e La interpretacion de resultados se realizara con el apoyo de las diferentes
teorias proporcionadas por el marco tedrico y los datos obtenidos en la

encuesta y asi llegar a conclusiones y recomendaciones satisfactorias.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.1. ENCUESTA DIRIGIDA AL PACIENTE QUE RECIBE ATENCION
EN EL AREA CRITICA DE EMERGENCIA

Pregunta N° 1.- ¢ La enfermera se dirige a usted por su nombre?
Tabla N° 9

La enfermera se dirige por su nombre.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Siempre 8 54%
A veces 5 33%
Nunca 2 13%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Gréfico N°4
La enfermera se dirige por su nombre.

M Siempre
M A veces

B Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del &rea critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.
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Andlisis e interpretacion de resultados

Anélisis

De acuerdo a la gréfica expuesta se puede deducir que el 54% del personal de
enfermeria se dirige por su nombre al paciente, el 33% manifiestan que a veces, el
13 % indican que nunca son llamados por su nombre.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, el personal de enfermeria ain no enfatiza
la necesidad de llamar al usuario por su nombre, promoviendo el estrechamiento
en la relacion enfermera-paciente, debido a la falta de costumbre y al trabajo

rutinario que desencadena esta profesién si no es cultivada como vocacion.

83



Pregunta N° 2.- ;La enfermera le informa cuando va a realizar algun
procedimiento?
Tabla N° 10

Informacién para procedimientos

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Siempre 3 20%
A veces 5 33%
Nunca 7 47%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Grafico N° 5
Informacion para procedimientos

M Siempre
M A veces

Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del &rea critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

Anélisis

De los 15 pacientes encuestados que representan el 100%, el 47% correspondiente
a 7 pacientes indican que la enfermera nunca les informa para la realizacion de
algun procedimiento, el 33% que corresponde a 5 pacientes muestra que a veces
se les informa sobre los procedimientos que se va a realizar, el 20%
correspondiente a 3 pacientes revela que siempre se les informa la ejecucion de
procedimientos.

Interpretacion

El apoyo y la informacidn previa son de vital importancia ya que con esto se toma
en cuenta sus derechos como paciente y como ser humano auténomo, asi como

también interfiere en su accionar, comportamiento durante la estancia hospitalaria.
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Pregunta N° 3.- ¢ Considera usted que la enfermera maneja la informacién de
su enfermedad confidencialmente?

Tabla N° 11

Manejo de informacion del paciente

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Si 11 73%
No 4 27%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Grafico N° 6
Manejo de informacién del paciente

M Si

B No

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

Analisis

Del grafico expuesto se puede mencionar que el 73% que corresponde a 11
pacientes manifiestan que si hay un buen manejo de la informacion sobre su
condicidn, el 27% correspondiente a 4 pacientes muestran que no hay un manejo
adecuado de su informacion.

Interpretacion

El secreto profesional se entiende como aquello que se mantiene oculto a los
demas y surge del ejercicio de la profesién, es decir, salud-paciente, por lo que
constituye una obligacién moral para el profesional de salud guardar en secreto las

confidencias  conocidas  durante el ejercicio de la  profesion.
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Pregunta N°4.- ¢ Usted firmé el consentimiento informado?

Tabla N° 12

Firma del consentimiento informado

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Si 8 53%
No 7 47%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

GraficoN° 7
Firma del consentimiento informado

M Si

B No

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

Analisis

De los 15 pacientes encuestados equivalente al 100%, el 53% indica que si
firmaron el consentimiento informado, el 47% de los clientes manifiestan que no
firmaron el consentimiento informado.

Interpretacion

El consentimiento informado es un proceso importante, muy bien determinado y
definido, cuya esencia y propoésitos fundamentales sostienen la decision
consistente y voluntaria controlada por el propio sujeto. Pero en la practica
médica habitual, donde forma parte fundamental de la relacién personal sanitario

paciente, el proceso no es atn conducido de manera adecuada.
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Pregunta N° 5.- ;Los cuidados de la enfermera se efectuaron en forma
continuada?
Tabla N° 13

Cuidados de enfermeria en forma continuada

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Si &) 60%
No 6 40%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

GraficoN° 8

Cuidados de enfermeria en forma continuada

M Si

B No

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de los resultados

Analisis

Del gréafico presentado se deduce que el 60% de los pacientes recibieron cuidados
de enfermeria en forma continuada, el 40% no recibié cuidados en forma
continuada.

Interpretacion

El cuidado de enfermeria es entendida como el ejercicio profesional de la
enfermera sustentada en su disciplina enmarcada en la ciencia del cuidar. Esta se
define como la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion,
organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos,
seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en

las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion.

87



Pregunta N° 6.- ; Cémo considera usted la atencion que brinda el personal de
enfermeria?
Tabla N° 14

Atencion de enfermeria
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Excelente 2 13%
Bueno 7 47%
Regular 6 40%
Malo 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

GraficoN° 9

Atencion de enfermeria

M Excelente
M Bueno
Regular

Malo

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

Analisis

De los 15 pacientes encuestados equivalente al 100%, el 47% califican la atencién
que brinda el personal de enfermeria como bueno, el 40% caracteriza la atencion
como regular, el 13 % considera la atencidén de enfermeria como excelente.
Interpretacion

La atencidon de enfermeria tiene como objetivo ofrecer a los usuarios los mejores
resultados posibles en la asistencia diaria, acorde con la informacién cientifica
disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar de forma favorable el

curso clinico de la enfermedad de los pacientes a su cargo.
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Pregunta N° 7.- ¢La enfermera cuida su privacidad en todos los
procedimientos que realiza?
Tabla N° 15

Privacidad para el paciente

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Si 11 73%
No 4 27%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Gréafico N° 10

Privacidad para el paciente

M Si

B No

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

Analisis

Del grafico expuesto el 73% del total de los pacientes indican que el personal de
enfermeria cuida su privacidad al realizar procedimientos, el 27% muestra que no
cuida su privacidad para realizar algun procedimiento enfermero.

Interpretacion

La privacidad del paciente para el profesional de enfermeria se enmarca como
paso redactado y sistematico dentro de cada uno de los procedimientos que se
realizan durante la praxis diaria, por lo que la intimidad del usuario es
indispensable y de gran valor dentro de la profesion en la que el paciente es el
centro del que hacer enfermero.

89



Pregunta N° 8.- ¢ La enfermera le ofrece medidas de seguridad y confort?

Tabla N° 16

Seguridad y confort del paciente

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Si 5 33%
No 10 67%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Gréfico N° 11
Seguridad y confort del paciente

mSi

® No

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

Anélisis

De los 15 pacientes encuestados que representan el 100%, el 67% que
corresponde a 10 pacientes mencionan que el personal de enfermeria no brinda
seguridad y confort, el 33% que corresponde a 5 pacientes sefialan que si ofrecen
seguridad y confort durante la estancia hospitalaria.

Interpretacion

El personal de enfermeria realiza un conjunto de medidas que deben estar
presentes durante la realizacion de los cuidados y/o procedimientos de enfermeria,
para conseguir una atencién de cuidados criticos mas humana y menos técnica con
el objetivo de proteger la integridad fisica, incrementar medidas que promuevan la
seguridad, promover el confort y disminuir complicaciones a largo plazo, sobre

todo si se encuentra incapacitado para satisfacer sus necesidades basicas.
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Pregunta N° 9.- { Cree usted que la enfermera respeta sus derechos?

Tabla N° 17
Respeto a los derechos del paciente
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Siempre 10 67%
A veces 3 20%
Nunca 2 13%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Gréafico N° 12

Respeto a los derechos del paciente

M Siempre
M A veces

Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

Anélisis

En el grafico presentado se puede observar que el 67% de los pacientes consideran
que siempre se respeta sus derechos, el 20% que a veces se respeta, el 13% nunca
se respeta sus derechos durante su estancia hospitalaria.

Interpretacion

Concretar la responsabilidad profesional es considerar que cualquier decision de
cuidados debe tener como objetivo preservar, potenciar y defender el bien de la
persona tratada. Los derechos humanos, en el marco sanitario son
responsabilidades compartidas de todos los profesionales, que requieren la atenta
consideracion de todos los que intervienen en el proceso de atencion para

promover o restaurar la salud de los pacientes, siendo entes del cuidado sanitario.
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Pregunta N° 10.- ¢;Considera usted que la enfermera trata a todos los
pacientes por igual?
Tabla N° 18

Trato equitativo a los pacientes

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Si 14 93%
No 1 7%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Gréafico N° 13

Trato equitativo a los pacientes

M Si

B No

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

Analisis

Del grafico expuesto se puede indicar que el 93% de los pacientes estiman que el
personal de enfermeria brinda un trato equitativo, el 7% consideran que no son
tratados por igual.

Interpretacion

El personal de enfermeria esta en la capacidad de disefiar modelos de atencion de
enfermeria innovadores, cuyas intervenciones ademas de enfocarse en la atencion
técnica resalten la atencion interpersonal, es decir, fomenten la cultura del buen
trato a todos los pacientes hospitalizados, considerando que son individuales y que
por ello su percepcion del bienestar es distinta y para lograrlo deben satisfacer sus
expectativas.
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Pregunta N° 11.- ¢ La enfermera establece dialogo y es receptiva con usted y
sus familiares?
Tabla N° 19

Diélogo y receptividad

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Siempre 2 1%
A veces 5 34%
Nunca 8 53%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del area critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Grafico N° 14
Dialogo y receptividad

M Siempre
M A veces

Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del &rea critica del servicio de Emergencia del HPGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de los resultados

Anélisis

De los 15 pacientes encuestados que representa el 100%, el 53% manifiesta que
nunca el profesional de enfermeria establece didlogo y receptividad, el 34%
muestra que a veces es receptiva y cimienta dialogo, el 13% indica que siempre
existe dialogo y es receptiva con el paciente y sus familiares.

Interpretacion

Una buena atencidn interpersonal de enfermeria se ofrece cuando las enfermeras
brindan atencién a sus pacientes con una interaccion agradable, amigable,
respetuosa, con trato amable, concentradas en las necesidades de los pacientes,
interesadas en sus problemas y en su bienestar, a través de un trato cortés durante

el proceso de su enfermedad, sin olvidarse de la familia que lo rodea.
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412 GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA

TABLA N° 20
LA BIOETICA Y SU RELACION CON LA ATENCION DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CRITICO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL H.G.L.

ITEMS Si NO TOTAL

N° % N° % N° %

¢El personal de enfermeria
llama al paciente por su 3 37,5% 5 62,5% 8 100%

nombre?

¢El personal de enfermeria
cuida la privacidad del 3 37,5% 5 62,5% 8 100%

paciente?

¢El personal de enfermeria
mantiene dialogo y 4 50% 4 50% 8 100%
receptividad con el
paciente, Si esta

consciente?

¢El personal de enfermeria
informa al paciente el 2 25% 6 75% 8 100%
procedimiento a realizarse,

si esta consciente?

¢El personal de enfermeria
brinda  informacién vy 2 25% 6 75% 8 100%
mantiene dialogo con los

familiares del paciente?

¢El personal de enfermeria
constata en la historia 3 37,5% 5 62,5% 8 100%
clinica el consentimiento
informado, formulario
0.24?
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¢El personal de enfermeria
prioriza las actividades a 6 75% 2 25% 8 100%

realizarse con el paciente?

¢El personal de enfermeria
administra la medicacion 6 75% 2 25% 8 100%
completa y a la hora
correspondiente para su
posterior registro?

¢El personal de enfermeria
brinda seguridad y confort 1 12,5% 7 87,5% 8 100%

al paciente?

¢El personal de enfermeria
brinda cuidados en forma 5 62,5% 3 37,5% 8 100%

equitativa?

¢El personal de enfermeria
cumple con protocolos 7 87.5% 1 12.5% 8 100%
establecidos de atencion al

paciente critico?

¢El personal de enfermeria
toma en cuenta las 6 75% 2 25% 8 100%
necesidades del paciente
en cumplimiento de su

atencion?

¢El personal de enfermeria
realiza valoracién objetiva 4 50% 4 50% 8 100%
y subjetiva para realizar el
informe y entrega de turno

durante las 24 horas?

Fuente: Ficha de observacion dirigida al personal de enfermeria del &rea critica del servicio de
Emergencia del HGL
Elaborado por: Alexandra Supe
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Gréfico N° 15
LA BIOETICA Y SU RELACION CON LA ATENCION DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CRITICO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL H.G.L.
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Fuente: Ficha de observacion dirigida al personal de enfermeria del area critica del servicio de
Emergencia del HGL
Elaborado por: Alexandra Supe.

Analisis e interpretacion de resultados

De la guia de observacion aplicada se puede apreciar en el grafico expuesto que el
personal de enfermeria no llama al paciente por su nombre durante su estadia en el
area critica del servicio de emergencia, su privacidad no es resguardada al ejecutar
procedimientos y no brinda informacién para los mismos, asi como también no
ofrece informacién y didlogo con los familiares de los pacientes, el
consentimiento informado no se constata dentro de la historia clinica, no

proporciona seguridad y confort al paciente como se puede observar en la guia
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presentada, es decir que no lo colocan en una posicion adecuada, no se preocupan
por la imagen y el autoestima del usuario.

Cabe también resaltar lo bueno del personal de enfermeria que labora en dicho
servicio ya que si administran la medicacién completa y a la hora correspondiente,
brindan cuidados en forma equitativa, priorizandolos tomando en cuenta las
necesidades del paciente, con el fin de realizar una valoracion objetiva y subjetiva
evaluando su intervencién, para la redaccion de los informes y para la entrega de
turno. El cuidado esta vinculado a la preservacion y restablecimiento de la salud
en la asistencia y ayuda que se brinde a los pacientes como ser vivo, por otro
parte, los usuarios valoran mas los aspectos del cuidado que tienen relacién con la
comunicacion, el afecto y la atencidn que se le presta dentro de las instituciones
hospitalarias, por lo que es importante, entonces que las enfermeras otorguen
cuidados centrados en los usuarios y que dichos cuidados humanizados se
integren a la praxis para mejorar la calidad de la atencion en los servicios de

salud.

4.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
Una vez finalizado con el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos a
través de los instrumentos aplicados, se puede determinar que para la

comprobacion de la hipdtesis se debid aplicar el Chi-cuadrado (X?).
4.2.1 Planteamiento de la hipdtesis

a) Modelo ldgico

Hipotesis

“La bioética se relaciona a la atencion de enfermeria al paciente critico en el

servicio de emergencia del hospital provincial general de Latacunga”

La verificacidn se realiza a partir de las encuestas realizadas con los pacientes del
area critica del servicio de emergencia, como también de la ficha de observacion

aplicada al personal de enfermeria. La variable independiente representada por la
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pregunta N° 4de la encuesta y la variable dependiente representada por la

pregunta N° 7 de la ficha de observacion.
Planteamiento l6gico de la hipétesis
Hipétesis Nula (HO)

La bioética NO se relaciona a la atencion de enfermeria al paciente critico en el

servicio de emergencia del hospital provincial general de Latacunga
Hipétesis Alternativa (H1)

La bioética Sl se relaciona a la atencion de enfermeria al paciente critico en el

servicio de emergencia del hospital provincial general de Latacunga
b) Modelo matematico

Hipdtesis nula (HO): Observado O = Esperado (E)
Hipotesis alternativa (H1): Observado O # Esperado (E)

¢) Modelo estadistico

VD Informa el procedimiento | TOTAL

Vi SI NO
Brinda privacidad Sl 11 2 13
NO 4 6 10
TOTAL 15 8 23

Tabla N°21. Matriz de Frecuencia Observadas
Elaborado por: Alexandra Supe
Fuente: Plan de recoleccion de la informacion
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VD Informa el procedimiento TOTAL

VI SI NO

Brinda SI (15%13)/23=8.48 | (8*13)/23=452 | 13

privacidad NO | (15%10)/23=6.52 | (8*10)/23=3.48 | 10
TOTAL 15 8 23

Tabla N°22. Frecuencias Esperadas
Elaborado por: Alexandra Supe
Fuente: Plan de recoleccion de la informacién

Férmula estadistica

X2 — E(O_E)2

Se acepta la hipétesis nula si el valor a calcularse de X? es menor al valor de

X?tabular, caso contrario se rechaza.

En donde:

X?= Chi-cuadrado

¥ = Sumatoria

O = Frecuencia observada

E = Frecuencia esperada o tedrica
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o) E (O-E) (O-E)? (O-E)2/ E

11 8.48 2.52 6.35 0.75

4 6.52 -2.52 6.35 0.97

2 4.52 -2.52 6.35 1.40

6 3.48 2.52 6.35 1.82
Total X? 4.94

Tabla N° 23. Calculo del Chi Cuadrado
Elaborado por: Alexandra Supe
Fuente: Plan de recoleccion de la informacién

Grados de libertad
gl= (C-1)(F-1)

Donde:

gl= Grado de Libertad
C= Columnas de la tabla
F= Filas de la tabla

Reemplazando
gl=(C-1) (F-1)
gl=(2-1)(2-1)
gl=(1)(2)

gl=1

Nivel de confianza= 95%
El valor tabulado de X? con 1 grado de libertad y un nivel de significacion de 0,05

donde X%= 3.84 (Tabla estadistica) valor critico.
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Tabla N° 24. Distribucion de X2
Elaborado por: Alexandra Supe

Fuente: Plan de recoleccion de la informacion
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Grafico N° 16. Distribucién Chi-cuadrado de los valores calculados

Elaborado por: Alexandra Supe
Fuente: Plan de recoleccidon de la informacion
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Regla de decision
El valor de X%t = 3.84 <X?c = 4.94

Interpretacion

Aplicando la prueba del X? (Chi-cuadrado con 1 grado de libertad y 95% de
confiabilidad), se obtuvo un valor de 4.94 que es superior al punto critico (3.84)
por tanto se ubica en la zona de rechazo de la hip6tesis nula, lo que permite
aceptar la hipdtesis alternativa, es decir, se confirma que la aplicacién de los
principios bioéticos si se relaciona con la atencion de enfermeria al paciente
critico en el servicio de Emergencia del Hospital General Latacunga. En

consecuencia, se demostré que las variables se encuentran relacionadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Después de haber realizado la presente investigacion sobre la bioética y su

relacion a la atencidn de enfermeria al paciente critico en el servicio de

emergencia, se pueden llegar a las siguientes conclusiones:

Luego del analisis de datos se evidencia que el personal de enfermeria que
labora en el area critica del servicio de emergencia enmarca las acciones
que realiza durante la praxis diaria, dentro de los principios bioéticos como
son la Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia, pero los
mencionados principios no son contemplados de tal manera que se
practiquen al 100%.

El personal de enfermeria ejecuta acciones independientes por medio de
planes de atencion y realiza procedimientos segin normas y protocolos del
servicio que prestan asistencia en el area critica, se realizan estas
actividades de forma mecénica y monotona debido a lo cotidiano de la
profesion, sin prestar atencién en cumplirlos de forma ideal que cubran
las expectativas de los pacientes para brindar una atencion de enfermeria
placentera que los satisfaga, siendo receptores de cada una de los
cuidados.

El personal de enfermeria no siempre informa para la ejecucion de los
distintos procedimientos llevados a cabo, como también el resguardo de la

privacidad para la ejecucion de los mismos no son cumplidos
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continuamente, por lo que los principios de Autonomia y Beneficencia se
ven afectados dentro de la practica laboral con los pacientes en el area
critica de emergencia.

Con la recopilacion de los datos obtenidos se concluye que la interaccién
entre el personal de enfermeria y el paciente, slo se presenta al momento
de realizar procedimientos, evidenciando el poco interés en el aspecto
psicoldgico y espiritual al encontrase consciente, acotando que la mayoria
de los profesionales no brindan informacion hacia los familiares
impidiendo entablar didlogo sobre el estado y evolucion del cliente, por lo
que una vez mas se ve afectado el principio de Beneficencia en la atencion
enfermera.

Se evidencié que el personal de enfermeria no realiza en su mayoria la
valoracion céfalo caudal para la elaboracion y redaccion de los informes
de enfermeria en la historia clinica, provocando el cruce de informacién
asi como su alteracion, afectando directamente al paciente, no
cumpliéndose con el principio de No Maleficencia.

El 62.5% del personal de enfermeria no constata en la historia clinica
durante su jornada laboral la presencia y el llenado del consentimiento
informado, perjudicando al paciente, ya que se esta pasando por alto el
principio de Autonomia.

Por medio de la recopilacion de informacién se determind que la atencién
de enfermeria es buena con un 47%, por lo que se considera que los
profesionales de enfermeria realizan y ponen en marcha las actividades y
procedimientos, pero con falto de enfoque bioético para el completo
bienestar fisico, psicologico y mental del paciente.

Luego de haber realizado el calculo respectivo del X? (Chi-cuadrado), se
obtuvo un valor de 4.94 que es superior al punto critico (3.84), lo que
permitid aceptar la hipétesis alternativa, confirmando que la aplicacién de
los principios bioéticos si se relaciona con la atencion de enfermeria al
paciente critico en el servicio de Emergencia del Hospital General

Latacunga.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los profesionales de enfermeria poner en préctica una
asistencia con enfoque bioético en su totalidad, sin omisién alguna, que
aseguren una atencion 6ptima que cubra las necesidades del paciente
satisfactoriamente.

e Se invita al personal de enfermeria a mantenerse en constante
capacitacion, autopreparacion y actualizacion de conocimientos tanto
tedrico-practico como bioéticos, con el de fin de brindar cuidados
actualizados y humanizados, en bien del centro del que hacer enfermero,
como lo es el cliente.

e Gestionar con la autoridad pertinente para que se desarrolle un taller de
capacitacion al personal de enfermeria sobre todos los pardmetros
necesarios que se debe tomar en cuenta para proporcionar una atencion
bioética desde su ingreso hasta el egreso del paciente en el area critica del
servicio de emergencia.

e Mejorar la interrelacion entre el personal enfermero tanto con los pacientes
asi como con los familiares de los mismos, por medio de la receptividad y
comunicacion, debido a que ayudaria a instaurar una relacién armoniosa
en beneficio de los pacientes y su pronta recuperacion.

e Se recomienda al personal de enfermeria instaurar como norma dentro de
la entrega y recepcién de turno, la verificacion en la historia clinica del
consentimiento informado tanto de su presencia como de su llenado
correcto, con el fin de evitar problemas legales y sobre todo respetar la
autonomia del paciente durante la estancia hospitalaria.

e Establecer una guia de atencion de enfermeria con enfoque bioético para la
ejecucion de procedimientos y cuidados a desarrollarse con el paciente
critico del servicio de emergencia del HPGL, que asegure una asistencia

digna y competente por parte de los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS
6.1.1 Titulo:

“GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE BIOETICO
DURANTE LA ASISTENCIA AL PACIENTE CRITICO EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA”

6.1.2 Institucion Ejecutora:

» Carrera de Enfermeria.
» Facultad Ciencias de la Salud.
» Universidad Técnica de Ambato.

» Hospital General Latacunga.

6.1.3 Beneficiarios directos:

» Personal de enfermeria.
» Pacientes del area critica de emergencia.

» Estudiantes de enfermeria

6.1.4 Beneficiarios indirectos:

» Hospital Provincial General Latacunga.
» Servicio de emergencia

» Familiares de los pacientes del area critica de emergencia.
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6.1.5. Ubicacidn sectorial

» EIl Hospital Provincial General de Latacunga se encuentra ubicado en la
Provincia de Cotopaxi, Parroquia la Matriz, entre las calles Hnas. Péez y 2
de Mayo, especificamente en el area critica del servicio de Emergencia.

6.1.6. Tiempo estimado para la ejecucién

1 Mes

6.1.7. Equipo técnico responsable:

Investigadora, personal de enfermeria, tutora de tesis.

6.1.8. Costo

Autogestion

6.2. Antecedentes de la propuesta

La bioética es una disciplina de reciente aparicion, basado en su mayoria a las
ciencias médicas, debido a la violacion de los derechos del ser humano al ser
utilizados para experimentos, sin brindarles informacién alguna mucho menos con
su consentimiento, para llevar a cabo lo anteriormente expuesto.

Enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud del ser
humano. Se dedica basicamente al diagnostico y tratamiento de problemas de
salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el estudio
de la respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud. Desde otra
perspectiva, puede suplir o complementar el cuidado de los pacientes desde los

puntos de vista biopsicosocial y holistico (Enfermeria, 2015).

Estamos ante una nueva situacion de la medicina donde existe avances
biotecnoldgicos que amplia el horizonte para la resolucién de problemas de salud,
hasta ahora irresolutos. Sin embargo, dichos avances conlleva a la generacién de
tecnocratas de la salud que saben mucho de moléculas, pero se han olvidado de la

persona a quien se debe ayudar, curar, cuidar o al menos consolar.

En ese sentido, los profesionales de enfermeria, tienen el gran compromiso con

la sociedad de ejercer la profesion con calidad humana, cientifica y ética. Por
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ello, no basta que el enfermero conozca los principios bioéticos en los cuales debe
sustentar el ejercicio de su profesion, sino que resulta imprescindibles que dedique

su mejor esfuerzo en aplicarlos y cumpla con su cometido social.

Al realizar esta investigacion se pretende enfatizar este compromiso que exige a
las Enfermeras(os), capacitacion permanente, sensibilidad bioética y capacidad de
razonamiento moral para la adecuada toma de decisiones en su desempefio
profesional y brindar una atencion de calidad, donde se considere al paciente
como eje primordial para proporcionarle un cuidado humanista,
oportuno, seguro e individualizado. Y quien mejor evaluador de nuestras

acciones que los pacientes a quienes brindamos la atencién personalizada.

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

paciente puede conllevar al incremento de las demandas contra las enfermeras.

Por lo que se ha identificado que la deshumanizacion en la atencion de enfermeria
sigue siendo latente y la relacion paciente—enfermera muchas veces es asimétrica,
donde la ignorancia del paciente se encuentra con la seguridad y la ciencia del
profesional, que guiado por sus conocimientos, decide el tratamiento a realizar

con el confiado beneplacito del paciente.

Por otro lado, las enfermeras se encuentran preparadas para brindar una atencién
Optima, puesto que en su mayoria reciben cursos de actualizacion en diversas
areas, sin embargo el nimero de pacientes que se encuentran a su cargo Yy
complejidad de casos, por las patologias diversas, diferentes grados de
dependencia y edades de los pacientes, a los que tiene que atender en muchas
ocasiones hacen que la atencion que brinda este orientado a resolver
primordialmente el problema de salud con el que vino el paciente, dejando
postergado la atencion en otras areas como es el psicoespiritual. Ello estaria

corroborado por la opinién de algunos pacientes que sefialan que la atencién de la
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enfermera ayudd a recuperar su salud. Sin embargo era corto el tiempo que les

dedicaba para conversar con ellos.

Por tal razén se ha tomado en cuenta este importante problema en el ambito
hospitalario, por lo que acudimos al servicio de Emergencia, en exclusivo al area
critica del mismo, puesto que es alli donde se necesita mas de asistencia y de los
cuidados enfermeros asi como de la comprension y ayuda psicoespiritual para el
paciente y familiares, con el motivo de implementar una guia de atencién con
enfoque bioético al paciente critico, dirigido hacia el profesional de enfermeria,
para de esta manera poder contribuir con los conocimientos y practica iddnea,

ayudando a su vez al mejoramiento de la calidad de atencion al cliente.

6.3. Justificacion

La importancia de esta propuesta se ve reflejada en la medida que ayudara al
personal de enfermeria a la aplicacion de la bioética en cada una de sus
actividades y cuidados que se ejecuten ante las necesidades del paciente critico en
el servicio de Emergencia, tratando de evadir una atencidbn monoétona y sin
humanidad, mejorando asi el nivel de salud y la calidad de atencion para los

pacientes.

Tiene mucha relevancia, ya que permite actualizar el conocimiento de cada una de
las(os) profesionales de enfermeria con el fin de cultivarlos y ponerlos en practica

durante la praxis diaria, para satisfacer tanto al paciente como a sus familiares.

Es novedosa y original porque dentro del servicio de Emergencia no se han
implementado guias de atencidon con enfoque bioético hacia el paciente del area
critica, esto nos permite tener la colaboracion del personal de enfermeria y asi

poder cumplir con nuestros objetivos.

Es atil porque de esta manera se contribuye y aporta con el servicio de
Emergencia del Hospital Provincial General de Latacunga, para mejorar su
asistencia hacia el paciente critico durante su estancia hospitalaria, encumbrando
la calidad de atencion brindado dentro de la institucion de salud mencionada

anteriormente.
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6.4. Objetivos
6.4.1. Objetivo General

> Elaborar una guia de atencion al paciente critico basados en principios
bioéticos
6.4.2. Objetivos Especificos

> Socializar la Guia de Atencidn con el personal de Enfermeria que labora
en el area de emergencia del Hospital General Latacunga.

> Detallar las actividades especificas que debe cumplir el personal de
enfermeria para brindar una atencion con enfoque bioético.

» Profundizar los conocimientos del personal de enfermeria en lo referente a

la atencion con enfoque bioético en el servicio de emergencia.

6.5. Andlisis de factibilidad

La presente propuesta es factible ya que el servicio de Emergencia no cuenta con
una Guia de atencién al paciente critico con enfoque Bioético, con el objetivo de
mejorar su atencion, ademas tomando en cuenta que la Constitucion y el Estado
garantizan y establecen que en la red de salud publica se brinde una asistencia
basada en normas legales ya instituidas dentro de este &mbito bioético, ademas se
cuenta con la autorizacién del gerente del Hospital General Latacunga, con la lider
del area de emergencia, con el apoyo y colaboracion de la lider del personal de
enfermeria conjuntamente con sus integrantes del servicio antes mencionado,
quienes nos brindaron su apoyo y colaboracion para que esta propuesta se realice

de la mejor manera.

6.6. Fundamentacion Cientifico Técnica

“GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRITICO
BASADOS EN PRINCIPIOS BIOETICOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA”
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Cuidado de enfermeria al paciente critico

Los cuidados al paciente en situacion critica son probablemente la mejor imagen
de la atencién enfermera, ya que asocian los aspectos tecnolégicos con la mirada
profesional humana y social que precisa una persona con problemas que requiere

una alta intensidad de cuidado.

Los servicios hospitalarios actuales se organizan en unidades donde este tipo de
cuidados enfermeros se prestan a pacientes de una condicion clinica muy variada,
pero todos ellos sujetos a condiciones de gran complejidad. Las enfermeras
aportan en ellos su contribucién esencial al bienestar, la seguridad, el tratamiento

y la supervivencia de los pacientes.

Todo ello requiere una formacion altamente competente, que precisa ademas una
renovacion constante, dada la complejidad de las situaciones y la constante

innovacion en el terreno de la tecnologia y los conocimientos.

¢ Qué es un servicio de emergencia?

También denominado area de Urgencias y Emergencias, que ofrece tratamiento
inicial de pacientes con un amplio espectro de enfermedades y lesiones, algunas

de las cuales pueden ser potencialmente mortales y requieren atencion inmediata.
Definiciones:
Emergencia

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, es el suceso o accidente que
sobreviene o situacion de peligro que requiere una accion inmediata. Segun la
Asociacion Médica Iberoamericana, es una situacion critica de peligro evidente

para la vida del paciente y que requiere una actuacién inmediata.
Normalmente estamos frente a una emergencia cuando:

e Inconsciente

e Se sospecha que ha sufrido un infarto o tiene un paro cardiaco
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Dolor en el pecho con antecedentes de factores de riesgo cardiovascular o
pulmonar

Pérdida abundante de sangre

Fracturas 0seas

Heridas profundas, por ejemplo, de arma blanca

Dificultades para respirar

Quemaduras severas

Reaccion alérgica severa

Fracturas abiertas

Politraumatizados

Trauma créneo encefalico con pérdida de conocimiento

Urgencia

Segun la OMS, urgencia también es definida como la patologia cuya evolucion es
lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en el menor tiempo
posible, para evitar complicaciones mayores.

Algunos ejemplos son:

Hipertension

Traumatismos

Crisis hipertensivas

Diabetes descompensada

Dolor abdominal agudo (de aparicidn reciente)
Heridas que requieren sutura

Intoxicaciones que no comprometen vias respiratorias
Quemaduras de segundo grado

Vomito y diarrea severa y/o persistente

Perfil profesional de la enfermera en urgencias-emergencias

Las demandas actuales de salud en el pais exigen profesionales de calidad en el

campo de la Enfermeria acorde a los avances tecnoldgicos y cientificos con una
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formacion académica fundada en valores humanos bioéticos - morales, capaces de
participar con eficiencia en la comunidad con acciones especificas segun las

diferentes areas de su desempefio.
Definicion

La Enfermeria en urgencias se define como: “la provision de cuidados
especializados de Enfermeria a una variedad de pacientes en las diferentes etapas
de la vida, enfermos o con lesiones. El estado de salud de dichos pacientes puede
ser estable o inestable, sus necesidades complejas y requerir de vigilancia estrecha

o cuidados intensivos”.

El Profesional de Enfermeria, Especialista en Urgencias y Emergencias,
proporcionard cuidados enfermeros a personas con problemas de salud en
situacion critica, de alto riesgo, en el ambito individual o colectivo, dentro del
ambito sanitario institucional, agilizando la toma de decisiones mediante una
metodologia fundamentada en los avances producidos en el campo de los
cuidados de la salud, la ética, bioética y la evidencia cientifica lograda a través de

una actividad investigadora directamente relacionada con la préctica asistencial.

Los requisitos necesarios para que el profesional de Enfermeria pueda desarrollar
sus competencias como Especialista en el Area de Urgencias y Emergencias son

los siguientes:

v" Disponer de una adecuada, completa y especifica formacién que les
permita el correcto manejo de las situaciones criticas tanto en el &mbito
prehospitalario como hospitalario.

v' Dominar los mecanismos para manejo de Mudltiples Victimas y
aseguramiento del area en situaciones de urgencias, emergencias, asi como
en la adaptacion del entorno hospitalario a la recepcion, acogida y
clasificacion de esos posibles eventos con multiples victimas.

v’ Saber actuar en situaciones de estrés para iniciar medidas terapéuticas con

el paciente.
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Dichos profesionales estaran capacitados y serdn competentes para:

v

v

Reflejar en su actuar profesional principios y valores bioéticos universales
y respeto a las normas vigentes.

Respetar los derechos humanos del usuario, familiares, entorno profesional
y miembros de la comunidad, considerando la diversidad cultural
Demostrar compromiso con el cuidado de la vida y la salud de la persona,
familia y comunidad

Utilizar los conceptos tedricos y el conocimiento de los cuidados de
enfermeria como base para la toma de decisiones en la practica enfermera
de urgencias y emergencias, al tiempo que valora inmediatamente la
situacion de salud del usuario en estado critico 0 en riesgo inminente de
muerte, utilizando criterios de oportunidad, eficacia y eficiencia.
Establecer comunicacion asertiva con el usuario, familia, comunidad y
miembros de la comunidad profesional.

Prestar atencion integral al usuario y realizar seguimiento del estado
hemodinamico, metabolico y neuroldgico en emergencia, para resolver
individualmente o como miembro del equipo de salud, los problemas de
salud detectados a través de signos y sintomas de alarma.

Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo al
diagndstico que se caracterizan por su tecnologia compleja.

Valorar, tratar y evaluar de forma eficaz y rapida las respuestas humanas
que se generan ante los problemas de salud reales y/o potenciales que

amenazan la vida.

Caracteristicas Personales:

Capacidad resolutiva, Innovadora

Capacidad de adaptacion a situaciones de estrés

Capacidad de liderazgo, habilidad de direccion de colectivos humanos
Contar con un amplio criterio, identificacion de problemas y toma de
decisiones

Excelentes habilidades de comunicacién
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o Flexibilidad

e Trabajar en equipo

Caracteristicas Profesionales:

)

La enfermera especialista en urgencias y emergencias
asume y acepta una gran variedad de responsabilidades

tales como:

Gestor de cuidados: Protege los derechos de los pacientes, asiste al paciente y su
familia en el proceso de toma de decisiones, mantiene informado al paciente y su
familia de los cambios y en el plan de cuidados, respeta las decisiones del
paciente y familia y sirve como intermediario con otros miembros del equipo

multidisciplinario.

Utiliza juicio clinico critico: La utilizacion del mismo aumenta su habilidad de
identificar y adelantarse a las necesidades de los pacientes, es una combinacion de

la utilizacion de conocimientos, intuicion, légica, sentido comdn y experiencia.

Colabora con el equipo multidisciplinario de salud: la colaboracion con el
equipo multidisciplinario le permite utilizar todos los recursos disponibles para
beneficio del paciente. EI objetivo principal es optimizar los resultados con

relacion al cuidado del paciente.

Demuestra y entiende la diversidad cultural: el entender y respetar las
creencias y tradiciones permite crear un lazo de confianza entre la enfermera (0),
el paciente y la familia, de esta forma es posible integrar factores culturales al plan
de cuidados; cultura es definida como la forma en que la gente vive y cdmo se

comporta en grupos sociales.

Bioética en la practica de enfermeria
La razén de enfermeria es la persona en estado de salud o de enfermedad, es asi
gue al colegiarse la enfermera asume la responsabilidad de cuidar, prevenir y

ayudar a las personas con limitaciones a salvaguardar su dignidad y brindarle
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soporte  espiritual. Este  compromiso  exige al  profesional
una capacitacion permanente y sensibilidad ética para la adecuadatoma de

decisiones en su desempefio.

La enfermera tiene una relacion humana con la  persona
enferma, familia y comunidad por ello la confianza y respeto hacia él es el
resultado del conocimiento que tiene del cuidado que brinda, que es un cuidado
integral y holistico, basado en una relacion de confianza entre paciente, familia y
enfermera. Sin embargo, la ética médica tradicional coloca a la enfermera en una
posicion de paternalista con respecto al paciente, y este Gltimo se transforma en un
receptor pasivo de los cuidados y se le limita la expresion de su autonomia, y esta
aseveracion es corroborada por un estudio donde se identifica que los pacientes
perciben que los profesionales de salud, les brindan una atencion con postura
materno-paternales y no se les reconoce como personas autbnomas, es decir, no se
les informo adecuadamente sobre su enfermedad y no se les permitioé participar en

las decisiones para su tratamiento.

Por ello, podemos sefialar que la opinion de los pacientes sobre los cuidados que
le brinda la enfermera, viene a ser una unidad de medida de la calidad del cuidado,
mas aun si la cambiante filosofia sobre los cuidados para la salud y la filosofia de
la enfermeria conceden cada vez mayor énfasis al principio de autonomia y hacia
unos cuidados orientados al paciente, lo cual permite un rechazo al concepto de

paternalismo sin perder la esencia de hacer el bien y no causar dafio.

Por tanto, corresponde al enfermero crear un ambiente en el que los valores,
costumbres y creencias del individuo sean respetados, también, su deber es,
ayudar al paciente a mantener su autonomia y algo muy importante es poner un
limite a nuestras decisiones, ese limite implica el respeto a la libre decision del
paciente. Como enfermeros debemos ayudar y aconsejar a los pacientes y no a
forzar sus decisiones. El paciente tiene derecho de rehusar que se le realice
un procedimiento, como enfermeros sélo debemos explicar y justificar la
necesidad que se le practique dicho procedimiento, si el caso lo requiere advertirle
los riesgos de no hacerlo, pero nada mas. El paciente es el Unico duefio de su vida

y decisiones.
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La enfermera (0) debe aplicar en su ejercicio profesional los principios bioéticos:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia como base para orientar
sus acciones. De esa forma, el profesional estard garantizando la calidad del
cuidado, donde la participacion del paciente sea primordial en las etapas
de planeamiento, ejecucién y evaluacion de las acciones de enfermeria. Si no se
logrard ello, los pacientes seguiran pensando que nuestra profesion es sélo
mecanicista y no con base cientifica o seguirdn realizando demandas judiciales

como lo estan haciendo contra aquellos profesionales que efectdian mal su labor.
Definicion de la bioética

El término bioética tiene un origen etimoldgico bios-ethos, traducido como ética
de la vida. Potter llamo a la bioética wisdom of science, sabiduria de la ciencia.

Otros lo definen como conjunto de conceptos, argumentos y normas que valoran y
legitiman éticamente los actos humanos que eventualmente tendran efectos

irreversibles sobre fendmenos vitales.
Objetivo de la bioética

La finalidad de la bioética no es solo reflexionar sino fundamentalmente encontrar
criterios, normas o principios que guien el obrar del hombre respecto a la vida y
elaborar leyes adecuadas que permitan el desarrollo y el progreso de la
humanidad. Es contribuir al fortalecimiento de Ila identidad profesional,
modificando ideas, habitos y conductas éticas relacionadas con la necesidad de
perfeccionar la asistencia, docencia e investigacion, asi como también la

administracion en Enfermeria.

La bioética constituye una disciplina que ha cobrado gran importancia en el
mundo actual, donde la ciencia se conjunta con la alta tecnologia ofreciendo
nuevos métodos y técnicas de conservacion de la vida, pero que en ocasiones
priva al paciente del calor humano y de su derecho propio a la vida, asi como a la
muerte. Los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario de salud
constituyen el centro medular para la preservacion de los derechos y calidad de

vida de los pacientes. El personal de enfermeria juega un papel muy importante
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en la aplicacion de principios bioéticos debido al contacto cercano que tiene con

los pacientes y su capacidad para entrelazar la ciencia con la dimension humana.
El cuidado de enfermeria y la aplicacion de principios bioéticos

El cddigo deontolégico internacional indica que la enfermera tiene la
responsabilidad de conservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud,
para lo cual debe aplicar los principios bioéticos en la atencién que brinda a sus
pacientes. Uno de los objetivos del codigo bioético del enfermero es que todos
los pacientes sean tratados por igual cuidando su intimidad y protegiéndolos de
actos no éticos. Por ello, "La ética no es algo que se afiade al desarrollo
profesional, sino que lo fundamenta y le da sentido”. No es posible hablar de
ética y de enfermeria como conceptos aislados que se superponen. La ética en
enfermeria se plantea desde el cuidado cotidiano de los aspectos que ayudan a las

personas a mantener su salud, desde sus costumbres y creencias.

Al ser la persona el punto focal de la atencion de enfermeria, el profesional debe
estar conciente de que en la practica todas las decisiones caen dentro de la
dimension etica. La Organizacion Mundial de la Salud (1978) sefiala "los
hombres tienen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en
la planificacion y realizacion de las medidas de proteccion sanitarias” por ello, el
cuidado de enfermeria ha de ser un recurso que ayude a los usuarios a encontrar

sus propios elementos de respuesta en la satisfaccion de sus necesidades.

Los cuatro principios extraidos son: Autonomia, No Maleficencia, Beneficencia y
Justicia, se consideran validos y constituyen principios Bioéticos universales. Por
ello, el Codigo Etico y Deontolégico, indica que la enfermera debe aplicar en su
ejercicio profesional los principios bioéticos autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia ya que constituyen las directrices generales que gobiernan su
conducta proporcionandole una base para el razonamiento y orientacion de sus
acciones. Estos principios bioéticos estan presentes en toda relacion Enfermera-
paciente, y no deben ser considerados como imposiciones para el profesional, sino

como ayuda para dirigir nuestros cuidados de enfermeria aportando los conceptos

118


http://www.monografias.com/trabajos11/dertrat/dertrat.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml

basicos en la relacion enfermera-paciente evitando posturas paternalistas para asi

fomentar y mantener el auto cuidado.
AUTONOMIA

Si bien la ética médica tradicional coloca a la enfermera en la posicion de
progenitora con respecto al paciente, y este Gltimo se transforma en un receptor
pasivo de los cuidados y se le niega la expresion de su autonomia. Negar a las
personas dicha expresion es lo mismo que tratarlas como si no fueran personas
integras. Por ello la autonomia se define como la capacidad para pensar, decidir y
actuar basandose en razonamientos y decisiones que se tomen de manera libre e
independiente, sin  influencias o impedimentos. La autonomia no
significa libertad para hacer todo lo que uno desee 0 para actuar segin sus
caprichos.

Una decision auténoma es aquella que se basa en pensamientos racionales y se
lleva voluntariamente y no bajo un elemento de engafio o coaccion y para ello
debe poseer una informacion adecuada y compresible de acuerdo con el nivel
cultural del paciente. Una mejor practica del principio de autonomia sera cuando
los cuidados de enfermeria se centren en el paciente. Ello implica dar
informacion con lenguaje comprensible, saber escuchar, adoptar actitud empatica
intentando comprender su situacidn, expectativas y deseos. Implica también
proporcionarle informacion veraz y ajustada a las demandas de informacién del
propio paciente. Un paciente es capaz de tomar una decisién autonoma cuando
tiene capacidad de comprender la informacidn relevante, las consecuencias de su
decision, elaborar razonamientos a partir de la informacion que se le transmite y

tenga la capacidad de comunicar la decision que haya tomado.

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

de su autonomia.
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JUSTICIA

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

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

Todos los seres humanos tienen los mismos derechos, independientemente de su
desarrollo e integridad fisicao psiquica; de sus condiciones raciales,
sociales, politicas, econdémicas o religiosas. Es decir, tiene los mismos derechos

humanos el nifio que esta por nacer que el adulto y el anciano.

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

cuidados; es tratarlo de manera injusta, ya que no se le respeta como persona.

Es una injusticia no ofrecer a los pacientes mas informacion ni darles la
oportunidad de que participen en el proceso de toma de decisiones. Se dejan de
tratar como seres humanos racionales, se reduce su dignidad y, tal vez, se les quite
mas independencia que su propia enfermedad; en consecuencia, les estamos
causando dafio. Si bien nuestra profesibn no es para perjudicarlos, y
probablemente estemos intentando lo contrario. En ocasiones se argumenta que al
revelar mas a los pacientes sobre su enfermedad y tratamiento, aumenta su
ansiedad. No obstante, es probable que ocurra todo lo contrario. Ya que la
ansiedad aumenta mas por la incertidumbre y se alivia al recibir informacion. Por

tanto, al no revelar informacidn al paciente, le estamos causando dafio.
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Justicia significa también no derrochar escasos recursos en un paciente, a
sabiendas que esos recursos no variaran un apice el curso de la evolucion de su
estadio terminal, dejando por ello desprotegidos a otros pacientes necesitados y
con posibilidades de recuperacion.

BENEFICENCIA

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

exponerlo a riesgos innecesarios.

La idea de beneficencia implica que se debe actuar beneficiando a otro, a favor de
sus intereses. Este principio se extiende a lo médicamente beneficioso (mejoria
fisica y/o psiquica del paciente), lo que es beneficioso para los individuos como

seres humanos y espirituales.

Una enfermera aplica el principio de

-~ : beneficencia a partir del momento en que se

/ 4 preocupa y dedica a la atencién preferente de

‘ Ly — su auto superacibn para  mantener
&

\\\ una competenciay desempefio profesional,

que le permita brindar una atencion de

calidad. Asi mismo, cuando se esfuerza por establecer correctos diagnosticos de

enfermeria, al brindar cuidados de enfermeria eficaces y cuando ajusta el horario

de la administracion de medicamentos no a su comodidad, sino a las necesidades

del paciente.
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NO MALEFICENCIA

El principio de no maleficencia, sindbnimo del "No dafar", de la ética médica
tradicional, es considerado por algunos eticistas como el otro elemento del par
dialéctico beneficencia y no maleficencia. En cualquier caso, se reconoce la

obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el mal.

La No maleficencia se basa en el principio hipocratico "Primum non nocere", es
decir ante todo, no hacer dafio al paciente. Se trata de respetar la integridad fisica
y psicoldgica del paciente en la practica de enfermeria se refiere a evitar el dafio

deliberado durante la realizacidon de las intervenciones de enfermeria.

Es asi que la enfermera al incorporarse al Colegio de Enfermeros jura brindar un
cuidado humanao, calido, continuo, oportuno y seguro. En el articulo 14 del cédigo
deontoldgico indica "es deber de la enfermera fomentar una cultura de auto
cuidado de la salud con un enfoque de prevencion del dafio y propiciar un entorno

seguro Yy libre de riesgos”

Dentro de este contexto lo dafiino no es solo aquello que causa dafio, sino las

cosas que se dejan de hacer.
FUNCIONES DE LA ENFERMERA
Funcion asistencial

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

procesos patologicos.

Benner y Wrubel (1989) afirman que "el cuidado es esencial para el ejercicio
eficaz de la enfermeria. La enfermeria nunca puede reducirse a la mera técnica y
al conocimiento cientifico, porque el humor, el enojo, el carifio,
la administracién de medicamentos e incluso la ensefianza del paciente tienen

distintas consecuencias en un contexto cuidador frente a otro que no lo es".
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El modelo de Maslow de Jerarquia de las necesidades que fuera desarrollado entre
1943-1954, nos permite conocer con mayor precision las necesidades de una
persona y como podemos actuar para que siempre se encuentren satisfechas.

Jerarquia de necesidades fisioldgicas:

Se refieren a las necesidades muy bésicas tales como aire, alimento, agua y suefio.
Cuando estas necesidades no estan satisfechas el paciente puede presentar una
enfermedad, irritacion, dolor y/o malestar. Estas sensaciones deben ser aliviadas
cuanto antes para establecer el equilibrio, una vez satisfechas se pueden pasar a

otras necesidades.
Jerarquia de necesidades de seguridad:

Estas necesidades se ocupan de lograr la estabilidad, son sobre todo psicolégicas
por naturaleza el paciente necesita un ambiente seguro y confiable como lo tiene
en su hogar. En este aspecto la enfermera tiene que brindarle al paciente un
ambiente seguro y de confianza para que su estadia en el hospital sea grata y su

recuperacion pronta.
Jerarquia de necesidades de amor y de pertenencia:

En esta area los seres humanos tiene el deseo de pertenecer a grupos, clubs,
grupos de trabajo o religioso. Desean sentirse amados (no sexual) por otros, ser
aceptados. Por ello en la atencion de enfermeria no debe de existir ningin tipo
de discriminacion, es mas debe de hacerles sentir parte de la institucion y se debe

de fomentar el didlogo continuo.
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Jerarquia de necesidades de autoestima:

Hay dos tipos de necesidades de estima. La primera es la autoestima que es el
resultado de la capacidad o maestria en una tarea. En segundo lugar, estd la
atencion y el reconocimiento que viene de otros. Esto es similar al nivel de
pertenencia, pero el deseo de ser admirado. En este aspecto la enfermera debe

reconocer los logros que tiene el paciente.
Jerarquia de necesidades de auto superacion:

Esta necesidad se refiere al deseo de convertirse en cada vez mas de lo que es uno
a todo lo que puede ser capaz de ser. Las personas que tiene todo pueden
maximizar su potencial, pueden buscar conocimiento, paz, experiencias estéticas,
la autosatisfaccion, la unidad con Dios. Como enfermeras debemos favorecer

dichos logros.
OPINION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Definicidn de opinidn
Segun el Diccionario de la Lengua espafiola lo define como dictamen o juicio que
se forma de algo cuestionable. Sentir o estimacidn en que coincide la generalidad

de las personas acerca de asuntos determinados.
Relacion enfermera- paciente
Para Joyce Travelbee tenemos que definir primero:

a. Paciente: "Realmente no existen pacientes. So6lo seres humanos individuales
gue necesitan cuidado, servicios y asistencia por parte de otros seres humanos, a

los cuales se supone capaces de prestar la asistencia que se precisa.

b. Enfermero/a: El enfermero/a posee un baul de conocimientos especializados y
la capacidad para aplicarlos con el propésito de ayudar a otros seres humanos a
prevenir enfermedad, recuperar la salud, encontrar un sentido a la enfermedad o

mantener el maximo nivel posible de salud.
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c. Interaccion: Se refiere a cualquier contacto entre dos individuos durante el cual
éstos ejercen una influencia reciproca 'y establecen entre si

una comunicacién verbal o no verbal.

d. Relacién de Personaa Persona: Una relacion de persona a persona es
principalmente una experiencia 0 una serie de experiencias que se dan entre
enfermero/a y el receptor de sus cuidados. La principal caracteristica de estas
experiencias es que sirven para satisfacer las necesidades que presentan los
individuos. En las situaciones de enfermeria, la relacion de persona a persona

constituye el medio a través del cual se consiguen los propdsitos de la enfermeria.

Si bien, la hospitalizacion es en diferente medida un trauma, al hospital se llega,
por lo general después de larga resistencia, como una rendicion; a veces después
del asedio prolongado de los familiares. La hospitalizacion origina una
separacion de la familia y angustia en el paciente mas que el dolor mismo de la
enfermedad. Por ello tal vez, los pacientes se encuentran confundidos, asustados o
demasiados débiles para cuestionar las decisiones de los profesionales, o pedir
explicaciones sobre su afeccion y su tratamiento. Ademas su vulnerabilidad
puede verse incrementada por la actitud del personal hacia ellos y por factores

ambientales.

Por tanto, es muy facil que el personal suponga de manera errénea que el paciente
no desea saber mas y ni desea la responsabilidad de tomar decisiones. Y lo que es
peor, tal vez los profesionales piensen que es imposible que el paciente entienda

alguna explicacion.

Sin embargo, los pacientes distinguen perfectamente las diferencias que existen
entre los diferentes profesionales, saben cual es habil, cuél parece preocuparse por
ellos y cuél considera al paciente un ser humano y no un simple "caso". Asi
mismo, el paciente puede desconocer las condiciones técnicas de quienes lo
atienden, pero tienen conciencia plena del grado de interés y sinceridad que se le
demuestra. En muchos casos el descontento de los pacientes con los servicios
asistenciales revela que los profesionales de salud no satisfacen las necesidades

humanas de los pacientes aunque las fisicas hayan sido atendidas con habilidad
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y eficacia. Asi pues, cuando estan satisfechos suelen comentar cosas buenas sobre

los mismos.

Por ello, en la interaccion del cuidado la percepciones esencial, puesto que
depende de este aspecto la forma como se interioriza y se clasifican
las acciones intencionales de la persona que brinda el cuidado. Estas acciones que
conllevan al cuidado fisico, emocional o espiritual son percibidas como algo
benéfico o positivo para el ser humano que promueve un sentido de proteccion
y seguridad en el otro. Puesto que los Centros Hospitalarios al ser lugares donde
se concentran el dolor, la angustia y la incertidumbre no es de extrafar que
quienes alli ingresan, agradezcan cualquier minimo gesto que les devuelva a un
mundo mas amable y humano; por tal motivo necesitan de una accién amigable
COmo una sonrisa 0 una caricia en la cual sienten la demostracion de que tienen a

alguien en quien confiar.

La actitud de la enfermera debe de estar entonces matizada de tolerancia,
sensibilidad, respeto, amor frente a ese ser humano, no solamente son importantes
las habilidades manuales, el dominio de las técnicas y destrezas, sino se requiere
ademas adecuada actitud y comunicacion con la familia y con los otros integrantes
del equipo de salud, para satisfacer las necesidades de la persona en tan delicada

situacion.

El saludar y presentarse a la persona que ingresa al centro hospitalario es el primer
paso para establecer una buena relacion de ayuda; la acogida para la persona
enferma debe ser sefial clara de reconocimiento como ente individual y Unica, la
cortesia sincera y la sonrisa ofrecen acercamiento, confianza y seguridad para

quien se enfrenta a una situacion nueva, ya que la enfermedad llena de
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incertidumbre, estrés, angustia y expectativa. Entonces es buen momento para
recordar que se debe llamar al paciente por el nombre y no con calificativos
estereotipados de presunta "ternura", como abuelita, madrecita, gordita, mi amor y
otros, son términos que en algunos casos desorientan y siempre afectan
la autoestima, en cambio, cuando se identifica a alguien por su nombre se le
demuestra que es valorado como persona, que se le individualiza y se le da
la identidad que de veras le corresponde, para hacerle sentir confianza y menos
frialdad.

Finalmente, la filosofia en la que se basa el proceso de enfermeria es reconocer
que el paciente tiene derechos sobre su propio cuerpo y le permite expresar su
opinion con respecto a lo que se lo hace o deje de hacer. Hasta hace poco, las
personas se sentian desvalidas en su papel de pacientes, y esto no era de
extrafiarse, puesto que se les privaba de su individualidad, lo mismo que de sus
pertenencias y se les llevaba a un entorno ajeno, se les rodeaba de caras
desconocidas y de equipos extrafios, tenian miedo de quejarse o criticar por temor
a represalias, dudaban de insistir en obtener respuestas a sus preguntas porque

recibian un claro mensaje de "ocupado™.

Sin embargo, recientes estudios determinaron que los consumidores ya no estan
dispuestos a soportar tal situacion y no aceptan el papel tradicional de "buenos
pacientes™ el que hace lo que le dicen, no hace preguntas torpes. La frecuente
negacion de sus derechos fundamentales, la falta de privacidad, mal trato y sobre
todo la deficiente informacidn han sido causa de la rebelion del paciente traducido
en la demanda por negligencia profesional. Por ello la enfermera debe ser
competente en conocimiento y habilidades cumpliendo sus obligaciones de

forma ética.
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6.7. Modelo Operativo de la Propuesta

FASES

Fase 1:
Acercamiento
al profesional
de enfermeria
que labora en
el servicio de

emergencia.

FASE 2:

Introductoria

FASE 3:

Planificacion

ETAPAS

Acudir al
servicio de
emergencia

del
General

Hospital

Latacunga.

Preparar

dindmicas

Recoleccién
de la
informacion

cientifica.

Determinar la

hora y el
lugar de Ila
reunion

METAS

Profundizar el
conocimiento
del

de enfermeria

personal

en lo referente
a la atencion
con enfoque
bioético al
paciente

critico en el

servicio de

emergencia.
Crear un
ambiente
favorable y de
confianza
entre los

profesionales

de enfermeria

Determinar la
actuacién
del

profesional de

correcta

enfermeria
con el
paciente

critico.
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ACTIVIDADES RESPONSABLE

Elaboracion del

Investigadora

plan de charla Alexandra Supe

Realizar charlas
educativas al
personal de

enfermeria

Bienvenida Investigadora

Alexandra Supe
Socializacion

grupal

Publicacion  de |nvestigadora

Alexandra Supe

los resultados

obtenidos

Coordinacién con
el personal de
del

servicio, para la

enfermeria

realizacion de la



Elaboracion
de talleres de
capacitacion
dirigidas a
los
profesionales

de enfermeria

FASE 4: Presentacion
Ejecucion de talleres
FASE 5: Evaluacién
Evaluacion del

aprendizaje

alcanzado

Optimizar la
aplicacion de
la bioética
durante la
atencion y
cuidados

brindados al
paciente

critico

Garantizar un
aprendizaje en
el personal de
enfermeria en
un 90% al
100%
Conseguir un
90%-100% de
aprendizaje en
los
profesionales

de enfermeria

Tabla N° 25: Modelo Operativo de la Propuesta.

Elaborado por: Alexandra Supe.
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capacitacion

Importancia  de
conocer del tema
para mejorar la
atencion de
enfermeria al

paciente critico

Presentaciéon de

los temas que

contiene la guia.

Evaluacion de los
temas  tratados
durante la charla
para despejar
dudas e
inquietudes y
entrega de la guia
al personal del

servicio

Investigadora
Alexandra Supe

Investigadora
Alexandra Supe



6.8. Administracién

El propésito de la investigadora es preparar y elaborar una guia de informacion al
personal de enfermeria con la atencion a los pacientes criticos basados en
principios bioéticos

Esta administracion recae exclusivamente bajo la direccién de la investigadora, ya
que es quien ha propuesto la elaboracién de una guia de atencion de enfermeria al
paciente critico basado en principios bioéticos en el servicio de emergencia y en
este caso es quién impulsa lo anteriormente expuesto.

La presente propuesta sera analizada por la Lic. Ana Llerena, Tutora de la
Investigacion y por la lider del servicio de emergencia, misma que servird para
elevar conocimientos del personal de enfermeria en cuanto a la aplicacion de los
principios bioéticos en la atencion de enfermeria, con el cual se pretende el uso
durante la praxis laboral diaria, en beneficio del cliente y a la vez mejorar la
calidad de atencién de la red publica de salud.

6.9. Recursos.
6.9.1 Recursos Institucionales

» Hospital General de Latacunga
> Area de Emergencia

» Universidad Técnica de Ambato

6.9.2 Recursos Humanos

» Investigadora: Alexandra Supe
» Tutora: Lic. Ana Llerena
» Lic. Clara Gallardo, Jefa del servicio de Emergencia

» Personal de enfermeria del servicio mencionado

6.9.3 Recursos Materiales

» Aula taller para capacitacion
» Recursos informaticos (Computadora, impresora, internet, memory flash)

» Suministros de oficina (Hojas, copias, carpetas, esferos)
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6.10 Presupuesto

Descripcion Valor

- Material de escritorio $ 100
- Material didactico $ 40
- Copias $20
- Transporte $10
- Refrigerio $ 60
Total $ 230

Tabla N° 26: Presupuesto
Elaborado por: Alexandra Supe

6.11. Cronograma Modelo Operativo

CRONOGRAMA MODELO OPERATIVO

FECHA

ACTIVIDADES

HORA

RESPONSABLE

2015-02-01 al 08

Elaboracion y disefio
de la propuesta

14:00-18:00

La investigadora

2015-02-09

Identificar las causas y
consecuencias que
generan la situacion
problema, con la
atencién que brinda el
personal de
enfermeria al paciente
critico

10:00-15:00

La investigadora

2015-02-10

Entregar la guia de
atencion de
enfermeria a la Lcda.
Jefe  del servicio
Enfermeria y  del
servicio

10:00-11:00

La investigadora

2015-02-12

Capacitacion para la
utilizacion de la guia
de atencion de

10:00-11:00

La investigadora
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enfermeria al paciente
critico

2015-02-20

Seguimiento al
personal de
enfermeria y

evaluacion de la
implementacion de la
guia por medio de la
Observacion directa y
entrevista  a los
pacientes y familiares
de los pacientes del
area  critica, para
verificar la
optimizacién de la
bioética durante la
asistencia prestada

10:00-12:00

La investigadora

Tabla N° 27. Cronograma de Actividades
Elaborado por: Alexandra Supe

6.12. Prevision de la evaluacion

Para determinar si la Guia de atencion implementada ha servido para mejorar la
atencion de enfermeria en el area critica del servicio de emergencia del H.G.L se
observara al personal de enfermeria al momento de atender al paciente del area ya
mencionada, de igual manera se procedera a realizar preguntas abiertas a los
clientes y en caso de no encontrarse en condiciones capaces se procederd a
preguntar a sus familiares para determinar el nivel satisfaccion de la atencion
recibida por parte del personal de enfermeria.

Esta evaluacion se realizara para constatar que el personal de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia se encuentra aplicando adecuadamente la guia

de atencién con el fin de brindar una atencidn que supere las expectativas tanto de

pacientes como de familiares, mejorando asi la calidad sanitaria.
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UNIVERSIDAD “TECNICA DE AMBATO”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a los pacientes con respecto a la bioética y su relacién con
la atencion de enfermeria en el Servicio de Emergencia.

OBJETIVO: Recolectar informacion que nos ayude a desarrollar el trabajo de
investigacion sobe la bioética y su relacion con la atencion de enfermeria en los
pacientes criticos del servicio de emergencia.

1)

2)

3)

4)

5)

¢La enfermera se dirige a usted por su nombre?

a) Siempre () b) Aveces () ¢) Nunca ()

¢La enfermera le informa cuando va a realizar algun procedimiento?
a) Siempre () b) Aveces () ¢) Nunca ()

¢Considera usted que la enfermera maneja la informacion de su
enfermedad confidencialmente?

a) Si () b) No ()

¢ Usted firmo el consentimiento informado?

a) Si () b) No ()

¢ Los cuidados de la enfermera se efectuaron en forma continuada?

a) Si () b) No ()
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6) ¢Como considera usted la atencion que brinda el personal de
enfermeria?

a) Excelente () c) Regular ()

b) Bueno () d) Malo ()

7) ¢La enfermera cuida su privacidad en todos los procedimientos que

realiza?

a) Si () b) No ()

8) ¢Laenfermera le ofrece medidas de seguridad y confort?

a) Si () b) No ()

9) ¢Cree usted que la enfermera respeta sus derechos?

a) Siempre () b) Aveces () ¢) Nunca ()

10) ¢ Considera usted que la enfermera trata a todos los pacientes por
igual?
a) Si() b) No ()

11)¢La enfermera establece dialogo y es receptiva con usted y sus
familiares?

a) Siempre () b) A veces ¢) Nunca ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD “TECNICA DE AMBATO”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE LA FICHA DE OBSERVACION

Obijetivo: Observar la aplicacién de los principios de la bioética durante la
atencion de enfermeria al paciente critico

Dirigido a: Profesional de enfermeria

1 2
Sl NO

Items 1| 2

Llama al paciente por su nombre

Cuida la privacidad del paciente

Mantiene dialogo y es receptiva con el paciente, si esta consciente

Informa al paciente el procedimiento a realizarse, si esta consciente

Brinda informacion y mantiene didlogo con los familiares del paciente

Constata en la historia clinica el consentimiento informado

Prioriza las actividades de enfermeria

Administra la medicacion completa y a la hora correspondiente

Brinda seguridad al paciente

Cumple con los protocolos de atencion al paciente critico

La enfermera brinda cuidados en forma equitativa

Toma en cuenta las necesidades del paciente para su asistencia

Realiza valoracién objetiva y subjetiva para realizar el informe y entrega
de turno
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P & UNIVERSIDAD “TECNICA DE AMBATO”
$== 2 T\FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
it CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: "LA BIOETICA EN RELACION A LA ATENCION DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CRITICO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA, DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2014 - MARZO
2015"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Fanny Alexandra Supe Supe con C.1 1804256830, estudiante de la Carrera de
Enfermeria, solicitd de la manera mas comedida me brinde su autorizacion para
aplicarle una encuesta, ya que me encuentro realizando un trabajo de
investigacion para la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria con el tema
anteriormente expuesto, cuyo objetivo es Determinar la relacion de la bioética en
la atencion de enfermeria al paciente critico. La informacion recolectada sera
emitida directamente por usted o un familiar en caso de no encontrarse en
condiciones adecuadas y serd anotada por la investigadora, considerandose que
los datos obtenidos pueden ser publicos o difundidos con bienes cientificos,
conservando su anonimato. Si usted estd de acuerdo y recibio la informacion
necesaria dignese en poner su firma o huella digital como simbolo de
aceptacion, teniendo en cuenta que su participacion es voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento. Por la favorable acogida anticipo mi agradecimiento.

Firma o Huella del paciente

Gl
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Latacunga, 12 de Diciembre del 2014

Doctor,
HUGO ARGUELLO

GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
De mis consideraciones:

Yo, Fanny Alexandra Supe Supe, con CI: 180425683-0, estudiante del décimo semestre
de la carrera de Enfermeria del ciclo académico Octubre 2014 — Marzo 2015, solicito de
la manera més comedida , me autorice y facilite la entrada al scrvicio de Emergencia
para desarrollar el Plan de Trabajo de Graduacién en el Hosﬁital Provincial General de
Latacunga con el Tema: “LA BIOETICA EN RELACION A LA ATENCION DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CRIiTICO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA”. Adjunto resolucion que se me ha entregado por parte del Consejo

Directivo de la Universidad Técnica de Ambato.
Por la favorable atencién, anticipo mi agradecimiento,

Atentamente
o S e
i ot
Fanay Alexandra Supe Supe

CI: 180425683-0

Gla
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CONSEJO
DIRECTIVO

UN IVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México — Ingahurco Telefax: 2521134 Ext. 103 E-mail: fes@uta.edu.cc
Ambato - Ecuador

Resolucion: CD-P-2666
Ambato, 20 de noviembre de 2014

Sefiorita

Fanny Alexandra Supe Supe
ESTUDIANTE

Carrera de Enfermeria

Facultad de Ciencias de la Salud
Presente

De mi consideracion:

El H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesién Ordinaria del 20 de noviembre de
2014, en conocimiento del oficio FCS-SBD-571-2014, suscrito por el Dr. Julio Portal Pineda, Subdecano,
informando que la sefiorita FANNY ALEXANDRA SUPE SUPE, tiene el aval para cl trabajo de
Graduacion, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

* AUTORIZAR A LA SENORITA FANNY ALEXANDRA SUPE SUPE, ESTUDIANTE DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA, CICLO ACADEMICO OCTUBRE 2014 — MARZO 2015, OPTAR
POR LA 'MODALIDAD DE GRADUACION TRABAJO ESTRUCTURADO DE MANERA
INDEPENDIENTE.

* APROBAR EL PLAN DE TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION CON EL TEMA “LA
BIOETICA EN RELACION A LA ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRITICO EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA, DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2014 — MARZO 2015.” PREVIO A LA
OBTENCION DEL T{TULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

* DESIGNAR COMO TUTOR DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION. A LA
LICENCIADA MG. ANA LLERENA NARANJO, QUIEN DEBERA PRESENTAR UN INFORME
BIMENSUAL DE SU AVANCE Y UNO AL FINAL, DE CONFORMIDAD CON EL ART. 14 DEL
REGLAMENTO DE GRADUACION PARA OBTENER EL TiTULO TERMINAI, DE TERCER
NIVEL DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.

* AUTORIZAR A LA SENORITA FANNY ALEXANDRA SUPE SUPE, LA ELABORACION DEL
TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN EL PLAZO MAXIMO DE DOS ANOS A
PARTIR DEL EGRESAMIENTO, PASADO ESTE TIEMPO DEBERA SOMETERSE A LOS
REQUERIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS DETERMINADOS POR LA
UNIVERSIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL ART. 15 DEL REGLAMENTO ARRIBA

MENCIONADO.
Atentamente,
/ (et /

Dr. Mg. elo Othoa Egas

Presidente

ce. LCDA. MG. ANA LLERENA NA NJO, TUTORA (con Proyecito de trabajo de Investigacion).

Carpeta Estudiantil (con solicitud y Pro de Trabajo de Investigacion)
<
[_ELABORADO POR: [ sv [ 04/12263% |

AUTORIZADO POR: __ | MO ) arf |

S/
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| Ministerio
de Salud Pablica
Coordinacion Zona 3 - SALUD

Hospital Provincial General de Latacunga

Oficio No.0098-HPGL-GERENCIA-2015
Latacunga, 3 de febrero del 2015

ASUNTO: Aprobacion de trabajo investigativo

Sefiorita

FANNY ALEXANDRA SUPE SUPE

ESTUDIANTE DE DECIMO SEMESTRE DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
DE AMBATO

Presente.

De mi consideracion:

Con referencia a su solicitud presentada en ésta Gerencia, comunico a usted que autorizo la
realizacion del trabajo investigativo en esta Casa de Salud para la elaboracién de su Tesis
de Grado sobre el tema: “ LA BIOETICA EN RELACION A LA ATENCION DE ENFERMERIA
AL PACIENTE CRITICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DE LATACUNGA”,

GENERAL DE LATACUNGA

‘ Elaborado por:l Maria Luisa Cueva | }/ﬂ |

Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo =
Teléfonos: 593(3) 2800331 / 2800332 e
www.hpgl.gob.ec I
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Latacunga, 02 de Enero de 2015

Doctor,
HUGO ARGUELLO

GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
De mis consideraciones:

Yo, Fanny Alexandra Supe Supe, con CI: 180425683-0, estudiante del décimo semestre
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato del ciclo académico
Octubre 2014 — Marzo 2015, solicito de la manera mas comedida , me autorice y facilite
la entrada al servicio de Estadistica para la recoleccion .de datos necesarios para
desarrollar ¢l Plan de Trabajo de Graduacion en el Hospital Provincial General de
Latacunga con el Tema: “LA BIOETICA EN RELACION A LA ATENCION DE
ENFERMERIA AL PACIENTE CRITICO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA”.

Por la favorable atencion, anticipo mi agradecimiento,

Atentamente

(&= U —
Fanny Alexandra Supe Supe

CI: 180425683-0

149



RECOLECCION DE LA INFORMACION
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PROPUESTA

GUIA DE ATENCION DE
ENFERMERIA CON ENFOQUE
BIOETICO AL PACIENTE CRITICO

Hospital Provincial General de Latacunza
Servicio de Emergencia — drea critica
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INTRODUCCION

En la actualidad la profesion dedicada al sarvicio v cuidado
del ser humano como lo a5 la enfarmeria s2 ha olvidado d=
la parsona a quimn se deba ayvndar, curar, enidar o al menos

consolar,

En esz santido las enfammaras {os), tiznan 2] eran compromi-
50 con la socizdad d= zjeresr 1a profesion con calidad nima-
na, cizntifica v stica. Por 2llo, no basta que la enfenmera {g)
conozea los principios bioéticos an los cualas daba sustantar
2l gjercicio da su profesion, sino que resulta imprascindiblas
que dadique su major esfuerzn anaplicarlos v cumpla con su

comeatido social.

Este compromiso =xige a las anfermeras {as), capacitacion
parmansnta, sasibilidad biostica v capacidad d= razons-
misnto moral para la adsenada toma de decisionas =0 su
desempeno profasionmal v brindar una atsncion ds calidad
donds s2 comsiders al pacisntz como 2ja primordial para
proporoionarle wm cuidade humanista, oporhmo, seguro 2
individualizada.

Errde rar PE S PImER T BN RE FERD STl S P ARL s

LD CRE A TACTE ¥R S e SETRE

Suin de areweidn de enfrmois con efogue Blodrien
ol pacene i ;-
. Fagina |
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Sitnacion actuoal del Hospital Provineial General Latacunga

El Hospital Provincial Genaral de Latacunga del hlinistario -d,atE
Salud Publica (M5SF) s2 sneuantra sujeto 2 1m modalo da gasﬁﬁunf
en rad para satisfacer las nacesidades de salud en forma integral 3.r
gratuita, constituyandose =0 una unidad dz raferancia de los 5eisi
cantonss v da las Unidadas d= salud qua confomman 2] Arzal La—f
tacunga. 52 scuantra en 2l nivel I v tisne capacidad para ICIE
camas, actnalmants instaladss 134 camas disponiblas. Abarca 1.1
atsnciton da salud sznaral enlas greas da: Consulta Extama, Emar—

gzncia, Hospitalizacion
MISION

“Prasta servicios da salud con calidad en 2] ambito d= 1a asistan—i
cia aspacializada da semmds nivel, a través da su cartarada sa'r.'i—f
cios, cumplimndo con la responsabilidad ds recuperacicn v rehabi—i
litacion da la salnd intzeral. docancia & imvestigacion, confomea af
las politicas dal Ministario dz Sahid Publica w 2l trabajo an rad, =0
2]l marco da 1a justicia v aquidad social”.

Pigha 2

VISION

;"'Eer raconocido por la civdadsnia como hospital acessibls, quef
?presta atmneitn da calidad qua satisfacs las neacesidades v a:pecta—f
fti.vas de la poblacion bajo principios fundamentalss dz la salud:
?pﬁbli.ca wbiostica, utilizando la tecnologia v los racursos p1f1'|:ll1'.c:|:|5E
de forma sficisnts v transparanta™,

VALORES CORPORATIVOS

:Rupnmabi]idad social: Trabajo instibcional al sarvicio dz la
%cl:-lacﬁv“i.dad.

E’E‘a]ida d: El HPGL sz oriznta hacia 2] mejommisnto a través da la
Ecapacitaciﬁn contnua dal parsemal v la aplicacidn ds normas yé
fprl:utl:-mll:-s da atsncion.

;Un.iv&rsalidad: Ateneion a todos los usuarios sin distmeoe de at-
E:I:I.'ia._ raligion, s=xo

;Cnnﬁdlmr:ia]idali: (Garantia an la aeeasibilidad de informacion
5olo a quisnss tisnan antorizacion.

i'l:‘nmpmm.im: Cumplimisnto da trabajos con sentido urgenta.
Eﬂ'nmpaiu'ismn: Sin reparo en altrato recibido.

ZE'rnlidaridad: Aratamisnto da rasponsabilidadss frentz a circuns-
;ta.l:l.cias adwvarsas,

Suin de afereiin de evfrmerin oo exfogue b etig ol
e oo Figna3
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DERECHOS DEL PACIENTE CRITICO
HOSPITALIZADO

-_\--‘-""'--.._‘_-_.-"'-.-‘;

=  Recibir cuidado especializads para mmimizar los riesgos de
marir o de guedar incapacingdos.

=  Obtener ds sus medicos inrmacion acerca de su condi-
cign, o al manes paris de ella, cuando por razones ds orden
medica na sea recomendable gfreceria toda.

=  Negarse g ciertos tratamisntos dentra del marco permitida

porla lav.

= Recibir las megfores facididades disponibles cuando tenga
que ser trasladado.

=  Recibir asistencia religiosa por parts del ministra o sacer-
dote de sy creda.

= Confidencialidad de la infrmacion respecta a su enferne-
dad.

=  Ser atendido en orma personalizada y recibir trata respe-
roso e sporelacion con los médicos ¥ ayfermeras.

Figha 4

DERECHOS DEL
PACIENTE TERMINAL

+ Derecha a ser tralmdo como ©n ssr hupiana vive hasta sl
manisnia de la puerts.

+  Derecho a ser cuidado por personas gue sean capaces de
mantensr la esperanza a pesar de las circunstancis.

* Derecha a participar s las decisionss gue incumben a
nifs cuidadas.

* Derecha a tener wna atencion hospitalaria ¥ hunama
continuada aun cuands los objetivos de curacion tangan
gue ransformarse en abjstivas de bisnestar.

+  Derecha ano morir sala.

* Derecha a gue mis preguntas sean respondidas con
sinceridad.

¢  Derecho ano ser engariads 5i e no guisro.

* Derecha a morir en paz v con dignidad

Suin de ateveiin de svfrmeria gn evfogue
Fasten ol poaciome ol
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DERECHOE DEL
PACIEINTE TERMINAL

Pigina &

Derecha a mantaner mi individealidad v a no ser
Juzgads por decisiones mids gue pusdan SeF
contrarias a las cresncias de otras.

Derecha a discutiv y acrecantar mis sxperisncias
religiosas o espiituales cpalguicra gus sea la
apinidn d= Joz demds.

Derecha a esperar gue la invislabilidad del
cusypo humimeo sea rerpetada fras mii muers
segun wi wiunid.

Derecho a ser cuidado por personas salicitas,
sensibles v entendidas, que intsnis conprendsr
mis necesidades ¥ sean capaces de abrener

satizfaccion del hecho des avudarme gfrontar ia
musre.

;0ue es un servicio de emerzencia?

Tambisn d=neminade arza dz Urgzneias v Emergencias, qusa
ofrzce watamiznto inicial d= pacisntss con un amplio aspae-
tro dz enfermeadadss v lzsionss, alsunas de las cuales puadsn

saf potencialments mortalss v requisran atsncion mmediata.

Emergencia

Es 1ma sitnacion eritica dz paligro avidants para la vida dsl
pacisnts ¥ qua ragquisrs una actuacicn immediata.

Urgencia

Es dafinids como la patologla cuva evolucion s lata + no
necasarismeants mortal, pero que dzba sar at=ndida 2n 2] me-

nor tismpo pesible, para svitar complicacionss mavorss.
Perfil profesional dela enfermera en urgencias-emergencias

Las damandas actualss da salnd an =l pais exigsn profesicna-
las d= ealidad 2n 2l campo da la Enfarmeria acords a los avan-
cas tacnologicos v cientificos conuna fommacion acadamica
fundada an valorss lnmanos bioéticos - moralss, capacss da

Guin de atengon de enfermerin con enfogue Moftico -
F agna

&l pacints critico
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participar con eficisncia en la commidad con accionss sspactk

ficas szein las diferantas rzas d= su dssemperio.

El Profesional ds Enfarmeris Espacialista sn Uresneias v
Emsareancias, proporeionsrd cuidados enfarmerns a parsonas
con problamas da salud an situacion critica, de alto rizsgo, agili-
zando la toma des dacisionss mediantz 1ma mestedolosia funda-
mentada =1 los avances producidos 2o 2l campo de los cuidados
da la salud, la stica, binatica v la svidencia cisntifica lograda a
través da una actividad imvesticadora dirsctaments relacionada

Ttichos profesionales estaran capacitados y serin competentes

para:

» Eaflajar an su actnar profssional prineipios ¥ walorss

bioaticos umiversalas wraspato a las normas vigantas.

* Raspetar los darachos humanos dal usuario, familiarss,
entorno profesional v mismbros de la comumidad, con-
sidarando la diversidad cultmral

* Demostrar compromise con 2l cuidado da la vida v la
salud da la parsoma, familia v commnidad

Fiznad

tilizar los concsptos teoricos v 2l conocimianto da
los cuidados d= enfarmeria como basz para la toma
da dacisionss an la practica enfarmera da wrgesneias v
emerganeias, al tiempo qua valora immadiatamantsa 1a
situacion de salnd del usnario =n estado eritico 0 an
rizsgo inmientz dea mueartz, utilizando eritarios da

oportunidad, eficacia v aficisncia

Establacar comunicacion asartiva con 2l usuario, fa-
milia, cormnidad v mismbros d2 la comunidad pro-
fasional.

Prastar ataneion integral al usuario v realizar sagni-
miznto dal sstade hemodinamico, metsbolice ¥ nau-
rologico =0 amergencia, para resolver individoal-
mants 0 como mismbro del equipo da salud, los pro-
blemas d= salud detectados a traves da signos v sm-
tomas da alsrma.

tilizar con dastreza v sepuridad los madios tarapau-
ticos v da apove al diagnostico qua s2 caracterizan

por su tacnologia complaja.

s de atendon de enfermerin com enfogue Fagna 3
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T
~ Caracteristicas Profesional —
% Valorar, tratar v svaluar de forma sficaz v rapidalas m=s- i

pusstas Immanas que s2 gznsran antz los problamas da

salud reales yio potenciales que amanazanla vida. La enfammara sspacialista an uresneias v emareaneias asu-

mea v acspta 1ma gran varisdad dea responsabilidadss talss
Caracteristicas Personales:

. . Cestor de coidados: Prot= | | Utilize juicie dinicoe critice:
9 Caparcidad resolutiva, Imevadora g2 los d g2 los pa La utilizacién el mi -

. . i izta al paciamt manta su habilidad da id=ntifi-
9 Capacidad d= adaptacion a situacionss de estras ciamtas, asis =7 .
zu familia en &l procaso da car ¥ addlantarsa 4 las pacasi-
4 Capacidad ds lidarazeo, hahilidad de direccién de co- toma da dacisionas, mantione | | dades de los pacientes, s mna
informado al pacisvta ¥ s combizacion da la utilizacion

familia da los cambio: ¥ an da copocimisntes, inteicion,

lactivos humanos

9 Contar conun amplio critario, identificacidin d= probla- el plan da cuidades, raspeta| | 19Zica, santido comim ¥ expe-
mas v toma de dacisionss laz daciziomas dal pacionta ¥ rismcia
familia ¥ zipve oomo inter-
9 Exczleantas hahilidadas d= commicacion madianio con otros mismbros
dal aguips multidizciplinario.
4 Flexibilidad
9 Trabajar an aquipo
L. Tudn de atencon de enfermetic com enfogue Hoftico Figna 11
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Colabora con el eguipo multidisciplinario de salod: la
colaberacion con 2l aquipo multidisciplinario l2 parmits uti-
lizar todos los recursos disponibles para bensficio dsl ps-
cisntz. El objative principal 25 optimizar los rasultados con
rzlacion al cuidade d=l pacianta.

Demupestra y entiende la diversidad coltural: 2l entander
w raspatar las craancias v tradicionss parmite crear 1m lazo
da confisnza entra la enfermem (o), 2l paciants v la familia,
da a2sta formma 25 posible intzerar factorss culturalss al plan
de cuidados; cultura 25 dafinida como la fooma 20 qua la

ganta vive ¥ como 52 comporta an prupos socialss.

Figha 12

Bioetica en la practica de enfermeria

A la epnfarmera (o) corresponds erzar unambisntzan =l
quales wvaloras, coshmbres v crzsneiss dalindividueo szan
raspetados, tambisn, su dabar a5, avudar al pacimts a manta-
ner s autonomis v algs v importants 25 pener 1m limitea a
nusastras decisionas, s limite implica 2l raspsto a la libre
dacision del pacisntz. Como enfzrmeros dsbemos avudar v
aconsgjar a los pacimtas v no a forzar sus decisionss. El pa-
cianta tisme daracho da rshusar gqua sz la  raalics
un procadimisnto, como enfarmaros solo dsbemos axplicar v
justificar la nacesidad qua s2 12 practique dicho procadimizn-
to, 5i 2l caso lo raquisrs advertirle losrizsgos de oo hacerlo,
paro nada mas. El paciants 25 2l tnico duedio da su vida v

dacisionas.

'/;_.._a enfarmar (o) daba aplicar an su sjareicio pmfainn;\]
los principios biosticos: autonomia, justicia, bansficancia
v no malzficencia como basa para orisntsr sus accionsas.
Dz 2sa forma, 2] profasional estara garantizando la cali-
dad d=] enidado, donds la participacicn dsl pacisnts s=a
primordial en las stapas de plapsamisnto, sjzcucion

k\}:et’aluaﬂiﬁnd.—:— las accionas d= enfarmernia. j

Gudn de atencon de enfermetia con enfogue Hostico
&l paciants critico Figha I3
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Definicion de hiodtics

El término bicstica tizne un origen stimologico bios-sthos,
traducide como #tica da la vida, o sa vez como, nomas qus
valoran v lagitiman éticaments los actos humanos sobra la wi-
da.

Dbjetnos de la bioetica

% Encontar criterios, normas o prineipios gque gunlsn =l
obrar dzl hombrs raspacto ala vida,

% Elabozgar laves adsmuadas ques peomitan el dasarcmollo w2l
prograso da la limanidad

% Contribuir al fortalacimisnto dz la id=ntidad profasional,
modificando id=sas, habitos v conductas aticas ralaciona-
das con la nmecssidad da parfaecionmar la  asistan-

cia, docaneia = inveastigacion, as1 como tambizn la admi-

Figna |4

Principios bioéticos en el cuidade enfermern

AUTONGAILL
Capacidad pam psnsar, dacidir v actuar basandosa en razons-

mizntos ¥ dacisionss qua se toman d= mansara libre & ind=pan-
disnts, sin mfluancias o impadimantos.

JUSTICTA

Diar a cads guisn lo necesario, =n 2l momento praciso,
con indspendencia da su status social, idsologla, raza, adad «

5in reparar 2n los costos.

BENEFICENCIA

Es la oblicacion moml que tisns todo ser humano ds hacer
bisn a los otros. Es decir qua ningim ser humano puads hacer
danio a ofro mtsncionalmants, =n la practica da la enfammeria,
significa hacer 2l bian en todas v cada 1ma da las accionss qua
realiza la eanfarmera

NO MALEFICENCIA

Sinonimeo dezl "MNo dafar”, as dacir ants todo, no hacer dano
al paciznta. S= trata da raspatar 1a intapridad fisica v psicolo-
gica dal pacisnts an la practica dz snfermeria, avitando =l
datio dalibemdo durants la realizacion de las intervencionss
da anfarmaria

Fuls de atencdn de enfermati con enfogue I
PR . " Fagna
hice tico sl pacinte evitico
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ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA ES-
TADIA DEL PACIENTE EN EL AREA CRITICA

Lz snfermers emumera las necesidades, pers realizer wm
plan d= atencion para satisfacer:

Macesidsd ds higisns

Macasidad terapeutica

Macesidad mutricion v alimentacion
Meacesidad da aliminacion

Macesidad de seguridad fisica

Mecesidad de reposo v susno

Macesidad de seguridad amocional vafacto

Figina |4

NOBRMAS A SEGUIR PARA TUNA ATENCION
DE ENFERMERIA CON ENFOQUE BIOETICO

AL PACIENTE CRITICO

AUTONOMIA

Informacion con languajs compransibls v ajustads a las da-
mandas dz informacion dzl propio paciznte

ILiantaner didlogo v racaptividad con 2l pacienta

Actitud smpatica intentando comprandar su situacion, sxpec-
tativas v dessos

Firma dzl consentimianto mformade al ingraso al sarvicio,
pars sxsmenss v procadimisntos sspacialas

Constatacion an ls historia clinica dsl consentimisnto infor-
mado

Easpetar el daracho mdividual a rechazer algnn wratamisnto o
procadirnisnto

Guis de stencon de enfermeris con enfogus
1 s 3 . o L
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JUSTICTA

Raspeatar los derachos dal pacisnta

Entrapar v racibir 2l umo

Colocar al pacisnts como prioridad antes da raalizar tra-
mitas

Asistancia de maneara corracta tomando an cuantas las
necasidadss dal pacienta

Al walorarlas nacesidadas dal pacisnta, jerarquizarlos pa-
ra satisfacer al mismo

Participacion dal pacisnta an 2l proceso da cuidados an-
farmero

Informar al paciants 2l procadimiznto a realizarsa

Mo demrochar sscasos remursos con paciantas qua no lo
ameritan

Mo discriminacion injusta con el pacisnts

Distribuir racursos hospitalarios an forma aquitativaa los
pacisntas

Figina 18

BENEFICENCIA

No exponale arissgos imacesarios

Elaboracion da corractos diagnosticos de anfarma-
ria

Brindar cuidados con aficizneia v eficacia
Administracion de la madicacion utilizando los 5
correctos

Administrar la medicacidn complata

Brindar seguridad v confortal paciants

Faspatar la religion v spoyo sspiritual en 2l pacizn-
t=

Efectuar cuidados de= enfarmeria en fomma continua

Tubk de atencon e enfermatin con enfogue
hice tico ml paciante critico

Figina |9
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NO MALEFICENCIA

Racibir codialmanta al pacienta v familiaras
Saludar, identificarsa v presantarsa con el pacienta v fa-
miliaras

Identificacion v confrontacion da los datos del pacienta
Llamar al pacianta por su nombra
Rzalizar valoracion objetiva v subjetiva para raalizar el

informe y entraga da tumo

Mantaner la confidancialidad de la informacion del pa-
cianta

Tratar a los pacientss con raspato indspandisntamenta da
los antacadantas

Documentar los cuidados enfermeros da forma exacta v
honasta

Adaptacion dal entomo da forma que sea agradabla paraal
pacianta

Entablar dialogo v brindar informacion continua a los fa-

miliaras dal pacienta
oo o i | Guin de atencidn ce enfermeris con enfoque e
| Paha i bicétioo al paciente critico FPagna 2l
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