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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulada “Aplicacion de principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en el servicio de Emergencia hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay, se desarroll6 con el objetivo de
determinar el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por enfermeras(os) en la
atencion de pacientes en el servicio de emergencia. Materiales y Método. Enfoque
cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental transversal. La técnica utilizada fue
la encuesta y se utilizé como instrumento para la recoleccion de datos el
cuestionario que consta de 30 items. La muestra representativa estuvo conformada
por 30 enfermeras(os) cual es la poblacidn total. Para el analisis y procesamiento
de datos se usO el SPSS representado en tablas y graficos. Resultados. Las
enfermeras(os) en su dimension de principio de autonomia tienen aplicacién buena
en un 43.3%; en la dimension de principio justicia tienen aplicacién regular con el
46.7%; en la dimensién de principio de beneficencia aplican de manera deficiente
con el 40%, y en la dimension de principio de no maleficencia tienen aplicaciéon
deficiente. Conclusiones: el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion del paciente hospitalizado es buena en un 46.7%.

Palabras claves: Aplicacion, Principios bioéticos, Profesionales de enfermeria.



ABSTRACT

The present research work entitled "Application of bioethical principles by nurses in
the care of patients in the Emergency service regional hospital Guillermo Diaz de la
Vega Abancay was developed with the objective of determining the level of
application of bioethical principles by nurses in the care of patients in the emergency
service. Materials and Method. Quantitative, descriptive approach, non-experimental
cross-sectional design. The technique used was the survey and the questionnaire
consisting of 30 items was used as an instrument for data collection. The
representative sample consisted of 30 nurses, which is the total population. For data
analysis and processing, SPSS represented in tables and graphs was used. Results.
Nurses in their dimension of principle of autonomy have a good application in 43.3%;
in the dimension of justice principle they have regular application with 46.7%; in the
dimension of principle of beneficence they apply poorly with 40%, and in the
dimension of principle of non-maleficence they have poor application. Conclusions:
the level of application of bioethical principles by nurses in hospitalized patient care
is good in 46.7%.

Keywords: Application, Bioethical principles, Nursing professionals.



INTRODUCCION

La Enfermera hoy en dia requiere de los conocimientos cientificos tecnoldgicos
actualizados sobre el cuidado humanizado y aplicacion de los principios de bioética,
tendiente a desarrollar la sensibilidad frente a los problemas del ser humano;
reveladores del caracter de la profesion. La practica profesional de la enfermeria se
encuentra estrechamente ligada a la ética, ya que es el profesional que permanece
las 24 horas cerca al paciente, al mismo tiempo que con frecuencia se enfrenta a

multiples dilemas éticos que su cuidado demanda.

Siendo el hospital Guillermo Diaz de la vega una institucion de cobertura
departamental encargada de velar por la salud de todos los asegurados, esta
investigacion es pertinente desde el punto de vista educativo, asistencial porque
los resultados obtenidos podran medir el nivel de aplicacion de principios bioéticos
en la atencion de Enfermeria en el servicio de emergencia. Ademas proveeran
informacion de gran relevancia para poder entender o predecir el comportamiento
del profesional, esto a parte de desarrollar mejor conciencia, también contribuira a
identificar, analizar y a evaluar los desencadenantes ayudando a promover medidas
correctivas necesarias para mejorar la atenciéon de enfermeria considerando las

bases morales.

Por lo que; el trabajo de investigacion esta estructurado en el siguiente orden:

El Capitulo I, se presenta el problema, con su respectivo planteamiento, los
objetivos de la investigacion y limitantes de la investigacion.

El Capitulo Il esta integrado por el marco teorico, se agregan los antecedentes
relacionados con la investigacion, bases tedricas y bases conceptuales y definicion
de términos.

El capitulo 1ll, presenta hipotesis, definicion de variables y operacionalizacion de

variables



EL Capitulo IV, correspondiente al marco metodologico compuesto por tipo y disefio
de investigacion, método de investigacion, poblacion y muestra, técnica e
instrumentos para la recoleccion de informacion, andlisis y procesamiento de datos.
El Capitulo V expone los resultados.

El Capitulo VI esta integrado por la discusion de resultados, responsabilidad ética.
Finalmente hace referencia a las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliografias utilizadas en el trabajo de investigacion y anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemaética.

La OMS Sefala que 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 debe de satisfacer las necesidades de los usuarios en el
proceso de salud en el que estén inmersos. El Cédigo Etico y
Deontoldgico, insta a enfermeria a aplicar en su ejercicio profesional
los principios bioéticos de autonomia, justicia, no maleficencia y
beneficencia con el fin de proporcionar una base para orientar y

razonar sus acciones (1).

La UNESCO (2005), Declara sobre Bioética y Derechos Humanos.
Declaracion que propone la instauracion internacional de principios
comunes respecto a las cuestiones éticas relacionadas con la
medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias aplicadas a los
seres humanos, teniendo en cuenta sus dimensiones sociales,
juridicas y ambientales. La Declaracién contempla aspectos bioéticos
relacionados con la justicia, el respeto a la dignidad humana y a los
derechos humanos (2).

Segun la OPS citado por Vicente, refiere que los paises de la region
de las Américas han logrado avances considerables en el campo de
la bioética desde 2012, pero estudios realizados en diversos paises
han identificado que la deshumanizacion en la atencién y cuidado de
Enfermeria es un problema sanitario que sigue siendo evidente en los

establecimientos hospitalarios (3).



La ética no es algo que se afiade al desarrollo profesional, sino que
lo fundamenta y le da sentido. Asi, enfermeria y ética no son
conceptos aislados, se complementan, por ello, los principios
bioéticos deben estan presentes en toda relacion Enfermera-paciente,
y no se deben considerar como algo impuesto hacia el profesional,
sino que debe entenderse como una ayuda enfocada a dirigir los
cuidados enfermeros. La ética en enfermeria plantea en base al
cuidado promover aspectos que ayudan a las personas a mantener
su salud, fomentar el autocuidado, promoviendo y garantizando la
seguridad del paciente con el fin de proporcionar una asistencia de
calidad (1).

Se debe reconocer que hasta ahora la ética del cuidado tiene sus
propias limitaciones. Una de ellas, y por la que ha sido objeto de
multiples criticas, es la dificultad para llevarla a la practica. A menudo,
los modelos y teorias de enfermeria no pueden llevarse a cabo de una
manera real y aplicada, bien por su complejidad, por su naturaleza
tedrica o simplemente porque no se ha profundizado en su contenido.
Pero son propuestas indispensables por su fundamento tedrico, que
marca y determina el ideal del quehacer profesional y que permite el
avance de la ciencia en si (4).

Por todo ello, se realizd esta investigacibn con el objetivo de
determinar en nivel de aplicacion de los principios bioéticos por los
profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia Hospital

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, Enero - Mayo 2020.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1Problema general

Cual es el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en el servicio de
emergencia Hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2020?

1.2.2Problema especifico

a. ¢Cual es el nivel de aplicaciébn de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en la dimensién de
principio autonomia en el servicio de emergencia hospital

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2020?

b. ¢Cudl es el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en la dimension de
principio de Justicia en el servicio de emergencia hospital

Guillermo Diaz de la vega Abancay, 20207

c. ¢Cual es el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en la dimension de
principio de Beneficencia en el servicio de emergencia hospital

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2020?

d. ¢Cual es el nivel aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes la dimensién de
principio de no maleficencia en el servicio de emergencia del

hospital Guillermo Diaz de la vega Abancay, 20207
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Objetivos

1.3.1Objetivo general
Determinar el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en el servicio de
emergencia del hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2020?

1.3.2Objetivos especificos

Identificar el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencidon de pacientes en la dimension de
principio de autonomia en el servicio de emergencia hospital

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 20207

Describir el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en la dimension de
principio de justicia en el servicio de emergencia hospital Guillermo

Diaz de la vega Abancay, 20207

Identificar el nivel de aplicaciébn de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencidon de pacientes en la dimension de
principio de beneficencia en el servicio de emergencia del hospital

Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 20207

Describir el nivel de aplicacion de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencidon de pacientes en la dimension de
principio de no maleficencia en el servicio de emergencia hospital

Guillermo Diaz de la vega Abancay, 20207

10



1.4

Limitantes de la investigacion

1.4.1Limitacion tedrica

La limitacion tedrica en el presente proyecto de investigacion, no fue
ningan problema porque se pudo encontrar la informacion requerida
como informacion de libros, revistas e internet para la elaboracién del

proyecto de investigacion.

1.4.2Limitacién temporal

En cuanto a las limitaciones temporales que se presentaron durante la
elaboracién del proyecto de investigacion fue el acceso a la poblacién
en estudio. EI documento emitido al director del hospital para la
respectiva autorizacion de toma de datos llevo mas tiempo de lo

esperado retrasando la ejecucién del estudio.

1.4.3Limitacién espacial

Limitaciébn espacial: En cuanto a limitacion espacial el presente
proyecto de investigacion se realiz6 en el servicio de emergencia del
HGDV, Abancay, 2020.

11



2.1

. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1Internacionales

Loaiza y Loya (5), investigaron acerca de la Aplicacion de Principios
Bioéticos del Profesional de Enfermeria Durante la Atencion
Integral en el Servicio de Emergencia del Hospital General
Docente Riobamba, Ecuador 2015. Objetivo: Determinar si influye la
aplicaciéon de los Principios Bioéticos en la atencién integral de salud
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, por parte de las
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia. Métodos:
Tipo de investigacion descriptivo con poblacion de muestra 18
profesionales de enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron la guia
de observacion y encuesta. Resultados. Los profesionales de
enfermeria aplican los principios bioéticos: no maleficencia con el
61,11% rara vez, principio de autonomia con el 44,44% rara vez;
principio de justicia con el 66,67% rara vez, en el principio de
beneficencia con el 66,67% siempre. Conclusiones: Finalmente con
todo lo antes expuesto se evidencia que el profesional de enfermeria
gue labora en el servicio de emergencia del HPGDR no cumple en su
totalidad con la aplicacion de los principios bioéticos durante la

atencion integral de salud, que se ofrece a los pacientes.

Latacunga Ecuador 2015. Supe (6), informe de tesis titulo: La
Bioética en relacion ala atencién de Enfermeria al paciente critico
en el Servicio de Emergencia del Hospital Provincial general de
Latacunga, durante el periodo octubre 2014 - marzo 2015. El
objetivo: Determinar la relacién de la bioética en la atencién de

enfermeria al paciente critico en el servicio de Emergencia.
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Metodologia: descriptiva, explicativa y correlacional y enfoque
cuantitativo. Poblacion y muestra 15 pacientes. Técnica: instrumentos
de medicién Cuestionario de Encuesta y Ficha de Observacion.
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 ejecucion de actividades y
procedimientos enfermeros independientes e interdependientes,
acciones que van dedicadas al mejoramiento y recuperacion de la
salud. Conclusion: 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%.

Abreu y Rodriguez, 2012 (7). Caracas, Venezuela, realizaron un
estudio “Principios bioéticos aplicados por el profesional de
enfermeria en la administracién de transfusiones sanguineas y
sus componentes en la unidad clinica de emergencia de adultos
del hospital “Dr. Domingo luciani” durante el primer semestre del
afio 2010. La presente investigacion se realiz6 con el objetivo
determinar los principios bioéticos aplicados por el profesional de
enfermeria en la administracion de transfusiones sanguineas y
componentes en la unidad clinica de emergencia de adultos.
Metodologia: nivel descriptivo, prospectivo, de campo. En la presente
investigacion la muestra esta constituida por el 41% de la poblacion,
es decir 30 profesionales de enfermeria que laboran en el turno de la
mafana y en el turno de la tarde. Resultados: Se expone que en la
unidad clinica de emergencia de adultos, un 70% del profesional de
enfermeria observado no aplican el principio bioético de la autonomia

durante la administracién de la transfusién sanguinea, el 97% del

13



profesional de enfermeria aplica el principio de beneficencia; el 97%
del profesional de enfermeria no aplican el principio de no
maleficencia. Conclusiones: Se logré identificar que la mayoria del
profesional de enfermeria no toma en cuenta en su practica diaria la
aplicacion de los principios bioéticos de autonomia y de no
maleficencia, en la administracion de transfusiones sanguineas y sus
componentes, de igual manera en algunas ocasiones vulneran los
derechos de los pacientes. Con respecto al principio de beneficencia

el profesional de enfermeria si lo aplica.

La Paz Bolivia 2008 (8), Campero, tesis titulada: aplicacion de
principios bioéticos por el personal de enfermeria en la atencion
a pacientes oncolégicos en la clinica “caja petrolera de salud “en
el periodo marzo 2007-marzo 2008. Objetivo: Modificar la practica
de la profesional en enfermeria, en el manejo de pacientes
oncoldgicos en los diferentes servicios de la Clinica “Caja Petrolera de
Salud”. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio,
retrospectivo, descriptivo con enfoque cualitativo y de intervencion.
Con una poblacion en estudio que constituye la totalidad del personal
de Enfermeria en numero de 37 enfermeras. Técnica: Se utiliz6 como
instrumento de investigacién cuestionarios. Resultados: La aplicacion
de principios bioéticos en enfermeria. 70% de enfermeras aplican el
principio de justicia; solo el 10% aplica el principio de autonomia, el
90% de enfermeras aplica el principio de beneficencia; el 100% de
licenciadas aplican el principio de no maleficencia. Conclusiones: En
la atencion al paciente oncoldgico de la Clinica de la Caja Petrolera de
Salud se tienen en cuenta las nociones los principios fundamentales
de la Bioética. Los principios de Beneficencia y No Maleficencia
parecen estar verdaderamente comprendidos y aplicados. Sin

embargo, los principios de Autonomia y Justicia parecen tener una

14



aplicacién, si  bien mayoritaria, no la esperada segun las

consideraciones en la conducta de Enfermeria.

2.1.2Nacionales

Sullana 2017, Vera (9), realizé un estudio sobre “Aplicacion de los
principios bioéticos por profesionales de Enfermeria del centro
quirdargico Hospital Il Sullana. Cuyo propdsito fue Determinar la
aplicacién de los principios bioéticos en el desempefio del profesional
de enfermeria en Centro Quirdrgico. Metodologia: tipo de estudio
cuantitativo, disefio no experimental, transaccional y descriptiva.
Constituida por 19 profesionales. Resultado: Muestra que el 85% de
los profesionales de enfermeria aplica el principio bioético en la
dimension de autonomia; el 85% aplica los principios bioéticos en la
dimension de justicia; el 75% de los profesionales aplica el principio
bioético en la dimension de beneficencia; el 85% de profesionales
aplica el principio bioético en la dimensién de no maleficencia; el 95%
de los profesionales aplican los principios bioéticos. En conclusion,
los profesionales de enfermeria el 95% aplican los principios de
bioética y el 5% no aplican los principios de bioética.

Chimbote 2016 (10), Henostroza; trabajo titulado: Conocimiento y
practica de los principios bioéticos en la atencién de enfermeria
del paciente critico 2015. Metodologia: estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, correlacional, segun su tendencia de
disefio cuantitativo. Conformada por 31 enfermeras que laboran en el
servicio de emergencia. La técnica aplicada fue la entrevista personal
y la observacion a través de un cuestionario. Resultados: el 53,3% de

las enfermeras del servicio de emergencia tiene practica favorable
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sobre los principios bioéticos; en la dimensién de principio de
autonomia con el 56,7% de las enfermeras tienen practica favorable;
en la dimensién de principio de justicia el 60.0% de las enfermeras
practican favorablemente; en la dimension de principio de beneficencia
el 66,7% de las enfermeras practican favorablemente; en la dimension
de principio de no maleficencia el 63,3% las enfermeras de tienen
practica favorable Conclusiones: Las enfermeras en estudio
practican los principios bioéticos de manera favorable con el 53,3%
Siendo el principio de autonomia el menos aplicado.

Tacna 2012 Vicente (3), realizé un estudio “Aplicacion de Principios
Bioéticos por la Enfermeray la Percepcién del Paciente Atendido
en el Hospital Hipolito Tacha — 2012. Cuyo objetivo determinar la
relacion entre la aplicacion de los Principios bioéticos por la enfermera
y la percepcion del paciente atendido en el Hospital Hipélito Unanue
Tacna -2012. Estudio no experimental, tipo descriptivo, correlacional,
de corte transversal la muestra poblacional es de 30 enfermeras(os) y
50 pacientes hospitalizados, se aplico 2 instrumentos. Resultados: La
mayoria de las(os) profesionales de enfermeria de los servicios de
Medicina, cirugia y ginecologia aplican favorablemente los principios
bioéticos, autonomia (50%), justicia (76.7%), beneficencia (63.3%) y
no maleficencia (86.7%). los pacientes manifiestan una percepcion
desfavorable sobre la aplicacion del principio de autonomia con un
84%; desfavorable con un 66% en el principio de justicia; desfavorable
con el 100% en el principio de beneficencia; desfavorable con un 74%
en el principio de no maleficencia. Conclusion: Existe relacion
significativa por dimensiones entre la aplicacion de principios bioéticos
por la enfermera y la percepcion del paciente atendido en autonomia
chi2 de p=0,001 < 0.05, en justicia p=0, OOO0< 0.05, en beneficencia
p=0, O00< 0.05 y no maleficencia p=0, OOO< 0.05.
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Barrenechea, 2011 (11), realiz6 un trabajo de investigacion en Lima
Perq, titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de los
principios bioéticos del profesional de enfermeria en el cuidado
del paciente hospitalizado, del Hospital Il De Vitarte-Es Salud,
2011”. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal y de alcance exploratorio-
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 35 enfermeras (0s) que
laboran en el éarea asistencial de los servicios de Medicina,
Cirugia, Emergencia y Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI).
Resultados: En cuanto al nivel de practicas, revela que el 62.9% del
personal de enfermeria practica el principio de beneficencia, el 42.8%
practica el principio de no maleficencia, el 28.5% practica siempre el
principio de autonomiay el 91.5% del personal de enfermeria practica
siempre la justicia, durante el cuidado del paciente.

Discusion: El 60% de los profesionales de enfermeria si practica los
principios bioéticos durante el cuidado al paciente.

2.2 Bases tedricas
2.2.1Teoria del entorno de Nightingale

La teoria de Nightingale gira alrededor de un triangulo permanente: la
relacion del paciente con su entorno; la relacion de la enfermera con
el paciente y la relacion de la enfermera con el entorno del paciente
(12). Sostenia que para mantener una atencién sanitaria adecuada
era necesario disponer de un entorno saludable (aire puro, agua pura,
alcantarillado eficaz, limpieza y luz) componentes que siguen teniendo

vigencia al dia de la fecha (13) .

En este marco, definio la funcion propia y distintiva de la enfermera

(colocar al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza
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actue sobre él) y defendio la idea de que esta profesion se basa en el
conocimiento de las personas y su entorno, punto de partida diferente
a la tradicionalmente utilizada por los médicos para su ejercicio
profesional (14). Aporté a la milenaria ética médica de tradicion
hipocréatica (no dafar y hacer el bien) con nuevos principios que
proyectan sus propias convicciones morales, abog6 por tomar en
cuenta las opiniones de los pacientes en las decisiones donde ellos
estaban involucrados y posiciond la vocacibn como elemento
fundamental de la enfermeria (14).

En 1893 aparece el primer codigo ético con el nombre de juramento
de Florence Nightingale cual marca las directrices éticas a esa
profesion (15). Juramento que dice: ejerceré la profesion con devocion
y fidelidad; me abstendré de todo lo que es perjudicial o maligno para
el paciente; elevare el buen nombre de la profesion; guardare el
secreto de las cuestiones que se me confien en el desempefio de mi
labor y dedicare bienestar a los que estdn encomendados a mi
cuidado (16).

De un modo extraordinario, los escritos de Nightingale llevan a la
enfermera a actuar a favor del paciente y de ella misma. Y plantea
que, si no se puede adquirir la costumbre de observacion de un modo
u otro, es mejor que no sea enfermera, ya que no debe ser su

vocacion, aunque tenga buena intension y sienta el ansia (17).

2.2.2Teoria del cuidado de Jean Watson

Watson propuso la teoria del cuidado humano (18). Donde considera
gue el cuidado es la esencia del ejercicio profesional de la enfermeria
y que el objetivo del mismo es facilitar que las personas adquieran un
grado superior de armonia entre la mente, el cuerpo y el alma; que da
lugar a los procesos de autoconocimiento, autorreverencia,

autocuracion autoasitencia (19).
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La filosofia de Jean Watson sostiene que el cuidado humano
comprende; un compromiso moral (Proteger y realzar la dignidad
humana; va mas alla de una evaluacidbn médica), la experiencia,
percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo a la persona).
El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de
los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o
enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en
cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los

pacientes en relacion al cuidado humanizado (20).

Para ella la enfermeria son los conocimientos, pensamientos, valores,
filosofia, compromisos y acciones, con cierto grado de compasion. El
trabajo que sigue desarrollando Watson sigue manteniendo de forma
explicita que los humanos no pueden ser tratados como objetos ni ser
considerados como entes separados del yo, de los demés, de la
naturaleza y del universo en sentido general. La curacion y el cuidado
se sitla en el seno de una cosmologia metafisica y trascendente con

el humano evoluciona de forma conjunta con el universo (21).

2.2.3Teoria de la ética deontolégica

Emanuel Kant, promulgo un sistema de ética que ilustra muy bien la
ética deontoldgica, o la ética de los deberes. Fundo sus conceptos en
la raz6n humana, y la capacidad de ser humano para tomas las

decisiones mas sabias, al considerar todas las alternativas (22).

Kant habla de la dignidad humana, por la cual los seres humanos se
merecen un trato digno que posibilite su desarrollo como personas.
Afirma que la existencia de las personas es un valor absoluto, por ello
son merecedoras de todo el respeto moral mientras que la

discriminacién, la esclavitud, etc. son acciones moralmente
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incorrectas que atentan contra la dignidad humana. La Razoén, en la
filosofia griega aparece como la accién de pensar orientada hacia la
sabiduria, con el fin de entender las cosas y poder actuar en forma
justa; o como la facultad pensante que posee el que es inteligente y
gue actia en consecuencia (23).

En consecuencia la ética, de Kant se cementa en la exigencia de un
universal a priori fundado en un imperativo puramente ldgico
excluyente de toda intervencién que abre la posibilidad de una regla
que pueda ser puesta en practica con pretensiones de
universalizacion (24).

A partir de este Unico imperativo categérico, este mandamiento
universal, podemos derivar todos los mandamientos del deber. El
imperativo categorico de Kant dice que debemos actuar siempre de tal
manera que podamos conseguir que la maxima de nuestra accion se
convierta en ley universal. Asi la respuesta de Kant a la pregunta ¢,qué
hace correcto a un acto moral?, es su posibilidad de llegar a ser una
ley universal de conducta (24).

La ética kantiana es un intento de pensar en sociedades bien
ordenadas o de manera mas precisa sociedades justas, sociedades
racionales, sobre todo razonables. Aqui se alude a lo razonable en
términos de lo justo y de lo correcto y se habla de lo racional que cada

sujeto persigue (25).

2.2.4Teoria de la ética utilitarista

Etica teoldgica, que corresponde a la modernidad; una ética que
considera que la finalidad de la accion humana y especificamente la
gue se consigue a través de las acciones humanas esta vinculada a la
realizacion de acciones socialmente utiles (26). EI maximo exponente
de esta teoria es Jeremy Bentham (1985), seguido de John Stuart Mill

(1991). Sosteniendo que el principio basico del utilitarismo es “el
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mayor bien para el mayor numero de personas”. Sobre los valores de
una persona estan los valores de la sociedad. Bajo este enfoque, las
decisiones éticas tienen que ver con la utilidad que reportan para la
persona, la institucién o para la sociedad (27).

2.2.5Teoria deontoldgica pluralista

En el emblematico libro The Right and the Good, editado en 1930,
William David Ross concibi6 que la vida moral se fundaba sobre varios
principios autoevidentes que todos los seres humanos consideraban
prima facie obligatorios. En su lista incluyd los principios de
beneficencia, no-maleficencia y justicia afirmando que la no-
maleficencia (no hacer dafo) tiene prioridad sobre el de beneficencia
(hacer el bien), y esa jerarquia es también posible entre otros
principios prima facie (28).

La teoria ética de Ross, como una tipica teoria deontologista, sostiene
gue la bondad de las consecuencias no es lo Unico que hace que un
acto o una regla sea correcta u obligatoria. Para la deliberacién moral
sobre un acto correcto hay que tener en cuenta la naturaleza interior
de un acto, es decir el tipo de accidn de que se trata. En otras palabras,
para los deontbélogos existen ciertos rasgos constitutivos del acto
mismo (aparte del valor) que lo hacen obligatorio (29).

La teoria de los deberes prima facie y los deberes reales sirven para
resolver el problema de los conflictos entre las obligaciones. La
proposicion rossiana salvaguarda la existencia de principios morales,
aunque no de caracter absoluto, pues mantiene que siempre podemos

abandonar un principio para actuar de acuerdo con otro (29).

2.2.6Teoria de la obligacion

Frankena proponia un sistema mixto en el que existian dos principios

prima facie: el principio de beneficencia, de corte utilitarista que obliga
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a buscar el mayor saldo posible del bien sobre el mal, y el principio de
justicia, deontoldgico, que intenta evitar un mero calculo de beneficio
y utilidad. Un solo principio de utilidad no seria suficiente, porque hay
gue asegurarse de que la accion no solo sea correcta, sino también
justa (30).

Ademas, formula un principio rector de la vida moral que se considera
el marco de referencia de todos los demds, el principio de
benevolencia. De este modo, el sistema de los principios tiene una
estructura gradual que se compone de: a) un principio marco de
caracter formal, b) dos principios basicos mayores o prima facie que
pueden generar otros principios basicos menores y, c) varios principios
de caracter derivado y, por ende, menos obligatorios (28).

2.3 Conceptual
2.3.1Etica

Para eliminar confusiones necesitamos profundizar en la definicién de
ética y moral. La palabra ética proviene del griego ethos, que significa
caracter, el modo de ser que una persona o grupo va adquiriendo a lo
largo de su vida (31). Por su parte el término moral procede del latin
mos, moris, que originariamente significaba costumbre, pero que luego
paso a significar caracter o modo de ser. Dadas esas coincidencias
etimolégicas, no es extrafio que los términos aparezcan como
intercambiables en muchos contextos, pero en el contexto académico
[lamamos moral a ese conjunto de principios, normas y valores que
cada generacion transmite a la siguiente sobre el modo de
comportarse para llevar una vida buena y justa. Y llamamos ética a
esa disciplina filoso6fica que constituye una reflexion de segundo orden

sobre los problemas morales (31).
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Para entender mejor que es la ética vamos a hacer referencia a

algunos personajes que se han dedicado su estudio a la ética:

Aristoételes, el bien del hombre es la felicidad, considerada como
aquello que se aprecia por si mismo y no como un medio, en vista de
un fin. La meta o finalidad de la existencia humana debe ser, entonces,
el vivir conforme a la razon, o lo que es lo mismo, vivir conforme a las
normas de la virtud. Convengamos, por tanto, en que a cada uno le
corresponde tanta felicidad cuanta sea su virtud y prudencia segun sus
actos (32).

José Ferrater Mora, ha definido la Etica como “Un saber de valores
morales” (33). Sostiene que los valores éticos, tema de nuestro
interés, son aquellos que se desenvuelven en la practica y que van
encaminados a la consecucion de un fin, sirve para la vida en relacion
con los demas, tienen influencia en las costumbres y en la formacion
de habitos (34).

Albornoz, entiende por ética, a la disciplina filoso6fica que tiene por
objeto el estudio de los actos morales (omisis). Un concepto mas
desarrollado entiende a la ética como: “parte de la filosofia que tiene
por objeto lo bueno moral o la conducta humana en tanto merecedora
de un juicio de aprobacién o desaprobacion. Constituye el eje que
vértebra la accion moral del hombre al que impone una normativa en
sus costumbres, pensamientos y actos. Se trata de una disciplina
practica que antecede a la concrecion de las actividades humanas
(35).

Una vez revisada las diferentes bases filoséficas de la ética, y
considerando que la mayoria de autores consideran que la ética es un
estudio de lo correcto y lo incorrecto. Deduciremos que la ética es la

ciencia que estudia los diferentes conceptos morales (principios,
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valores, virtudes) adquiridos y desarrollados mediante la interaccion
social y que llevados a la préactica reflejan el comportamiento de los

seres humanos (36).

2.3.2 Etica en enfermeria

El ejercicio de una profesion con rigor ético exige como elemento
indispensable estar fundamentada en aquellos valores universales en
los que se cree, haciéndolos manifiestos o presentes a través de las
actividades y las conductas profesionales (37). Cuando los cuidados
de la persona se relacionan con la salud, estamos ante actividades
gue tienen como finalidad mejorar la salud, mantenerla y recuperarla,
incluso convivir con la enfermedad y ayudar en los momentos finales
de la vida. Para cubrir esas necesidades la sociedad se organizay esa
responsabilidad de cuidar se traslada a un grupo que se especializa

para desarrollar esa funcion, este grupo es la enfermeria (38).

La enfermeria es wuna profesion moralmente responsable.
Histéricamente, se ha caracterizado por ser una profesion con sentido
humanistico, lo cual la diferencia de las otras profesiones, incluida la
medicina. En el curriculo de formacion, la enfermeria se considera
como el eje rector del aspecto ético-humanista en los cuidados de la
salud de las personas.

Por lo tanto, la ética, como juicio critico de valores, necesita reunir
ciertas condiciones para influir en las acciones morales de las
personas. Los valores no son meras palabras; valores sin accion
correspondiente no pasan de ser un eslogan, pues los valores son
razones por las cuales vivimos, causas que defendemos y por las

cuales luchamos (39).
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En estos Ultimos afos la ética de cuidado a proporcionado una
aportacion a la ética ya que ha colaborado a tomar conciencia de un
compromiso de mayor responsabilidad. Sosteniendo que Cuidar
implica responder a las necesidades de otro de acuerdo con como el
mismo las ve y siente. Estos son algunos de los aspectos que hoy
centran este pilar que sostiene la profesion de enfermeria y que sin

ellos no podriamos comprender que es y abarca la misma (15).

2.3.3Bioética

En 1971, la bioética surgié como una nueva disciplina que, desde un
enfoque plural, pusiera en relacion el conocimiento del mundo
biolégico con la formacion de actitudes y politicas encaminadas a
conseguir el bien social (40). Su creador fue Potter quien en su
conocido libro “Bioética: un puente para el futuro”, inaugura una vision
“global” de la bioética, como ética del medio ambiente, que deberia
unir de nuevo la ciencia y la filosofia, y seria el puente para salvar a la

humanidad de un progreso cientifico deshumanizado (41).

Més tarde la bioética con la idea sostenida por Daniel Callahan,
fundador del Hastings Centre de Nueva York: ha pasado a significar
MAs que un campo concreto conocido de la investigacion humana en
la interaccién entre la ética y las ciencias de la vida. A ser también una
disciplina académica, una fuerza politica en la medicina, en la biologia
y en los estudios del medio ambiente; también significar una

perspectiva cultural importante (42).

Segun Reich 1995, define bioética como palabra compuesta derivada
del griego bios (vida) y ethiké (ética). Puede ser definido como el
estudio sistematico de las decisiones morales incluyendo visiones,

decisiones conductas y politicas morales de las ciencias de la vida y
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atencion a la salud, empleando una variedad de metodologias éticas
en un contexto ético. Las dimensiones morales que se examinan en la
bioética estan evolucionando constantemente, pero tienden a

focalizarse en algunas cuestiones mayores (43).

E. Sgreccia la define asi: la bioética se puede concebir como esa
parte de la filosofia moral que analiza lo licito o no de las
intervenciones sobre la vida del hombre y, en particular, de las
intervenciones conectadas a la practica y el desarrollo de las ciencias

meédicas y biologicas (44).

El 19 de octubre de 2005 se dio la declaracion universal sobre bioética
y derechos humanos elaborado con la mente puesta en afrontar los
desafios éticos que plantean las ciencias relacionadas con la salud y

la vida, es decir frente a escenarios globales (45).

La bioética es un concepto reciente, pero que sus contenidos
generales también los encontramos entre los mMas remotos
documentos de la historia enfermera. La deontologia es para nosotros
un concepto ético bioético recogido y codificado en unas normas
marco a partir de las cuales se conocen y se aplican los principios
éticos-bioéticos de nuestra profesion (46). Los valores tratados sobre
la calidad, excelencia, el control, el bien y buen hacer, resultan
fundamentales, determinantes. Insistimos que el bien es la plenitud
del ser. Y los servicios enfermeros son un bien patrimonio de la
humanidad. Todo un programa enfermero de proteccion de los
derechos humanos y de la dignidad de cada una de las personas. Es
consolador ir viendo como en algunos hospitales se ha incorporado la
figura de la enfermera de calidad, que atiende, supervisa y oriente en

esta faceta de la calidad asistencial (46).
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2.3.40rigen de los principios bioéticos

a. Codigo de Nuremberg. Se considera un documento importante
en la cual se ha formulado los principios basicos de la investigacion
médica en humanos. El cédigo tuvo origen durante el juicio llevado
a cabo en la ciudad de Nuremberg, Alemania en 1946, a médicos
nazis acusados de realizar terribles experimentos en humanos con
supuestos fines cientificos para el desarrollo de nuevas
tecnologias militares. Estas experiencias medicas donde de
aportar nuevos conocimientos cientificos era someter a las
victimas quienes eran no solo judios sino prisioneros de guerra
rusos, mujeres, nifios, ancianos a ensayos torturadores como
introducirlos cadmaras de alta presién para comprobar la capacidad
respiratoria del cuerpo humano; otros llevados para obtener sus
esqueletos para mediciones antropoldgicas; realizar pruebas de
enfriamiento a altas temperaturas para verificar los grados de
hipotermia (47).
Gracias a los reportes elaborados por los médicos durante cada
ensayo, se pudo hacer la investigacion para llevar a cabo los juicios
de Nuremberg a estos asesinos. De esta manera en 1947 se emite
el codigo de Nuremberg que consta de diez preceptos para realizar
investigaciones médicas en humanos de los cuales destaca el
consentimiento voluntario donde la persona involucrada debe estar
plenamente consciente de su libertad de decision de participar o
no en un experimento. El consentimiento informado paso hacer el
eje primordial en el desarrollo de la bioética moderna donde el
codigo Nuremberg ha sido considerado como el primer documento
gue ha contribuido a sentar las bases de la bioética y al desarrollo
de la responsabilidad en la praxis de la ética médica (47).

b. Informe Belmont. Cuando en 1974 el congreso de estados unidos

creo la comisién nacional para la proteccion de las personas objeto
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de experimentaciéon biomédica y de la conducta. Se pretendia
creas una comision que desarrollara un debate tedrico acerca de
la investigacidon con seres humanos, pero que formulara una guia
para la legislacion y para la conducta de los profesionales. Como
se sabe esta comision Belmont termino emitiéndose, en 1978. Ese
informe proponia que, en cada caso, y a fin de considerar legitima
la investigacion, se tuviera el grado de cumplimiento de tres
principios fundamentales: respeto por las personas, por sus
opiniones y elecciones; el de beneficencia que se traduce en la
obligacion de no hacer dafio y de extremar sus beneficios y
minimizar riesgos; el de justicia o imparcialidad en la distribucion
de lo Dicha comision tuvo como causa inmediata el conocimiento
de diversos abusos cometidos en el ambito de la investigacion con
los seres humanos. uno de estos fue el caso de Tuskegee,
realizado en Alabama donde en vez de dar tratamiento se siguio el
curso de la sifilis latente en mas de cuatrocientos hombres
enfermos. El estudio contindo negando tratamiento a los hombres,
inclusive después de que descubrieran los antibioticos en los afios
cuarenta. Este estudio fue mas infame porque todos los
participantes eran afroamericanos pobres. En origen el informe,
sanciono los tres principios (48).

Del informe Belmont, un afio después dos autores ligados a la
comision Tom L. Beauchamp, profesor de la universidad
Georgetown, y James F. Childress, profesor de ética y de
educacion de la universidad de Virginia con su obra clasica
principles of biomedical ethics, enumeran, cuatro grandes
principios: de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia y de
justicia (42).
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2.3.5Principios bioéticos

Nace por encontrar solucion a los dilemas bioéticos desde una
perspectiva asumible por el conjunto de la poblacion, y que su objetivo
es la formulacion de principios claros, que sirvan de guia en la
resolucién de conflictos, y que puedan ser manejados en los comités
de ética. Tom Beauchamp y James Childress elaboraron un
paradigma ético dirigido a médicos, cientificos y personal sanitario con
el fin de ofrecer una referencia practico conceptual que ayudara a
solucionar conflictos bioéticos (49).

Ellos cubrieron esa necesidad con sus principales of biomedical ethics

con tanto éxito que, de todos los enfoques de la bioética, hoy sigue

siendo el més influyente. Su enfoque se basa en cuatro principios
bioéticos, concebidas como herramientas que nos permiten tender
cables entre la teoria y la moralidad coman: no maleficencia, justicia,
respeto a la autonomia, beneficencia. Convirtiéndose en un referente

casi universal de la teoria bioética (50).

Beauchamp y Childress fundamentan que los principios bioéticos en

situaciones de resolucién de cuestiones y dilemas morales ayudan a

direccionar conflictos morales entre personas que entran en

desacuerdo desde su fundamentacion teorica y conceptual. Los
agentes morales consientes y razonables pueden tener desacuerdos
morales en la contingencia del conflicto sobre la prioridad normativa,
aspecto que lleva a la busqueda del equilibrio reflexivo entre los

principios y las creencias razonables morales (51).

a. Principio de autonomia. Este principio que ha fundado el
derecho del paciente, podria formularse asi: todo ser humano
posee completa libertad para ordenar sus actos y para disponer
de sus propiedades y de su persona como mejor le parezca,
dentro de los limites de la ley natural, sin necesidad de pedir
permiso y sin depender de la voluntad de otra persona. Este
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principio, en resumen, se basa en la conviccion de que el hombre,

aun estando enfermo, es ser autobnomo y libre, capaz de tomar sus

propias decisiones vitales, por lo tanto, merece ser respetado y

tenido en cuenta (52)

Los pacientes tienen derecho de ser respetados como seres

autbnomos capaces de tomar decisiones por si mismos y

responsables de sus propias acciones. Por lo tanto, necesitan

conocer sus derechos y responsabilidades sanitarios y que
esperar inclusos de profesionales de enfermeria. La mayoria del
consentimiento es implicito, como en prestar el brazo para una
toma de muestra o abrir la boca para una inspeccion o tratamiento.

Sin embargo, este consentimiento no deberia darse por hecho. No

es la firma lo que cuenta, sino el respeto por la persona. Cuando

no se busca el consentimiento, por la razén que sea, se devalla

la vida de la persona (53).

b. Principio de justicia. El principio de justicia tiene que ver con
lo que es debido para cada persona: todas las personas y cada
una merece un trato igual fundamentado en su dignidad. A cada
una segun sus necesidades. La injusticia, por su parte, conlleva
una omisién o comision que deniega 0 quita a una persona
aquello que le era debido por su calidad de ser humano
personal (42).

Una sociedad justa que intente promover la igualdad de
oportunidades, debe asegurar que los servicios sanitarios estén
a disposicion de todos. Involucra al médico, al paciente y sobre
todo a la sociedad o al Estado cuya obligacién es procurar los
recursos suficientes para que todos tengan acceso facil a la
salud, reclamando una distribucion equitativa de los recursos y
de las cargas entre los ciudadanos para evitar discriminaciones

en las politicas de salud (54).
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Este constructo sugiere que el profesional de enfermeria al
momento de enfrentar una accion debe atender los derechos
de otros sin menoscabar su integridad fisica, moral y espiritual,
como lo afirma Davis (1999), el respeto por las personas es el
principal principio, exige que el paciente sea tratado como ser
anico, pero con igualdad de derechos. Al contrario, la justicia
no esta suscitada por las emociones y sentimientos, es el deber
ser de las cosas o circunstancias de un comportamiento
apropiado basado en un principio ético que proporciona un
razonamiento logico dirigido a las acciones tomadas, es decir,
el profesional de enfermeria debe conocer sus deberes y
derechos plasmados en las normativas legales que rigen el
ejercicio de la profesién (55).

Principio de beneficencia. El principio de beneficencia exige
poner actos positivos para promover el bien y la realizacion
humana de los demas. Hay actos de beneficencia que son
obligatorios, como: proteger y defender los derechos ajenos,
prevenir los dafios que puedan afectar a terceros, eliminar
todas las condiciones de nuestras acciones que puedan dafar
a otros, ayudar a las personas con incapacidad y deficiencia
(42).

Es deber del profesional es promover la accion benéfica,
protectora y solidaria hacia los demas, sin dafiar a otros, accion
a la que debe sumarse un balance favorable entre riesgo y
beneficio. El concepto de beneficencia alude a actos y no a
actitudes, reservandose para éstas, cuando son positivas, el
término “benevolencia” (56).

Significa hacer el bien, en todas y cada una de las acciones que
se realizan; para evitar la deshumanizacion profesional por el

desarrollo tecnolégico. La enfermera que practica este
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principio, debe preocuparse por su auto preparacion, para
mantener la competencia y el desempefio profesional que le
permitan brindar una atencién de calidad, establecer
diagndsticos correctos, ejecutar acciones independientes y
ajustar los horarios de administracion de medicamentos, a las
necesidades del paciente, después de identificar las respuestas
de este, a sus problemas de salud (57).

Principio de no maleficencia. Es un principio fundamental de
la ética, reconocido en la tradicion ético medico desde muy
antiguo y expresado concisamente en la maxima latina primum
non nocere: ante todo no hacer dafio, no perjudicar. Es también
una caracteristica basica del cuidado: cuidar a alguien implica
no causarle dafios y protegerle de posibles males; no hacer
aguello que llevaria al enfermo a un estado peor que el que
tendria si no intervenimos (58).

Este precepto de no hacer dafio obliga primero a abstenerse de
realizar practicas que, persiguiendo otros fines, lo que podria
ocurrir a veces con determinadas pruebas o procedimientos
gue causan un dafio al enfermo, al someter su bien a otros
objetivos, lo que es éticamente inaceptable. Segundo, existe la
probabilidad que se puede causar dafio de manera no
intencional: conviene reconocer el riesgo de causar dafio aun
persiguiendo en bien como consecuencia, entre otras posibles
causas, de las limitaciones de nuestros conocimientos o de
deficiencias en la coordinaciéon y la eficiencia colectiva. Este
principio requiere, una cierta dosis de humildad, ayudar a los

demas, procurar su bien con la mejor intencién (58).
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2.3.6Cadigo de Eticay Deontologia del Colegio de Enfermeros del

Peru

El Codigo de Etica y Deontologia esta constituido por un conjunto de
principios, normas, deberes que orientan y encauzan el ejercicio
profesional de la Enfermera. Para ello todas las enfermeras
juramentan la cual orientara en adelante su ejecutar Profesional.

Las dimensiones que trata este codigo son las siguientes:

La enfermera (0) y a la persona, la enfermera (0) y la sociedad, la
enfermera (0) y el ejercicio profesional, la enfermera (0) y las
relaciones humanas, la enfermera (0) en docencia e investigacion, la
enfermera (0) en publicaciones y publicidad, la enfermera (0) y los
deberes con la profesion y la enfermera(o) y los deberes
institucionales.

Podemos definir las dimensiones mas resaltantes referentes al
estudio:

La enfermera (0) y a la persona: La Enfermera(o) brinda cuidados de
enfermeria respetando la dignidad humana y la particularidad de la
persona, sin distincibn de indole personal. La Enfermera debe
respetar los valores, usos, habitos, costumbres y creencias de la
persona, familia y comunidad; siempre que estos no pongan en riesgo
su salud, considerando los principios bioéticos de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia.

La enfermera (0) y el ejercicio profesional: La enfermera tiene la
responsabilidad de ofrecer cuidados respetando los derechos
humanos y es responsable de su actuacion profesional y de
mantenerse vigente a través de las capacitaciones con los avances
tecnoldgicos y culturales.

La enfermera (0) y los deberes con la profesion: El de deber de la
enfermera es mantener el prestigio de su profesion mediante el buen

desempeiio de sus funciones. Participar en actividades que
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contribuyan a los avances de los conocimientos cientificos,

tecnoldgicos y éticos de la profesion de enfermeria (59).

2.3.7Derechos de Paciente Ley N° 26842

Articulo 15°.- Toda persona usuaria de los servicios de salud, tiene
derecho:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.

b) A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico
y su historia clinica, con las excepciones que la ley establece.

c) A no ser sometida sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento
o exhibicion con fines docentes.

d) A no ser objeto de experimentacién para la aplicacion de
medicamentos o tratamientos sin ser debidamente informada sobre la
condicion experimental de estos y sin previo consentimiento
informado.

e) A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o
padecimiento que le afectase.

f) A qué se le brinde informacién veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones econdmicas de la
prestacion y demas términos y condiciones al servicio.

g) A qué se le dé en términos comprensibles informacién completa y
continuada sobre su proceso de salud.

h) A qué se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su
consentimiento informado previo a la aplicacion de cualquier
procedimiento o tratamiento, asi como negarse a este.

i) A qué se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud y, si lo solicita. Copia de la epicrisis de su

historia clinica (60).
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2.4

Definicién de términos basicos

Cuidado. El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere
de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera-paciente.

Enfermera. La enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser
humano. Es una profesion de titulacién universitaria que se dedica al
cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las
etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo.

Paciente. Individuo que es examinado medicamente o al que se
administra un tratamiento. Proviene del verbo latino "pati”, que quiere
decir "el que sufre": el paciente es, pues, una persona que es curada.
El término paciente se puede declinar de varias

Principios bioéticos. Los principios bioéticos son guias que ayudan al
analisis ético de las situaciones concretas. A través de sus sugerencias,
propuestas y su razonamiento intrinseco nos posicionan personal y
profesionalmente, ayudandonos a actuar considerando el mejor interés
para la persona o grupo cuidados. Los principios apelan a la capacidad
de analisis y razon de la propia enfermera, nunca pueden considerarse

como imposiciones externas.
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3.1

3.2

. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis

3.1.1Hipétesis general
No formula hipétesis porque es un trabajo de investigacion

descriptiva.

Definicién de variables

Aplicacién de los principios bioéticos

Los principios bioéticos son guias que ayudan al andlisis ético de las
situaciones concretas. A través de sus sugerencias, propuestas y su
razonamiento intrinseco nos posicionan personal y profesionalmente,
ayudandonos a actuar considerando el mejor interés para la persona o

grupo cuidados.
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3.3

Operacionalizacion de variables

Definicién

Variable Dimensiones Indicadores indice Metodologia Técnica
conceptual
1.-Dar informacién con lenguaje
aplicacion de Los principios comprensible Deficiente <=24 Tipo y disefio:
principios bioéticos son | A tonomia 2.-Saber escuchar Regular 25-28 La investigacion
bioéticos guias que ayudan 3.-Actitud empética. Buena 29+ es de tipo
al andlisis ético de 4.-Dar informacion veraz Descriptivo,
las situaciones disefio no
concretas. Nos 1.- Entrega y recibe su turno. experimental
posicionan 2.- Pone al paciente como prioridad antes de Deficiente <=39 transaccional.
personal y realizar sus tramites administrativos. Regular 40 - 42 La técnica:
profesionalmente, - 3.-Valora las necesidades de un paciente y los | Buena 43+ Método: Observacion
- Justicia ; ) . ) . . . .
ayudandonos a jerarquiza para la satisfaccion de la misma. 4.- Tipo deductivo. directa
actuar Suministra el tratamiento de manera correcta.
considerando el 5.- Respeta su condicién de raza, ideologia, Poblacién y Instrumento
mejor interés para status social, edad. muestra:
la persona o grupo Guia de
cuidado (61). 1.- no realiza dafio intencionalmente. La poblacion observacion
2.- Se interesa por la mejoria fisica y psiquica Deficiente <=23 eStl;VO d
) . del paciente. Regular 24 - 26 conformada por
Beneficencia 3. Establece diagndsticos de enfermeria Buena 27+ 30
correctos. licenciadas(o)
4.- Fomenta cultura de autocuidado de la en enfermeria
salud
1.- Respeta la integridad fisica y No se obtuvo
Psicoldgica del paciente. una muestra
2.- Evita el dafio durante la realizacion de porque se
intervenciones de enfermerfa. considerd ala
3. Brinda un cuidado humano, célido, continuo, | Deficiente <= 25 totalidad de la
No oportuno y seguro. Regular 26 - 28 poblacion.
maleficencia Buena 29+
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4.1

IvV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigaciéon

Descriptiva, cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal.
Descriptivo, porque comprende la descripcion, registro, andlisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los
fendmenos (62).

Enfoque cuantitativo porque, son estudios que se basan en la medicién
numérica. Las investigaciones que se realizan con este enfoque utilizan la
recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion
establecidas previamente, y confian en la medicion numérica, en el conteo vy,
frecuentemente, en el uso de la estadistica, para establecer con exactitud
patrones de comportamiento de una poblacion (63).

No experimental, porque la investigacion se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se trata de estudios en los que no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre
otras variables. Lo que hacemos es observar fenomenos tal como se dan en
Su contexto natural, para analizarlos (64).

De corte transversal, porque se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propoésito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (64).

El disefio se presenta a continuacion:
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Doénde:
M = Muestra

O = Observacion de la variable

4.2 Método de investigacién
Deductivo porque consiste en obtener conclusiones particulares a partir de un
ley universal (65).

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1Poblacion de estudio
La poblacién de estudio esta conformada por 30 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia Hospital Guillermo
Diaz de la Vega Abancay.

4.3.2Muestra de estudio

La muestra estda constituida por la totalidad de poblacién; 30

profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia.

Criterios de inclusion:

Enfermeras(os) que estan laborando en el momento de la aplicacion y
cumplen funciones asistenciales del servicio de emergencia a momento

de aplicar la guia de observacion.

Criterios de exclusion:
Enfermeras(os) que se encuentran de vacaciones.

Enfermeras(os) con licencia

4.4 Lugar de estudio
El estudio se realiz6 en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega, ubicado en la

Avenida Alfonso Ugarte 848, Distrito Abancay, periodo mayo 2020.
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4.5

Técnicas e instrumento para larecoleccion de lainformacion

En el estudio la técnica empleada fue la observacion directa. El instrumento a

utilizar fue el siguiente:

Guia de observacién respecto a la aplicacion de principios bioéticos por

enfermeras(os).

La guia de observacion segun Tamayo (2004) se define como: Un formato en
el cual se pueden recolectar los datos en sistemética y se pueden registrar en
forma uniforme, su utilidad consiste en ofrecer una revision clara y objetiva de
los hechos, agrupa los datos segun necesidades especificas, se hace
respondiendo a la estructura de las variables o elementos del problema (66).

Consta de 30 items: 7 items que evaltan la dimension de autonomia, de la
pregunta 1 ala 7; 10 items que valoran la dimension de justicia, de la pregunta
8 ala 17, 6 items que valoran la dimensién beneficencia, de la pregunta 18 a
la 23, 5 items que dan cuenta de la dimension de no maleficencia, desde la
pregunta 24 hasta la 30.

Para medir la variable se aplicé la Escala de Likert, cada uno de los items

asume los valores de:

Nunca (1)

Rara vez (2)
Algunas veces (3)
A menudo (4)
Siempre (5)

Y el puntaje de clasificacion se establecié de la siguiente manera:
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4.6

<= 115 Puntos: Deficiente
116 — 122 Puntos: Regular
123+ Puntos: Buena

Validacion y confiabilidad del Instrumento

Para dar validez de contenido al instrumento, fue sometido a juicio de expertos
(5 jueces), considerando los 30 items del cuestionario. La prueba utilizada fue
la V de Aiken, evaluacion que considera la claridad, congruencia, contexto y
dominio del constructo del instrumento, con nivel de valoracion dicotomica (0
y 1). El resultado obtenido de la V de Aiken de 0.92 indica que el instrumento
posee una adecuada validez.

Para establecer la consistencia interna del cuestionario se utiliz6 el alfa de
Cronbach aplicando el programa SPSS en una prueba piloto de 13
enfermeras(os). El alfa de Cronbach permitié cuantificar el nivel de fiabilidad
de la escala de medida para la magnitud inobservable construida a partir de
las “n” variables observadas. El alfa obtenida fue de 0.79, por lo tanto, el

instrumento es aceptable para ser aplicada a la poblacion en estudio.

Analisis y procesamiento de datos

Para procesar la recolecciéon de datos de la poblacion total se realiz6 una serie
de pasos que se detallan a continuacién: Se aplic6 el cuestionario
caracterizada por 30 items Una vez recolectada la informacion, se organizé en
una base Excel, luego ser procesados con el programa SPSS (The Pactage
Sattistical For The Social Sciencies). Version 22, obteniendo porcentajes y
frecuencias que fueron colocadas en cuadros complementandose en graficos

pertinentes.
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5.1

V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tras aplicar el

instrumento de recoleccion de datos. Constituida por 30 items, divididas en

cuatro dimensiones: principio de autonomia, principio de justicia, principio de

beneficencia y principio de no maleficencia las cuales son presentados por

medio de tablas y graficos respectivamente.

Tabla 5.1

Distribucidn de las caracteristicas sociodemogréficas de las enfermeras(os)

que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay 2020.

Caracteristicas sociodemograficas Servicio de Emergencia
Frecuencia Porcentaje
<= 312 26.7
8
- a
Edad 32-41 " 40.0
42+a 33.3
10
Total 100.0
30
Masculino 16.7
5
Femenino 83.3
Sexo 25
Total 100.0
30
<=42 23.3
7
5-112 46.7
. - 14
Tiempo de servicio 12 - 182 300
9
Total 100.0
30

Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.
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Grafico 5.1.1.
Distribucion de edad de las enfermeras(os) que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020.
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Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

En el grafico 5.1 observamos que del 100% de enfermeras (0s) del estudio,
40% comprende entre la edad de 32-41 afios; el 33% corresponde a mayores

de 42 afos; y solo el 26.7% pertenecen a la edad entre 26-31 afos.
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Gréfico 5.1.2

Distribucién del genero de las enfermeras(os) que laboran en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020.
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Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

Por su parte en el grafico 5.1.3 apreciamos gue la distribuciéon segun sexo en
el 100% de la poblacién de estudio; 83% esta constituido por enfermeras de
sexo femenino y el 16.7% restante lo constituyen enfermeros de sexo

masculino.
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Gréfico 5.1.3

Distribucién del tiempo de servicio de las enfermeras(os) que laboran en el

servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2020.
0,
50 46.7%
45
40
35 30%

Frecuencia

B Porcentaje

<=4a 5-11a 12-18a

Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

En cuanto a las caracteristicas generales de tiempo de servicio, podemos
observar en el grafico 5.3. El 46.7%(14) de enfermeras(os) laboran entre 5-11
afios; 30%(9) trabajan entre 12-18 afios; y solo el 23%(7) tienen laborado

menores a 4 anos.
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Tabla 5.2.

Aplicacion de principios bioéticos en la dimensidn de principio de Autonomia

por las enfermeras(os).

Aplicacion de principio de Autonomia

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje

Deficiente <=24 9 30.0

Regular 25-28 8 26.7

Bueno 29+ 13 43.3
Total 30 100.0

Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

Gréfico 5.2.

Aplicacion de principios bioéticos en la dimensidn de principio de autonomia

45
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por las enfermeras(os).
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Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

Segun el gréfico se aprecia que, la aplicacién del principio bioético en la

dimensién de autonomia, el 43% (13) enfermeras(os) tienen aplicacion buena;

el 30%(9) aplican de manera deficiente; mientras que el 26.7% (8) de las

enfermeras(os) aplican el principio de manera regular.
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Tabla 5.3.

Aplicacion de principios bioéticos en la dimension de principio de Justicia por

las enfermeras(os).

Aplicacién de Principio de Justicia

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje

Deficiente <=39 7 23.3

Regu]ar 40— 42 14 46.7

Bueno 43+ 9 30.0
Total 30 100.0

Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

Grafico 5.3.

Aplicacion de principios bioéticos en la dimension de principio de Justicia por

las enfermeras(0s).
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Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

De las 30 enfermeras(os) encuestados que representan el 100% de la

poblacién en estudio, el 46.7% (14) aplican regularmente el principio de

justicia; el 30%(9) de profesionales tienen aplicacién buena del principio; y solo

con el 23% correspondiente a 7 profesionales aplican de manera deficiente.
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Tabla 5.4

Aplicacion de principios bioéticos en la dimension de principio de

Beneficencia por las enfermeras(os).

Aplicacién de principio de Beneficencia

Porcentaje

Frecuencia
Deficiente <=23 8
Regu]ar 24 - 26 10
Bueno 27+ 12
Total 30

26.7
33.3
40.0
100.0

Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

Gréafico 5.4

Aplicacion de principios bioéticos en la dimensién de principio de

Beneficencia por las enfermeras(os).
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Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

De acuerdo a la grafica expuesta se puede deducir que el 40% (12) de

enfermeras(os) tienen aplicacion buena del principio de beneficencia; el

33.3%(10) aplican regularmente; y solo el 26.7%(8) aplican de manera

deficiente el principio de beneficencia.
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Tabla 5.5.

Aplicacion de principios bioéticos en la dimension de principio de no

maleficencia por las enfermeras(os).

Aplicacién de principio de no Maleficencia

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje

Deficiente <=25 10 33.3

Regular 26 — 28 7 23.3

Bueno 29+ 13 43.3
Total 30 100.0

Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

Grafico 5.5

Aplicacion de principios bioéticos en la dimension de principio de no

maleficencia por las enfermeras(os).
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Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

En el grafico 5.8 se observa que el 43.3% (13) tienen aplicacién buena

respecto al principio de no maleficencia, el 33.3% (10) aplican deficientemente;

y el 23.3% (7) aplican de manera regular tal principio.
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Tabla 5.6
Aplicacion de principios bioéticos por enfermeras(os).

Aplicacion de Principios Bioéticos

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje

Deficiente |<=115 7 233

Regular 116 — 122 9 30.0

Bueno 123+ 14 46.7
Total 30 100.0

Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

Grafico 5.6

Aplicacion de principios bioéticos por enfermeras(os) en el servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020.
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Fuente: Instrumento de medicién aplicado Enero-Marzo 2020.

En el grafico se evidencia que, del 100% de la poblacion: el 46.7% (14) de
profesionales tienen aplicacion buena con respecto a los principios bioéticos;
el 30% (9) aplican de manera regular, y solo el 23.3% (7) aplican
deficientemente. Al analisis, la percepcién fue de comportamiento decreciente

en el orden siguiente buena, regular y deficiente.
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5.2

Resultados inferenciales

No aplicable al estudio
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6.1

6.2

vl. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipoétesis con los resultados

No aplicable al estudio

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Segun los resultados del grafico 5.4 correspondiente a la dimension de
principio de autonomia” se observo que, el 43% (13) enfermeras(os) tienen
aplicacion buena. Este porcentaje asume que, los profesionales de enfermeria
aplican a menudo el principio de autonomia, y que las acciones menos
aplicadas segun los resultados son: escuchar al paciente con atencion,
solicitar e informar ante cualquier procedimiento y mantener una actitud
empatica con las personas a su cuidado. Para mejorar estas acciones se debe
promover capacitaciones sobre conocimiento y practica de los enfoques éticos
y bioéticos e involucrar valores propios.

Estos resultados coinciden con lo que sostiene Henostroza (2016), quien
sefiala en su estudio que el 56,7% de los profesionales de enfermeria tienen
practica favorable sobre el principio. También tiene similitud los resultados
encontrados por Vicente K., (2012), investigacion que describe que el 50% de
profesionales aplican favorablemente el principio. Concluye Vera (2017) con
su estudio que da como resultado que el 85% de los profesionales aplica el

principio de autonomia.
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Los porcentajes evidencian resultados positivos con algunos valores mas altos
en algunos antecedentes esto atribuye o es debido al tipo de escala de

medicion utilizada.

De acuerdo al grafico 5.5, correspondiente a la dimensién de principio de
justicia” se observo que, el 46.7% (14) de enfermeras (0s) aplican de manera
regular el principio. Esto resulta debido a que la enfermera(o) a veces se
identifica con su nombre al contacto con el paciente, a veces llama al paciente
por su nombre. Las razones suele ser la cantidad de pacientes a su cuidado y
limitacion de recursos humanos cual interviene en la dificultad de una atencion
adecuada y de calidad. Por ello se debe mejorar las acciones de la enfermeria
considerando fortalecimientos a través de ejes tematicos referentes a la
aplicacién a principios bioéticos en los cuidados de enfermeria y cumplir con
las disposiciones éticas que regula el colegio de enfermeros del Peru.

Estudio que concuerda con nuestra investigacion Loaiza y Loya (2015). El
resultado de su estudio indica que, en su dimensién de principio de justicia, las
enfermeras(os) aplican rara vez, representando el 66.67% de encuestados.
Respecto a los antecedentes que no coinciden con nuestra investigacion
tenemos a Vera (2017). Estudio que muestra que en 85% de los profesionales
aplica el principio de justicia. Henostroza (2016) resultado obtenido indica que
el 60% de las enfermeras(os) aplican favorablemente. Los resultados no
guardan relacion con el estudio por diferir en el tipo de escala de medicion

usada, cual contribuye en el nivel de aplicacion del principio.
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Segun los resultados del grafico 5.6. Correspondiente a la dimension de
principio de beneficencia” el 40% de enfermeras(os) aplican de manera buena.
A la comparacion con resultados de Vera (2017) donde el 75% de
enfermeras(os) aplican en principio. De la misma forma Campero 2008 (8) en
su estudio refiere que el 90% de enfermeras aplica el principio de beneficencia
Henostroza 2016 (10), resultado que indica que el 66.7% de las enfermeras
practican favorablemente el principio de beneficencia.

El resultado de beneficencia difiere entre los indicadores de resultados previos
en aplica y no aplica, practican favorablemente y no favorablemente con el
resultado del grafico 5.6., de aplicacion buena medido de nivel ordinal. Otra
diferencia es en la técnica e instrumento de aplicacién los estudios de
referencia aplicaron un instrumento de observacién, mientras el resultado de
nivel ordinal fue aplicado un cuestionario a las enfermeras. El nivel de
aplicacién buena del principio de beneficencia por enfermeros (a) a la encuesta
obedece al estricto cumplimiento de las normas técnicas por el profesional de
enfermeria, ademas por la contratacion de mayor numero de enfermeras (0)

en el servicio de emergencia por la pandemia del covid 19

En el grafico 5.7. A la descripcion de la aplicacion de principio bioético no
maleficencia dio como resultado: el 43.3% de enfermeras(os) tienen una
aplicacion buena. A la comparacion con resultados previos: Henostroza 2016
(10) el 63,3% de las enfermeras tienen practica favorable del principio de no
maleficencia, Vicente 2012 (3), el (86.7%). de enfermeras tienen practica

favorable del principio de no maleficencia. Abreu y Rodriguez, 2012 (7) el
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97% del profesional de enfermeria no aplican el principio bioético de no
maleficencia.

El resultado no maleficencia difiere entre los indicadores de resultados previos
en aplica y no aplica, practican favorablemente y no favorablemente con el
resultado del grafico 5.7., de aplicacion buena medido de nivel ordinal. Otra
diferencia es en la técnica e instrumento de aplicacion los estudios de
referencia aplicaron un instrumento de observaciéon, mientras el resultado de
nivel ordinal fue aplicado un cuestionario a las enfermeras. Las consecuencias
de los resultados reflejan contradictorios entre que aplicaron y no aplicaron y
con el nivel de aplicacion buena. En el trascurso de pandemia por covid 19 la
aplicacién de los principios bioéticos predomina el obrar el bien que el mal para

garantizar una asistencia sanitaria a los pacientes en hospital con calidad.

En el gréfico 5.8. A la descripcion de la aplicacion de principios bioéticos en
sus cuatro dimensiones por enfermeras(os) encuestadas fueron: el 46.7% de
aplicacién buena a comparacién con resultados previos. Vera 2017, (9) el 95%
de los profesionales aplican los principios bioéticos Barrenechea, 2011 (11)
el 60% de los profesionales de enfermeria si practica los principios bioéticos
durante el cuidado al paciente.

La comparacion entre resultados referenciados y el mayor porcentaje de
aplicacion buena segun el grafico 5.8., la pertinencia de tratamiento de los
indicadores, cantidad de unidad de analisis, la técnica y el instrumento de
medicion estan de manera diferenciados. La coincidencia de los estudios esta

comprendida del estudio de las cuatro dimensiones de aplicacion de principios
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6.3

bioéticos por profesionales de enfermeria: autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia. La aplicacion buena de los principios bioéticos en todas sus
dimensiones obedece a la preservacion de la salud y la vida del paciente en
ambientes de observacion del servicio de emergencia en plena pandemia por
COVID-19. El sistema de salud de manera inminente estuvo y esta sujeto a la
generacion de politicas sanitarias de mayor reforzamiento, tanto de recursos
econdémicos, normativos, procedimentales y administrativos. Las cuales
suman el esfuerzo que la aplicacién de principios bioéticos esté debidamente

ponderada en todas sus dimensiones.

Responsabilidad ética

En el estudio se tuvo en cuenta el principio ético de autonomia, ya que se
solicitd la aceptacion del profesional de enfermeria del hospital Guillermo Diaz
de la vega a participar en la investigacion a través del Consentimiento
informado (ver Anexo 12), documento mediante el cual se les brindd
informacion sobre los fines del estudio, tal encuesta se aplico Segun la “Ley
General de Salud” en el capitulo |, articulo 4 que a la letra dice, “que ninguna
persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo”. Contara
con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion quien
debera recibir explicacion clara y completa (articulo 1, encisos 20 y 21).

En la presente investigacion se tuvo en cuenta los aspectos de

confidencialidad de los profesionales, asi como la veracidad de la informacion,
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para la recopilacion de datos, se contd con la debida autorizacion del

funcionario responsable del hospital.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de aplicacion de los principios bioéticos en su dimension de autonomia
por enfermeras(os) en la atencion de pacientes en el servicio de emergencia es

buena en un 43.3%.

El nivel de aplicacion de los principios bioéticos en su dimension de justicia por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en el servicio de emergencia es

regular en un 46.7%.

El nivel de aplicaciébn de los principios bioéticos en su dimension de
beneficencia por enfermeras(os) en la atencién de pacientes en el servicio de

emergencia es buena en un 40%.

El nivel de aplicacion de los principios bioéticos en su dimension de no
maleficencia por enfermeras(os) en la atencion de pacientes en el servicio de

emergencia es buena en un 43.3%.

Se concluye que, el nivel de aplicacibn de los principios bioéticos por
enfermeras(os) en la atencion de pacientes en el servicio de emergencia es

buena en un 46.7%.
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VI. RECOMENDACIONES

Al departamento de enfermeria del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -
Abancay implementar un plan de capacitacion continua para mejorar la aplicacion
de los principios bioéticos en la atencion de enfermeria y mejorar un sistema de
atencion humanizado.

Socializar resultados obtenidos para que puedan conocer la realidad evidenciada
y determinar hasta qué punto se ponen en practica los principios bioéticos durante
la atencion de los usuarios.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria fortalecer habilidades que
caracterizan a la profesion de enfermeria e involucrarse en mejorar la practica de
los principios bioéticos.

enfermeras (0) del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la vega- Abancay generar la sostenibilidad en la buena aplicacién de principios
bioéticos no maleficencia.

Al departamento de enfermeria del hospital realizar cursos de capacitacion en Ejes
tematicos de principios bioéticos para generar mejoras en el nivel de aplicacion de

dichos principios.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipétesis variable Metodologia
Problema General Objetivo general No Tipo y disefio
presenta
¢ Cudl es el nivel de aplicacion de los Determinar el nivel aplicacion de los principios hipétesis [Variable La investigacion es de tipo

principios bioéticos por las enfermeras(os)
en la atencién de pacientes en el servicio
de emergencia del HGDV, Abancay 20207

Problemas Especificos

a. ¢ Cual es el nivel de aplicacion de los
principios bioéticos por enfermeras(os)
en la atencion de pacientes en la
dimension de principio de Autonomia en
el servicio de emergencia hospital
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay —
20207

b. ¢ Cuél es el nivel de aplicacién de los
principios bioéticos por enfermeras(os)
en la atencién de pacientes en la
dimension de principio de justicia en el
servicio de emergencia hospital
Guillermo Diaz de la vega, Abancay
20207

c. ¢ Cuél es el nivel aplicacién de los
principios bioéticos por las enfermeras
(os) en la atencidon de pacientes en la
dimension de principio Beneficencia en
el servicio de emergencia del hospital
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay
20207

d. ¢Cual es el nivel de la aplicacion de los
principios bioéticos por las enfermeras
(os) en la atencion de pacientes en la
dimension de principio de No
maleficencia en el servicio de
emergencia del hospital Guillermo Diaz
de la vega, Abancay 2020?

bioéticos por las enfermeras(os) en la atencion del
paciente hospitalizado en el servicio de emergencia
del HGDV, Abancay 20207

Objetivos especificos

a. Identificar el nivel de aplicacion de los principios
bioéticos por enfermeras(os) en la atencién de
pacientes en la dimension de principio de
Autonomia en el servicio de emergencia hospital
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2020?

b. Describir el nivel de aplicacion de los principios
bioéticos por enfermeras(os) en la atencién de
pacientes en la dimensién de principio de justicia
en el servicio de emergencia hospital Guillermo
Diaz de la vega, Abancay 20207

e. Identificar el nivel de aplicacion de los principios
bioéticos por las enfermeras (0s) en la atencién
de pacientes en la dimension de principio
Beneficencia en el servicio de emergencia del
hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay
20207?

c. Describir el nivel de aplicacién de los principios
bioéticos por las enfermeras (0s) en la atenciéon
de pacientes en la dimension de principio de No
maleficencia en el servicio de emergencia del
hospital Guillermo Diaz de la vega, Abancay
20207

Aplicacion de principios bioéticos

Dimensiones

Principio de autonomia
Principio de justicia

- Principio de beneficencia
Principio de no maleficencia

Descriptivo, cuantitativo,
transversal.

Disefio

no experimental

Doénde:

M = Muestra

O = Observacion de la
variable.

Método:

Tipo deductivo.
Poblacién y muestra:
Se considero6 a toda la
poblacién de 30

profesionales de
enfermeria
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ANEXO 2

Guia de observacion

APLICACION DE PRINCIPIOS BIOETICOS POR ENFERMERAS(OS) EN LA ATENCION DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA ABANCAY, 2020.

Objetivo: Determinar el nivel de aplicacidn de los principios bioéticos por enfermeras(os) en la atencion
de pacientes en el servicio de emergencia.

Datos generales:

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ()
Tiempo de servicio:

Instrucciones:

A continuacién, se observara una serie de enunciados; cual sera marcando con una (X) segun
corresponda dentro del recuadro.

N Nunca
RV Rara vez
AV A veces
AM A menudo
S Siempre
N.° ENUNCIADOS CRITERIOS

N |[RV]AV]|AM]S

AUTONOMIA

1 | Cuando un paciente le realiza una pregunta le contesta con
términos sencillos para que pueda entender en forma clara y
sencilla.
2 | Proporciona informacion veraz.

3 | Escucha al paciente con atencién.

4 | Mantiene una actitud empatica frente la paciente.

5 | Informay solicita la colaboracién al paciente en el momento que
se le va a realizar cualquier procedimiento.
6 | Permite que el paciente exprese sus preocupaciones, temores y
pensamientos.
7 | Permite que el paciente participe activamente en la toma de
decisiones referidas a su salud.
JUSTICIA

8 | Entregay recibe el turno a la hora establecida.

9 | Pone a paciente como prioridad antes de realizar los tramites
administrativos.
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10

Valora las necesidades de los “pacientes y los jerarquiza para la
satisfaccion de la misma.

11

Cuando el paciente manifiesta dolor intenso y le pide que lo
atienda, lo realiza de manera inmediata.

12

Se identific6 con su nombre al ingresar al servicio y al primer
contacto con el paciente.

13

Llama al paciente por su nombre.

14

Suministra el tratamiento de manera correcta.

15

Respeta la condicion de raza del paciente al que brinda el
cuidado.

16

Respeta la condicién de ideologia del paciente al que brinda
cuidado.

17

Respeta la condicién status social de paciente al que brinda el
cuidado.

BENEFICENCIA

18

Realiza procedimientos libre de riesgo

19

Realiza diagndsticos de enfermeria para brindar el cuidado al
paciente.

20

Las intervenciones de enfermeria son oportunas y seguras.

21

Monitorea y evalla la evolucion de los cuidados del paciente.

22

Fomenta una cultura de autocuidado de la salud al paciente y
familiares.

23

Se preocupa por mantener una competencia y desempefio
profesional, que le permita brindar una atencién de calidad.

NO MALEFICENCIA

24

Respeta la integridad fisica del paciente.

25

Respeta la integridad psicolégica del paciente.

26

Cuando se dirige al paciente, lo mira directamente y realiza gestos
amables.

27

Saluda al ingresar al ambiente del paciente.

28

Se preocupa por el confort y la privacidad del paciente.

29

Brinda un cuidado humano, calido, oportuno y seguro.

30

Se siente satisfecha(o)por los cuidados brindados a los pacientes
durante su permanencia en el servicio.
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES

La Validacion del instrumento aplicacion de principios bioéticos por enfermeras(os) en la atencion de pacientes en el servicio
de emergencia se realiz6 por el juicio de expertos y el coeficiente de validez de contenido V DE AIKEN

Opinion de los 5 jueces

CLARIDAD CONGRUENCIA
Autonomia Justicia Beneficencia No maleficencia Autonomia Justicia Beneficencia No maleficencia
1] 2| 3|4|5| 6| 7|8 9|10[11] 12| 13|14) 15| 16| 17| 18| 19| 20|21| 22| 23|24(25| 26| 27| 28| 29| 30 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14 16| 17| 18| 19]|20| 21| 22|23| 24|25| 26| 27| 28| 29
Juez 1 g a)afafofafa)afa)a)afa|a)oafofa)afafa)afofafafa|afa|aafafa|afafofafafafa|afa]afafafa)afafa]a]afa]afafojafo|r]1]1
Juez 2 )| a)afafafafa)afa]a)of e afafo)afafa)afafofafa oo afa]afajofafafafa]afa]afafa]ajofafe]a]afafafafe]{afo]lr]1]1
Juez3 )| a)afafafofa)afa)a)afa|a)ajofafa)afafa)afafafaf oo a)afafa)afafafafafafa]afa])afafa]a)afafa]a]afafafafa]afe]|a]1]1
Juez 4 vlafofafafafafa)afa)a)afa)a)oafafo)afafa)afafafafa|aja|aafafaafafafafafafa]afa]afafafjo)afafa]a]afafafafa]jafe]|r]1]1
Juez 5 o a)afafafofa)afa]ajofa|e)ajafofa)afafa)afafofafa oo aafafaafafafafafafa]afa]afafa]jajofafa]ajafafafafa]jafe]r]1]1
CONTEXTO DOMINIO DEL CONSTRUCTO
Autonomia Justicia Beneficencia No maleficencia Autonomia Justicia Beneficencia No maleficencia
1| 2| 3|4(5| 6] 7|8| 9|10{11] 12| 13[14) 15| 16| 17| 18| 19] 20|21| 22| 23|24(25| 26| 27| 28| 29| 30| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22|23|24|25| 26| 27| 28| 29| 30
Juez 1 vlyjfgaaafaffafrfrfrjifajrjofi)irjrjajr)rjofrr )1 rfrfafafafjejofafe)afjrjefafefafafafafja]aofr]efrfafjefojafo]rf1]1
Juez 2 vlyjfgaaafafrfafofrfrjifrjr)if1)11j2aj1r )0 f1jr)prfrfafafafjejofafe)afjrjefafefafafofofja|rfr]efefafjefe)afo]rf1]2
Juez3 vpLfLjoffafajajefrjajafprfrjofrjojrjrjrafa o)y fafrjafafafaafa)afajajafafafafa|e)afja]afa|afafafjafafafa]r]f1]1
Juez 4 Llgfrjggypefeqefeyeyefefefefrjojryefeyprgafryryayrprpefrfryprfajafajafafafafafayajafajaafolafafa)afa)afaja|ajafafafaf1
Juez 5 Lffrjojyyeffefryeyefefefefoyprjryefeyprgafryrjyjop ey fryprfagjafajafafafafafayajafajaafafofafa)afa)afaja|ajafafafaf1

La formula para hallar la validez de contenido mediante el coeficiente de validez de contenido V de Aiken es:

V =S/ (n(c-1))
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S: sumatoria de la puntuacion de cada juez

Dénde:

de experto (5)

-

n: numero

N: nimero de items (30)

(2)

on

de valores en la escala de valoraci

s

C. numero

Obteniendo resultados:
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V de Aiken = 0.92 Resultado que nos permite afirmar que existe alta concordancia

entre los cinco jueces que han validado el instrumento.
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ANEXO 4
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

X. determinar la confiabilidad del instrumento sobre la
aplicacion de principios bioéticos por enfermeras(os)
en la atencidn de pacientes, se utilizé la prueba de

coeficiente de Alfa de Cronbach.

- ()15

Dénde:

K = NUmero de items

£s?i= Sumatoria de las varianzas por items
S2t = Varianza de la escala

a = Coeficiente de alfa Cronbach

Para el resultado de confiabilidad se us6 el programa SPSS obteniendo lo siguiente:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 13 100,0
Excluido? 0 0
Total 13 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 797 30

Este coeficiente nos indica que entre mas cerca de 1 esté a, mas alto es el grado de
confiabilidad. El resultado nos da un valor de 0.79, por lo que se deduce que este

instrumento empleado tiene un grado de confiabilidad aceptable.
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ANEXO 5

Juez 1

Formulario de validacion por juez(a} del mstrumento de medicién - Cuestionario de encuesta: Aplicacion de Principios Bioéticos por Enfermeras(os)
Titulo: Aplicacion de principios bioéticos por enfermeras(os) servicic de emergencia Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020. Codigo. S

Clandad | Congruencia | Contexto | Dominic

del %
items construcky | Comentario
[No | No No |Si [No

Dimensiones

@
3
@

Cuando un paciente le realiza una preg le contesta con térmi illos para que pueda entender en forma clara
y sencilla.
Proporciona informacion veraz.
Escucha al paciente con atencién. !
Manfiene una actitud empatica frente al paciente.
Informa y solicita la colaboracién al paciente en el momento que le va a realizar cualquier procedimiento.
Permite que el paciente exggese sus preocupaciones, temores y pensamientos. X
Permite que el paciente participe aclivamente en la toma de decisiones referidas a su salud.
Entrega y recibe el turno a la hora establecida.
Pone al paciente como prioridad antes de realizar los tramites administrativos.
Valora las necesidades de los pacientes y los jerarquiza para |a satisfaccién de la misma.

Cuando un paciente manifiesta dolor intenso y le pide que lo atnenda, lo realiza de manera inmediata.
Se identifico con su nombre al ingresar al servicio y al primer contacto con el paciente.

Liama al paciente por su nombre.
Suministra el tratamiento de manera correcta.

Respeta la condicion de raza del pack ai que brinda el cuidad X X

Respeta la condicién de ideologia del paciente al que brinda el cuidado.
Respeta la condicion status social de! paciente al que brinda el cuidado. X
Realiza procedimientos libres de riesgo.

Realiza diagnésticos de enfermeria para brindar el cuidado al paciente.

Las intervenciones de enfermeria son oportunas y seguras.
| Monitorea y evaltia la evolucion de los cuidados del pacie
| Fomenta una cultura de autocuidado de la salud al paciente y familiares.
Se preocupa por mantener una competencia y desempeiio profesional, que le permita brindar una atencion de calidad. X
Respeta la integridad fisica del paciente. X
Res; la integridad psicol del
| Cuando se dirige al paciente, lo mira Mmeme y realiza gestos amables.
| Saluda al i ingresar al ambiente del paciente.

Se preocupa por el confort y 1a privacidad del paciente.

Brinda un cuidado humano, célido, oportuno y seguro.
Se siente satisfecha(o) por los cuidados brindados a los pacientes.

Nombre(s) y apellidos: Tania E. Ramirez Almanza Experiencia en realizacion de trabajos de investigacién: (sl )

> | [ 5

Autonomia

263 1% I ¢

DI [ [><[3< [x¢ 3¢ [>¢

Justicia

< 13¢ 132 3¢ 3¢ > i< |
3¢ 3¢ ¢ [3¢ [>¢ 3¢ [3¢ | |
3¢ ¢ ¢ 3¢ {>¢

>
>

P[5 [De |23 3¢ 3¢ 1D 5[5 3¢ [ [>< 3¢ 1x¢ 3¢ >
>

Beneficencia

3¢ 3¢ |2 [ I

roinolng [t [ [oa | a fa [
IN xu{“lgl,‘, °°“l°’ ‘"“I"' o -wlmq mlmlh{uu - Z

I | ¢ [
3¢ ¢ 3¢ I3 I 3 |>¢

D¢ (3¢ 15¢ 15 13¢ 3¢ 1¢I5 [ > 2 I

No

s]:s[g slac B

3¢ [3¢ |2 [2¢ ¢ [
% |3 [ |

Py
3¢ 3¢ 15¢ 1¢I5 |
¢ [2¢ D¢ | >

Abancay, 13 de marzo del 2020.




ANEXO 6

Juez 2

Dimensiones

Titulo: Aplicacién de principios bioéti

N°

Formulario de validacién

items

uez(a) del instrumento de medicién - Cuestionario de encuesta: Aplicacién de Principios Bioéticos por Enfermeras(os)
por enfermeras(os) servicio de emergencia Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020. Cédigo J2

Clandad | Congruencia | Contexto | Dominio del
constructo | Comentario
8i No | Si No No

0
g
2

Autonomia

=y

y sencilla,

Cuando un paciente le realiza una pregunta, le contesta con términos sencillos para que pueda entender en forma clara

— 1= = 13 oS3

Proporciona informacion veraz.

[leslr

_| Escucha al paciente con atencién.
}_| Mantiene una actitud empatica frente al paciente.
Informa y solicita la colaboracién al paciente en el momento que le va a realizar cualquier procedimiento.

2[5 | [

Permite que el paciente, exprese sus preocupaciones, temores y pensamientos.

Permite que el paciente participe activamente en la toma de decisiones referidas a su salud.

Entrega y recibe el turno a |a hora establecida.

Pone al paciente como prioridad antes de realizar los tramites administrativos.

Valora ias necesidades de los pacientes y los jerarquiza para la satisfaccién de la misma.

3¢ [ 3¢ | 3¢ | 3¢ (3¢ ]3¢ 1€ 13¢ {3 |

Se identificd con su nombre al ingresar al servicio y al primer contacto con el paciente.

Cuando un paciente manifiesta dolor intenso y le pide que lo atienda, lo realiza de manera inmediata.

3¢ 1 {36 1< |3 15¢ {3 1€ | ¢

Llama al paciente por su nombre.

»oR2S|ele

Suministra el tratamiento de manera correcta.

Respeta la condicion de raza del paciente al gue brinda el cuidado.

Respeta la condicion de ideologia del paciente al que brinda el cuidado.

-

B¢ 3156|3313 3¢ (3¢ 136 | |
>

Respeta la condicioén status social del paciente al que brinda ef cuidado.

-
o

3¢5 3¢ | x|x

Realiza procedimientos libres de riesgo.

Realiza diagnésticos de enfermeria para brindar el cuidado al pacient

Las inter i de enfermeria son oportunas y seguras.

In
283

S

Monitorea y evalda la evolucién de los cuidados del pacient

Fomenta una cultura de autocuidado de la salud al paciente y familiares.

No

o loin
1 P

Respeta la integridad fisica del paciente.

Se preocupa por mantener una competencia y desempefio profesional, que le permita brindar una atencién de calidad.

A

Respeta Ia in dad psicolégica del

nte.
Cuando se dirige al paciente, lo mira directamente y realiza gestos amables.

DEIDE 1615 I5¢ 3¢ 3¢ 3¢ ¢

Saluda al ingresar al ambiente del paciente.

\cia

Se preocupa por el confort y la privacidad del paciente.

DERRE

Brinda un cuidado humano, célido, oportuno y seguro.

Se siente satisfecha(o) por los cuidados brindados a los pacientes.

3¢[3¢ (3¢5 13¢ 1 3¢ 3¢ 3¢ [ {3 {36 15 {26 I 3¢ (5 Ia¢ 3¢ f5c 3¢ f>e |5¢ | i 3¢ 3¢ [5¢ f>¢ [ |5

PEDCIDCINCIDC] | D)< I [ 3¢ [ 3¢ |5 13 |¢ 3¢ id¢ (3¢ /3¢ ¢

3¢ (3¢ (3¢{ 3¢ (¢3¢

X
X

Nombre(s) y apellidos: Jacqueline Rivas Palomine

Experiencia en realizacién de trabajos de investigacion: ( Sl )

Abancay, 16 de marzo del 2020.
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ANEXO 7

Juez 3

Formulario de validacién uez(a) del instrumento de medicién - Cuestionario de encuesta: Aplicacién de Principios Bioéticos

Nombre(s) y apellidos: Ricardo Falcén Salinas

Titulo: Aplicacion de principios bioéticos por enfermeras(os) servicio de emergencia Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020. Codigo 33
Claridad | Congruencia | Contexto Dominio
Dimensiones | N° fterns cong::‘m Comentario
[Si [No | s Si__|No |Si_ [No|
1 | Cuando un paciente le realiza una pregunta, le contesta con términos sencillos para que pueda entender en forma claray
sencilla. X X X X
2 | Proporciona informacién veraz. X X X X
.3 | Escucha al paciente con atencion. X X X X
AusnGmia 4 | Mantiene una actitud empética frente al paciente. X X X X
5 | Informa y solicita la colaboracién al paciente en el momento que le va a realizar cualquier procedimiento. X X X 3 X
6_| Permite que el paciente, exprese sus preocupaciones, temores y pensamientos. X X X X
7_| Permite que el paciente participe activamente en la toma de decisiones referidas a su salud. X X X X
| 8 | Entrega y recibe el turno a la hora establecida. LX X b3 X
9 | Pone al paciente como prioridad antes de realizar los tramites administrativos. - X X X X
10 | Valora las necesidades de los pacientes y los jerarquiza para la satisfaccion de fa misma. X X X X
Cuando un paciente manifiesta dolor intenso y le pide gue lo atienda, lo realiza de manera inmediata. X X X X
3 2 | Se identificé con su nombre al ingresar al servicio y al primer contacto con el paciente. X X X X
3 | Liama al paciente por su nombre X X X X
4 | Suministra el tratamiento de mar manera correcta. X X X X
1 15 | e_sga Iz condicion de raza del paciente al que brinda el cuidado. X X X X
16 | Respeta la condicién de ideologia del paciente al que brinda el cuidado. X X X X
7 Rggta la condicion status sacial del paciente al que brinda el cuidado. X X X X
8 | Realiza procedimientos libres de riesgo. X X X X
9 | Realiza diagnésticos de enfermeria para brindar el cuidado al paciente. X X X X
PR 20 | Las intervenciones de enfermeria son oportunas y seguras. X X X X
| 21 | Monitorea y evalia |a evolucion de los cuidados del paciente. X X X X
22 | Fomenta una cultura de autocuidado de la salud al paciente y familiares. X X X X
3 | Se preocy r mantener una competencia y desempefio profesional, que le permita brindar una atencién de calidad. X X X X
4 | Respeta la integridad fisica del paciente. X X X X
| 25 | Respeta la integridad psicol6gica del paciente. X X X X
No | 26 | Cuando se dirige al paciente, lo mira directamente y realiza gestos amables. X X X X
) 27 | Saluda al ingresar al ambiente del paciente. X X X b3
| 28 | Se preocupa por el confort y la privacidad del paciente. X X X X
| 29 | Brinda un cuidado humano, calido, oportuno y seguro. X X X X
30 | Se siente satisfech a(o) por los cuidados brindados a los pacientes. X X | X X

Experiencia en realizacion de trabajos de investigacidn: ( Sl )
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ANEXO 8

Juez 4

Dimensiones

ital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2020

items

Claridad

Congruencia

Comentario

No

Si

No

Cuando un paciente le realiza una pregunta, le contesta con términos sencillos para que pueda entender en forma clara
y sencilia.

Proporciona informacién veraz.

Autonomia

X |x

Escucha al paciente con atencién.

Mantiene una actitud empatica frente af paciente.

Permite que el paciente. exprese sus preocupaciones, temores y pensamientos.

Permite que el paciente participe activamente en Ia toma de decisiones referidas a su salud.

Entrega y recibe el turno a la hora establecida.

Pone al paciente como prioridad anies de realizar los tramites administrativos.

N°
1
2
[ 3 |
4 A
5 _| Informa y solicita la colaboracién al paciente en ef to que le va a realizar cualquier procedimiento.
6
¥
8
9
10
11

 Valora las necesidades de los pacientes y los jerarquiza para la satisfaccién de la misma.

Cuande un paciente manifiesta dolor intenso y le pide que lo atienda, lo realiza de manera inmediata,

Justicia A

Se identificé con su nombre al ingresar ai servicio y al primer contacto con el pacient

Llama al paciente por su nombre.

Suministra el tratamiento de manera correcia.

(312 I [52 1€ 13¢5 [ [ [

Respeta fa condicion de raza del paciente ai que brinda el cuidado.

-
o

D¢ 1€ 1 |30 13 1€ ]3¢ {5 15¢ | 3¢ | 5¢ X< 3¢ I i

3¢ 3¢ 5 |56 3¢ |56 3¢ |36 [¢ > [>¢ o i > [ |2

Respeta la condicién de ideologia del paciente al que brinda el cuidado.

Respeta la condicion status social del paciente al que brinda el cuidado.

b bt el

9 4 2

X | %

Realiza procedimientos libres de riesgo.

Reafiza diagnésti de enf ia para brindar el cuidado al paciente.

Las intervenciones de enfermeria son oportunas y seguras.

Monitorea y evalua la evolucién de los cuidados del padiente.

Fomenta una cultura de autocuidado de ia salud al paciente y familiares.

Se preocupa por mantener una competencia y desempeiio profesional, que le permita brindar una atencién de calidad.

R Ia integridad fisica del

No

Respeta Ia Integridad psicologica del pacients.

Cuando se dirige al paciente, lo mira directamente y realiza gestos amables.

Saluda al ingresar al ambiente del paciente

maleficencia

SEEEEEEREE

(4
o

Se preocupa por el confort y 1a privacidad del pacients.
Brinda un cuidado humano, célido, oportuno y seguro.

Se siente satisfecha(o) por los cuidados brindados a los pacientes.

2C |24 |3€ 3¢ 3¢ 1 1 (3¢ 15 (D¢ 3¢ ¢

DI [ D 150 3132 15¢ 13¢ 3¢ | 5¢ 3¢ | 3¢ 3¢

b
2| 150 15€ 3¢ 3¢ 13 154 3¢ [5< [>¢ {3 [ |3< {3¢ | 3¢ (¢ [ 3¢ {56 3¢ 3¢ {5¢ |5 3¢ I5¢ |5 |5¢ {¢ i

[ (3 15€ 521 (D¢ (D¢ I (D¢ 3 |2 [

Nombre(s) y apeilidos: Melitén Rivera Cérdova

Experiencia en realizacién de trabajos de investigacién: ( SI)

Abancay, 12 de marzo del 2020.
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ANEXO 9

Juez 5

Formulario de validacién por a) del instrumento de medicion - Cuestionario de encuesta: Aplicacion de Pri Bioéticos por Enfermeras(os)
P‘ cipios biaéticos por enfermerasios) servicio de emergencia Hospital Reglonal Suillermno Diaz de la Vaga Abancay 2020. 0 45
Claridad | Congruencia | Contexto Dominio

items el Comentario

Titulo: Aplicacio

Dimensiones

@
&
@
g
@
&
@
5

Cuando un paciente le realiza una pregunta, le contesta con términos sencillos para que pueda entender en forma clara |
y sengcilla. {
Proporciona informacion veraz.
Escucha al paciente con atencién.
Mantiene una actitud empética frente al paciente.
Informa y soficita la colaboracién al paciente en el momento que le va a realizar cualquier procedimiento.
Permite que el paciente, exprese sus preocupaciones, temores y pensamientos.
Permite que el paciente participe activamente en la toma de decisiones referidas a su salud. X

Entrgga y recibe el turno a la hora establecida.
Pone al paciente como prioridad antes de realizar ios tramites administrativos.

Valora las necesidades de los pacientes y los j jerarquiza para la satisfaccion de la misma.
Cuando un paciente manifiesta dolor intenso y le pide que lo atienda, lo realiza de manera inmediata.
Se identificé con su nombre al ingresar al servicio y al primer contacto con el paciente. I X

Llama al paciente por su nombre.
+ | Suministra el tratamiento de manera correcta.

Rg@tﬂ la condicin de raza del paciente al gue brinda el cuidado.

la condicién de ideologia del paciente al brinda el cuidado.

Rm la condicién status social del paciente al que brinda el cuidado.

Realiza procedimientos libres de riesgo. X
Realiza diagnésticos de enfermeria pam brindar el cuidado al paciente.
Las intervenci de enfermeria son oportunas y seguras.

Monitorea y evaltia la evolucién de los cuidados del paciente.

Fomenta una  cultura de autocuidado de fa salud al paciente y familiares.
Se preoctipa por mantener una competencia y desempefio profesional, que le permita brindar una atencion de calidad.
Respeta la integridad fisica dei paciente. X
Respeta la integridad psicologica del paciente.

Cuando se dirige al paciente, lo mira directamente y realiza gestos amables.

Saluda al ingresar al ambiente def paciente.
Se preocupa por el confort y la privacidad del paciente,

Brinda un cuidado humano, célido, oportuno y seguro.
Se siente satisfecha(o) por los cuidados brindados a los pacientes.

< 3 (>

Autonomia

3¢ {2 15¢ (3¢ [

2
,mﬂmlmlalwu = Z s
3¢ (3¢ 3¢ [>¢ 5 [5< [5< fs¢

2 |56 (3¢ 1
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Nombre(s) y apellidos: Kevin Chiclla Navarro Experiencia en realizacién de trabajos de invec(j\gacibn {NO)




ANEXO 10

SOLICITA: AUTORIZACION PARA APLICAR
EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

Yo, Rosmery LOPEZ BORDA con DNI N° 47925813 y Noemi Jesusa MASCCO CALLE con
DNI N° 47053352 estudiantes de segunda especialidad: enfermeria en emergencias y
desastres - Universidad Nacional del Callao. Ante usted nos dirigimos para manifestar los
siguientes. Que, las recurrentes a la fecha estamos en pleno ejecucion el proyecto de tesis y
cuyo enunciado Aplicacién de principios bioéticos por enfermeras(os) en la atencion al
paciente hospitalizado en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2020. Para la continuidad requiere aplicar el instrumento de
medicion, por circunstancias sanitarias, la alta instancia de la universidad referida esta inmerso
en dificultades de oficiar, ya que el tramite es de autoridad a autoridad, tal motivo ocasionaria
aplazar la culminaciéon del estudio y por ende el titulo de segunda especialidad. Por los
considerandos expresados y conocedores del espiritu del desprendimiento por la investigacion
de su persona, solicita la autorizacion para la aplicacién del instrumento de medicién a
profesionales de enfermeria, durante diferentes turnos de asistencia, servicio de
emergenciay acargo de las suscritas. Por lo tanto, sirvase sefior director acceder la peticion
y derivar a quién corresponda, en aras de generar datos reales, garantizar el nivel de
confiabilidad de los resultados y al finalizar sea remitido las conclusiones y recomendaciones

a su despacho. Para tal efecto, se adjunta el instrumento de medicién un ejemplar.

Abancay, 1 de julio del 2020.

(o~

Rosmery LOPEZ BORDA Noemi J. MASCCO CALLE
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ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e , en pleno uso de mis
facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion
“aplicacion de principios bioéticos por enfermeras(os)en la atencién del paciente
hospitalizado en el servicio de emergencia”, realizada por las licenciadas Noemi Masco
Calle y Rosmery Lopez Borda, ambas alumnas de la especialidad en emergencias y
desastres de la universidad Nacional del Callao; en el cual proporcionare informacion

mediante una encuesta, dato que serd anonima y usada solo para la investigacion.

Firma de la enfermera(o)

Firma del Investigador Firma del investigador
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ANEXO 12
BASE DE DATOS
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