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CAROLINA PAEZ
ELITA GUTIERREZ
RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo fundamental determinar
nivel de conocimiento que tiene personal de enfermeria que labora
en la Unidad de Emergencia del Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto Estado Lara, el mismo se
ubica en una 1investigacién de campo de naturaleza descriptiva
transversal. La poblacién estuvo conformada 50 ©personas qgue
corresponden al personal de enfermeria en el periodo abril -
noviembre de 2003. Para la muestra se tombé el total de la
poblacién por ser de reducidas dimensiones vy accesible a las
investigadoras. Se les aplicdé un instrumento, estructurado en dos
partes, datos personales (6 1items) y nivel de conocimiento
(contentivo de 19 items), el cual fue validado a través de la
técnica Jjuicio de experto. La confiabilidad del instrumento de
hizo mediante el coeficiente Alpha de Cronback, dando como
resultado alta confiabilidad de 0,90. La técnica de andlisis
utilizada fue estadistica descriptiva y porcentual mediante tablas
y graficos circulares. En conclusién se determiné que Al evaluar
los indicadores con relacidén a las implicaciones ético-
legales se encontrdé que en cada una de las dimensiones
estudiadas: principios éticos, implicaciones ético-legales vy
normativa; siempre el mayor porcentaje estuvo reflejando las
respuestas 1ncorrectas, lo cual evidencia 1la falta de
conocimiento sobre aspectos ético-legal que tiene el personal
de enfermeria en la Unidad de emergencia del Hospital Central
Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”

Descriptores: nivel de conocimiento - principios ético-legales.
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INTRODUCCION

La “ciencia de la enfermeria” en sus inicios sentd sus
bases a partir de las teorias de las ciencias sociales,
biolbégicas y médicas. En la década de los setenta, un grupo
de tedbdricos se dedicd a desarrollar modelos de enfermeria que
brindaron aportes para alcanzar avanzar en el conocimiento en
esta profesidén. Por tal razdn, sustentado en estos modelos
se han aplicado procedimientos y estrategias que le permiten
al estudiante de enfermeria adquirir las competencias que
garanticen un alto nivel de conocimiento en su praxis diaria

en las organizaciones al servicio de la salud.

Estas son pilares fundamentales para la ejecucidén vy
desarrollo de los aspectos ético-legales del futuro

profesional al servicio de la salud.

En este contexto, el personal de enfermeria debe
asegurar la correcta combinacidn entre los conocimientos y la

adquisicién de habilidades vy destrezas que conlleven a



proporcionar una adecuada atencién de los pacientes de la
manera mas apropiada, contribuyendo de manera directa al
ofrecer una atencién de mayor calidad.

Atendiendo a lo antes expuesto, la presente
investigacidén se propone determinar el nivel de conocimiento
sobre los aspectos ético-legales del personal de enfermeria
que labora en la Unidad de emergencia del Hospital Central
Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” de Bargquisimeto con
el propdsito plantear alternativas que contribuyan al mejor

desempefio de éstos profesionales.

Este trabajo de investigacidén quedd estructurado de la

siguiente manera:

El Capitulo I comprende el problema, donde se plantea la
problematica a estudiar, los objetivos del estudio vy la
justificacién. E1 capitulo II contiene 1la descripcidn vy
andlisis de los antecedentes de la investigacidén y las bases
tedricas que sustentan el estudio. Dentro del capitulo III se
presenta el disefio metodoldégico abarcando la naturaleza de la
investigacién, la wvariable manejada, poblacidén, muestra,
técnica de recoleccidén de datos, validez y confiabilidad del

instrumento y procedimientos de andlisis de los datos. En el



capitulo IV se muestra el analisis de los resultados
obtenidos a través del instrumento.

El capitulo v contiene las conclusiones %
recomendaciones. Por Ultimo se presentan las referencias que
fundamentan la investigacidén, 1los anexos representados en el
cuestionario aplicado, la wvalidacién vy confiabilidad del

instrumento.



CAPITUILO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El desarrollo histdérico de la practica médica ha
correspondido a la responsabilidad ante la Ley por la
falta de cometidas en el ejercicio de la profesidén que
por su misma naturaleza, supone un alto margen de
riesgo; la ética, es decir el conocimiento organizado de
la moral, no tiene una antigtiedad mayor de XXV siglos.
Segin Escobar (1992), en este desarrollo histérico
destaca que para Aristdteles, fue Sbécrates su fundador,
puesto que fue el primero en seflalar y definir las
virtudes éticas y en cuestionar la forma de vivir.
También pregona su respeto por las leyes pues atentar

contra ellas puede derivar en dafio par ala colectividad.
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La ética de la salud se ocupa de los derechos,
deberes % obligaciones del personal profesional,
instituciones de salud y pacientes; para esto se cuenta
con un cédigo de conducta que rigen a los profesionales
de la salud y a la vez el qgque conocen sus deberes vy

obligaciones también hacen énfasis a sus derechos.

Desde 1950, en enfermeria se ha hecho wvarios
intentos por formular y adoptar un tipo de cdédigo y tuvo
que pasar media década para que se hiciera patente, la
necesidad de la existencia de un cbdigo de ética. En
1950, se adopta formalmente el cbédigo de enfermeria
Asociacidén Americana de Enfermeria (ANA). Ya para 1los
afios 1987, enfermera adopto la primera constitucidén de

ANA.

Cuando surge este Cbébdigo Deontoldgico tuvo como fin
resolver los problemas éticos que en el ejercicio de la
profesién de enfermeria se pudiera plantear. Dicho
propbésito fue el despertar la sensibilidad de las (os)

con relaciédn a la naturaleza ética de su practica vy

11



ofrecer los principios que las guiasen a enjuiciar su

practica ética, tal como indica el Cbédigo de ética de la

enfermeria:
“Las enfermeras (os) tienen cuatro
responsabilidades fundamentales: como son:

Promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud vy aliviar el sufrimiento”
C.I.E. (1973).

Es por ellos la necesidad de los cuidados de
enfermeria es wuniversal, al respecto de 1la vida, la
dignidad y a los derechos del ser humano, son condenados
esenciales de la enfermeria, no se hard distincién
alguna fundadas en condiciones de nacionalidad de raza,
religidén, color, edad, sexo, posicidn politica o social
El Cdédigo para la enfermera (o) habla de la verdadera

filosofia de la préactica de enfermeria.

Evidentemente el gremio de enfermeria en estas dos
Ultimas décadas ha tenido una cierta demanda cada dia se
suman personas entre una poblacidén joven que busca
incursionar en esta noble profesidén, por ende como el
numero de riesgo en la préactica de 1la labor diaria

comete mas errores que llevaran a ese profesional a

12



enfrentar diversos dilemas ético-legal. Valores que
muchas veces escapan de nuestras manos Ccomo sSeres
humanos por 1la influencia de ciertos factores social-

econdmico-cultural.

No escapa de esta realidad las unidades clinicas
especificamente en la Unidad de Emergencia; adscrita al
Hospital Central Y“Antonio Maria Pineda”, donde acuden
diariamente una inmensa morbilidad de pobladores
barquisimetanos y usuarios aledafios a esta ciudad, en
busca de los servicios que presta esta institucidn
publica, observandose cada dia el aumento de demanda de
éstos pacientes con diferentes patologias, gque son
atendidos por un equipo de salud donde acuden
diariamente una inmensa morbilidad de pobladores
barquisimetanos y usuarios aledafios a esta ciudad, en
busca de los servicios que presta esta institucidn
publica, observandose cada dia el crecimiento de demanda
de éstos pacientes con diferentes patologias que son

atendidos por un equipo de salud.
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En la Unidad Clinica de Emergencia general del
HCAMP, se atiende a una poblacidédn diaria de 178
pacientes que deben ser atendidos de manera inmediata en
su patologia de las cuales son HAT, traumatismos,

diabetes, insuficiencia respiratoria, entre otras.

El ingreso, permanencia o egreso, de éstos dependera
en gran parte del grado de gravedad de la patologia,
alli son atendidos por un equipo multidisciplinario
entre los profesionales y estudiantes; entre los cuales
estan las enfermeras y estudiantes de enfermeria, en la
interaccidén enfermera-paciente y familia, refleja 1las
diferentes opiniones y multiples quejas que salen a la
luz publica de la atencidén, pues los familiares tiene
que esperar afuera, los pacientes son atendidos por poco
personal, tanto auxiliares, TSU, y licenciados en
enfermeria, la misma dinamica de entrada y salida rapida
de los pacientes hace que sobreestime la cantidad de

pacientes.
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Por otro lado, los pacientes que fallecen o 1llegan
con muerte subita, o por arma de fuego, son atendidos
por el mismo personal, sin embargo, alli en el recinto
convergen, ademds policia, vigilancia de transito,
camilleros, parteros, entre otros, ante esta realidad
los pacientes son atendidos de manera parcial sélo
resolviendo sus necesidades fisicas y no son vistos de
manera integral, es decir de manera holistica respecto a
los derechos de los pacientes, cumple los principios de

justicia, autonomia, no hacer dafio y obrar bien.

Ante esta situacidn se hace necesario determinar el
nivel de conocimiento de los aspectos ético-legal que

tiene el personal de enfermeria en la unidad de

emergencia del Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda”, y para ello surgen las siguientes
interrogantes:

1. :;Conoce el personal de enfermeria de la Unidad de
Emergencia del Hospital Central “Antonio Maria Pineda”

los aspectos ético-legal?

15



2. :Conoce el personal de enfermeria de la Unidad de
emergencia del Hospital Central ©Universitario “Dr.

Antonio Maria Pineda”, las implicaciones ético-legal?.

3. ¢Aplica el personal de enfermeria de la Unidad de
emergencia del Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda” los principios éticos-legal en su

labor diaria?.

Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre los aspectos ético-
legal del personal de enfermeria que labora en la Unidad
de Emergencia del Hospital Central Universitario “Dr.

Antonio Maria Pineda”

Objetivos Especificos:
1. Identificar el nivel de conocimiento ético-

legal que posee el personal de enfermeria en el Unidad

16



de emergencia del Hospital Central Universitario “Dr.

Antonio Maria Pineda”

2. Revisar 1la aplicacidén de los principios ético-
legal se cumple a diario por el personal de enfermeria
en la Unidad de emergencia del Hospital Central

Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”

3. Indagar sobre el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Emergencia del Hospital Central Universitario “Dr.

Antonio Maria Pineda”.

Justificacién

Al dar a conocer nuestro trabajo; beneficiar al
usuario vya que abrira una atencidén de calidad que
garantice la vida y una estabilidad bio-psicosocial con
la aplicacién de los principios de autonomia, principios
de no hacer dafio, principio de obrar bien. Con esto se

lograria la 1libertad de accidén, la independencia, la

17



seguridad en si mismo, la libertad de escogencia como
fundamento sobre el cual destaca 1la proteccidén del
cuidado de salud y asi el usuario estaria recibiendo 1lo
que por derecho le corresponde, logrando brindar mejor
calidad de servicio, un profesional mas preparado
conciente de su labor, responsable de sus actos,
cuidadndose de todas sus funciones vy como resultado
tendriamos un usuario recuperado, satisfecho, listo para

incorporarse nuevamente a la sociedad.

Por demas, con esta investigacién se percibe
fortalecer el perfil y la préactica en el profesional de
enfermeria logrando asi a que la institucidédn cuente con
profesionales méas calificados y comprometidos a prestar

un mejor servicio de calidad al cliente.

Alcance y Limitaciones

Si bien no se logrard un profesional perfecto, en el
buen sentido de la palabra, abnegado, con conocimiento

amplio, por 1o menos se puede descubrir si el

18



profesional de enfermeria conoce y aplica sus principios
éticos-legales en el ejercicio diario. Ademas se podria
dejar una 1inquietud en los profesionales encuestados,
dando lugar a resultados positivos para el profesional

de enfermeria y el usuario.

En la medida en que se logre despertar en la (o)
enfermera (o) un interés en conocer su Cdédigo
Deontoldégico y aplicar sus principios éticos-legales en
cada una de sus funciones de una misma manera conciente,
eficaz y oportuna, con un solo fin, de prestar su
servicio de calidad y no de cantidad; para que al mismo
tiempo se obtengan mas personas comprometidas y
satisfechas con su profesidén sdélo asi se lograra una

mejor calidad de vida y respeto al paciente.

19



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes

Para continuar desarrollando esta investigacidn a
continuacidén se dan a conocer un resumen de los trabajos
relacionados sobre ética de algunos autores, asi como
bases tedéricas de los conceptos a utilizar en el trabajo
a realizar que son ética, legal, deontologia, principios
éticos, asi como también los cdbédigos deontoldbgico, ANA,
CIE, Juramento de Enfermeria, Secreto profesional,
responsabilidad e implicaciones legales que confirma la
necesidad de esta investigaciédn de contar con un
profesional que conozca y comprenda cada uno de los
conocimientos de sus deberes, normas y derechos que le
exigen como profesional y por ende para revertir este
conocimiento en la Unidad Clinica donde se le oferta su

servicio al usuario.
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Universidad de Lean Espafia (1999), realizd una
investigacidén sobre ética profesional en enfermeria,
encontrandose que exista desconocimiento %
desorientacidén sobre cuestiones éticas y deontoldgicas
en los profesionales de enfermeria, constatandose una
falta de neuro moral y un enorme vacio institucional vy
administrativo que hace invisible e 1inservible 1las

normas ética y deontoldgica.

Al analizar esta parte, se observa que
lamentablemente es penoso darse cuenta que el
profesional de enfermeria desconoce su cdéddigo, que es el
Ginico instrumento de defensa para la profesiédn,
pareciera que va unido a una falta de informacidén en las
instituciones hospitalarias vy el desinterés del
profesional de enfermeria por estos asuntos gue son
ignorados y a veces olvidados por no contar con proyecto
o educacidén en servicio que mejora el conocimiento sobre
ética-legal que debe mejorar el conocimiento sobre
ética-legal que debe conocer y aplicar todo profesional

en ejercicio.
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Siguiendo este orden de andlisis procedente de 1los
autores Orozco y Otros (1998), en la investigacidn sobre
la aplicacién de los principios éticos, en la
elaboracién de los registros de enfermeria en las
unidades clinicas de cirugia y medicina del hospital
militar “DR. Carlos Arvelo de Caracas; se encontrd que
la enfermera no tomaban en consideracidén la autonomia
del enfermo, asimismo, se pudo determinar que las
enfermeras no cumplian con el principio de privacidad,
por cuanto no se respetaba el secreto profesional. Por
otra parte, la conducta de la enfermera no se apoyaba en

el principio de justicia distribuida.

Aplicando el contenido del analisis realizado por
los autores anteriores, se demostrd una vez mas que la
enfermera (0) no conocen sus deberes y normas; Jque su
condicidén de ser humano pareciera que con el avance de
la tecnologia también estuvieran robotizado al realizar
sus funciones, dejando de un lado esa parte esencial de
la profesidén de enfermeria que por generacidn se ha

caracterizado el respeto a la vida humana.
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Raiza, M en el afio (2002), en el trabajo de
investigacidén titulado “Propuesta de un médulo de ética
y deontologia médica en el decanato de medicina de la
Universidad “Lisandro Alvarado”; evidencidé la necesidad
de elaborar un médulo disefiado en el arto de lineamiento
metodoldégico de la estrategia de aprendizaje basado en
problema la cual fue dirigido a los estudiantes del 5to.
afio de la carrera de medicina. Con el propbdsito de
lograr wuna formacidén integral; donde ellos van hacer
considerando como hilo conductor de la ética vy
deontologia los cuales se van a regir durante toda la

trayectoria de su carrera.

El analisis procedente hace reflexionar una vez que
el equipo de salud especialmente los médicos y enfermera
(0) que son los que poseen la potestad del cuidado vy
recuperacidén directa con el paciente; sigue fallando la
relacidén médico-enfermera-paciente; a la cual una vez
egresado de las distintas universidades y ejerciendo su
profesidén en esta institucidn hospitalaria, pierden la

sensibilidad vy sélo se limitan a la patologia del

23



paciente, sin preocuparle los sentimientos, su
intimidad, los derechos que tiene cualquier paciente al
ingresar a cualquier institucidén de salud y dque por
propiedad como individuo de una sociedad civilizada le

corresponde.

Bases Teébricas

En esta parte es importante conocer la
conceptualizaciédn u origen de la ética, que segun el
autor Gustavo E. (1992), “E1l término de ética se deriva
de la palabra griega ethos...se presenta a partir de
Aristdoteles” cuyo significado es “el temperamento,
cardcter, hébito, modo de ser, también hace énfasis este
autor que la ética en el campo de la investigacidén es
una disciplina filosdéfica que estudia el comportamiento

moral del hombre en la sociedad.

Asimismo, Rumbold (2000), describe que
histéricamente la ética de enfermeria se deriva de la

ética médica tradicional, donde estar Ultimo se deriva

24



de los principios hipocréaticos son los conceptos de

hacer el bien y no causar dafio.

La ética médica tradicional coloca a la enfermera en
la posicidén de progenitora con respecto al paciente vy
este Ultimo se transforma en un receptor pasivo de 1los
cuidados y se le niega la expresién de su autonomia, la
cual al ser negada esa expresidbn se considera una

persona sin salud.

Este autor define a la ética como “lo correcto, 1lo
incorrecto, lo bueno, lo malo, lo que deberia hacerse vy
el deber ser”. Es la rama de la fisiologia gque se ocupa

de la moral y las obligaciones del hombre.

Otra conceptualizacidén segln los autores Thompson vy
otros (1984), refieren a la ética como el intento de
manifestar y valorar principios mediante los cuales se

pueden resolver problemas éticos.

25



De igual forma define la moral, la cual tiene su
origen en el vocablo latino moralis que significa al
igual que la ética costumbre, pero en este caso,
costumbres morales. En términos comparativos se
considera la moral como los deberes y derechos que la
sociedad impone, mientras que la ética representaria los
principios subyacentes de los deberes, los por qué de un

cbdigo o enunciada moral.

Seguidamente, estos mismos autores definen 1la
deontologia, la cual deriva del griego (deonthos) que
significa deber (logos) que significa tratado del deber;
uniendo las dos frases se puede definir como el tratado
de los deberes en el profesional. Mientras que Gustavo E
(1992) define 1la deontologia, como el estudio de 1los
deberes y derechos de los profesionistas, entrafia una
serie de virtudes vy actitudes que wuna parte de la
sociedad, los profesionistas deben efectuar para hacer
posible la moralizacidén de la comunidad. En efecto, los
deberes que estudia y prescribe 1la Deontologia nos

permite referirnos a una serie de principios o cbébdigos
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de acuerdo con los cuales debe vivir y realizarse el

individuo.

Asimismo, la Enciclopedia Briténica, define 1la
Deontologia como la teoria filosdéfica que ©pone en
énfasis en las obligaciones del deber de la moralidad de
las acciones humanas, formula principios tales como nada
puede ser obligado y prohibido, el compromiso es por si
necesariamente obligatorio, es decir lo prometido es

duda.

Por otra parte, la bioética segun Thompson y otros
(1984), la define como una subdivisidén de la ética
donde bios significa vida. Como término general de la
bioética es la ciencia fisica y la tecnologia
relacionada <con la wvida; ella se apoya de estas

creencias para mejorar la calidad de la vida misma.

Seguidamente, es importante conocer la clasificacidn
de la ética, segun Amparo Z, la dispone de la siguiente

manera:
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Etica: [ Normativa
< Descriptiva

Reflexiva

\

Normativa

Se refieren cuando se reflejan los problemas con
caracter universal y derivados de una formulacién
racional en la que funda su necesidad, también se
refiere al deber y a los imperativos categbdricos como
los principios éticos. Los cdébdigos de ética, la cual

exige una clara vinculacidén entre moral y el derecho.

Descriptivo

Su teoria se basa en ser objetiva vy registra

simplemente los hechos morales, sin dar explicacidén de

su origen, de los cambios que se pueden dar; ni

justificar su validez.

28



Reflexiva

Corresponde a la ética de hoy. Analiza 1los
comportamientos y normas morales, buscan establecer 1los
origenes, la causa y las consecuencias de los mismos. De
la ética reflexiva; puede decirse que es una disciplina
tedbrica cuyo objeto de estudio es la moral, en esta
teoria se apoya la propuesta par la construccidén de 1la

ética en enfermeria.

Cabe destacar que también debemos conocer 1la

diferencia entre ética y moral.

ETICA MORAL

** Representa el ** Representa la préactica
conocimiento tedrico. % Es hacer, construir,

% Es contemplacidn involucrar, hébitos,
definicién y habilidades Y
conocimiento. destrezas.

% Es mas exacta. s Carece de exactitud.

% Regla normativa Y % ...Acto reflexivo Y
obligaciones del conciente del hombre.
comportamiento humano.

Fuente: Noris Z. Manual Administrativo de los Servicios

de Enfermeria.
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Teoria y sus Principios

Segun la teoria de Virginia Henderson recomienda que
la enfermera debe hacer valoracién en el campo de la
investigacidén clinica; ademas ella resefia la importancia
por la cual la enfermera a través de su desarrollo debe
incursionar en este campo; dice qgque mientras mas
preparada sea la enfermera mas efectiva va hacer su
desempefio, lo cual a la larga de su carrera cubriera su
mejor eficacia la creciente demanda de sus servicios. En
su 14 componente de asistencia Dbéasica de enfermeria
pueden surgir cuestiones relativas a la investigacidén vy
las funciones de la enfermera; la cual debera consistir

en asumir la responsabilidad de identificar:

Los problemas para valorar de una forma continta su
funcidén, mejorando los métodos empleados y asi asegurar

la eficacia de sus cualidades.

Para seguir la continuidad de fragmento, la teoria
de éticas descubren enfoques para la resolucidédn del os

dilemas normalmente afrontados por la enfermera y equipo
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de salud. Los filbsofos empezando por Sbébcrates, Platdédn y
Aristdételes han intentado durante siglos responder a
cuestiones principales de tipo ético. Donde se presentan
diferentes interrogantes y gque uno como profesional esta
en la capacidad de decidir y dar una respuesta mas

idénea en un momento determinado.

Seguin Rumbold (2002), nos da de referencia tres
motivos por el cual los profesionales de la salud deben
conocer sobre ética. El primer motivo por el cual el
profesional de salud debe estudiar la ética es gque su
tipo de trabajo tiene que afrontar problemas ético-
morales a diario. En consecuencia, es preciso que 1los
profesionales de la salud evalué sus propias creencias y

valores; pero dentro de ella recordar su disciplina.

En segundo lugar, cada dia somos invadidos por
nuevas tecnologias que afios atrads no existian, como 1o
son las fecundaciones invitro, ingenieria genética, por
su complejidad plantean problemas éticos y no es facil

encontrar una respuesta a ellos consultando los cdédigos
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de moral tradicional. Por ultimo, los trascendentales
cambios que se han dado en el mundo, el hombre también
ha emergido; ha cambiado donde la sociedad tiene otras
creencias, valores, en consecuencia el equipo de salud
tiene que adaptarse a otros sistemas de creencias para
asi conocer al paciente, el resto del equipo de salud

tomar determinadas decisiones.

Seguin Thompson (1984), la misidén de la enfermera es
la de <cuidar a la gente enferma con el respeto vy
dignidad que merece todo ser humano. Donde la enfermera
acepta la responsabilidad que implica el tomar
decisiones vy acciones que protejan la salud de otros

individuos.

Al estudiar la ética constituird los cimientos
s6lidos de un cuerpo de sabiduria sistematico que
normaran su conducta ética como profesionales de la
salud. Este conocimiento le permitira aceptar %
comprender las diversas variables de la moral vy

principios éticos involucrados en la proteccidén de la
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salud y el cuidado del paciente. A continuacidén se
reflejaran cada uno de los principios de la ética como

lo son:

Principios de Autonomia: Es 1lo personal, libertad de
accién, implica independencia, seguridad en si mismo,
libertad de escogencia y capacidad para tomar

decisiones.

Principio de No hacer dafio: Significa la obligacién de
no hacer dafio y es generalmente considerada como el
fundamento sobre el «cual descansa la proteccién del

cuidado de la salud.

Principio de Obrar Bien: Significa activa promocidén del
bien, vya sea en su forma directa o indirecta en 1los
profesionales de la salud, significa una tarea
obligatoria conferir beneficios que sean saludables al

usuario.
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Principio de Justicia: Es mas complejo y dificil el
cuidado de enfermeria, es honradez y justicia, es cuando

el individuo recibe lo que por derecho le corresponde.

Siguiendo con este orden de ideas, vale 1la pena
relacionar los principios éticos deontoldgico con 1los
principios éticos de enfermeria, ya que son importantes
ambos para la investigacidén y para el profesional de 1la
enfermeria porque lo que se trata es recuperar la moral
individual y unirla con la profesién y a estos
principios éticos en enfermeria con el fin qgue su

esencia estd en la simple bUsqueda de los seres humanos.

La confidencialidad; el derecho a la intimidad,
secreto profesional, entra en el juego cuando se trata
de valorar los registros desde una perspectiva ético y/o
legal. Para lo cual debemos considerar tras valores
fundamentales en el ejercicio de la profesidédn de
enfermeria: el respeto a la dignidad humana sin
prejuicio, la defensa de la intimidad y la aceptacidén de

la responsabilidad propia sobre las actuaciones.
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El anadlisis ético-legal de los registros desde el
respeto a la dignidad humana vy el derecho a la

intimidad, el cual implica dos aspectos:

El secreto profesional y la confidencialidad. E1
secreto profesional, es el compromiso, el pacto de no
divulgar 1lo conocido durante el desempefio de una
profesidén, mientras que la confiabilidad subraya mas el
aspecto de la intimidad del enfermo, conocida a través

de la actividad sanitaria.

Secreto Profesional

Si bien es cierto que la profesién de enfermeria es
un proceso complejo que lleva a la vez a delimitar los
servicios que no llega a comprenderse con el enfermo;
parte de este proceso consiste en que hay algo esencial
que ayuda al profesional de enfermeria a realizar sus
funciones mas efectivamente en cuanto a la recuperacidn
del enfermo, es el hecho de que en algunas ocasiones

expresen libremente % comparta sus problemas %

35



sentimientos. El cual es deber de la (o) enfermera (0)
proteger esta confidencia tan personal que pueden
perjudicar tanto su carrera como a terceras personas

involucradas.

El Cébdigo de ética profesional establece en uno de
sus articulos que la enfermera al obtener esta
confidencia puede producir un dafio al enfermo. Por 1lo
regular se debe compartir esta informacidédn con el resto
del equipo de salud, involucrados a su cuidado, asi se
revertira esta dafio lo cual servird para prestarle mejor

servicio.

Al hablar de secreto, Pérez, L (2000), opina que
secreto es “la obligacién de callar las cosas ocultas
que no es licito manifestar sin Jjusto motivo”, el
secreto surge de la naturaleza misma de las cosas de la
vida del paciente, de conocimiento de algo que solo a él
le pertenece, por esto es estrictamente confidencial. E1

profesional de enfermeria y el resto de equipo de salud
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tiene acceso a todas estas fuentes de informacidédn (la

historia clinica) donde se relata la enfermedad.

A  propdbdsito...reza el juramento de Florencia
“Guardar inviolable el secreto de todas las cuestiones
personales que se confien, asuntos de familia de que me

entere en el desempefio de mi cometido”

Quizds en la actualidad la enfermera (o) a olvidado
el juramento antes mencionado; es por ello la necesidad
de continuar alimentando por generacidn esa imagen de
confianza que tiene la sociedad hacia ese gran numero de
hombres vy mujeres que dedican su vida a ayudar al

individuo sano o enfermo.

Sin duda se trata de recordar que la violacidédn del
secreto profesional tiene consecuencias graves no so6lo
para el profesional que comete la falta sino que pondria
en tela de Jjuicio a la profesidén y el hospital o

institucidén, se <crearia una responsabilidad moral vy
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legal gque puede ser causa de una demanda por dafios vy

perjuicios.

En efecto, si el profesional de enfermeria conoce 1lo
que es secreto profesional debe saber los tipos de
secretos que existen, que a continuacidén se desglosan,
segun Agresott 'y Otros, existen wvarios tipos de

secretos:

Secreto Natural: Es agquel que obligado por su propia
naturaleza, por tratarse de una verdad cuya revelacidn
produce dafio o disgustos al prdéjimo no requiere ningun

contrato téactico para dar cumplimiento al mismo.

Secreto Prometido: Es aquel que después de conocido, el

enterado promete no revelar.

Secreto comiso o pactado: Es aquel que obliga en virtud

de la voluntad expresa de quien la confie y de un pacto

donde se compromete a no revelarlo el que lo recibe.
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Secreto Profesional: Prohibicién legal de divulgar un

secreto conocido en el ejercicio de la profesidn.

Otro punto no menos importante que los anteriores
son los registros desde la consideracidén del principio
de contribuir con el desarrollo de la enfermeria y la
aceptacién de la responsabilidad sobre nuestras

actuaciones.

Los registros son, pues la Dbase del desarrollo
profesional y existe para la enfermeria, la obligacidn
de llevarlos a cabo; por cuanto tenemos la obligacidén de
contribuir al desarrollo de esta disciplina. Ademés, los
registros, son una herramienta indispensable para la
comunicacién dentro de un equipo de salud y por lo tanto
necesaria para conseguir el mayor nivel de calidad en la

atencidén de salud.

La aceptacién de las responsabilidades sobre
nuestras actuaciones se ve reflejada en el cuidado a

nuestro cliente, desde nuestro punto de vista, el
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registro puede dar cobertura legal a las actuaciones
profesionales, pero ademas nos permite mostrar al resto
del equipo de salud y a la sociedad en general que las
acciones cuidadoras las hemos desarrollado a través de

la autonomia profesional.

Hablar de autonomia profesional significa asumir
responsabilidades sobre nuestra actuacién,
permitiéndonos respetar siempre las armas de competencia
del resto de los miembros del equipo de salud,
favoreciendo a la colaboracidén y asegurar un servicio de

mejor calidad.

Responsabilidad y Ejercicio Profesional

Segun el diccionario enciclopédico Langesehidt

(2000), define responsabilidad como “capacidad u

obligacidén de responder de los actos propios y en algun

caso de los ajenos”.
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Al igual que el secreto profesional, la
responsabilidad es ante todo una virtud que debe poseer
el profesional de enfermeria ya que lleva implicito la
libertad de actuar o no como sujeto de mérito (de bien vy
ser consecuente en el trabajo, hacer buen uso de cada
principio ético, de guiarse por el camino de la moral y
ser cuidadoso en las cosas que son puestas a su
cuidado. Por consiguiente, se debe conocer la
clasificacidén de la responsabilidad ya que cada una de
ellas da una enseflanza para el profesional de enfermeria
y asi evitara <caer en dilemas éticos que puedan
colocarlos en situaciones penosas y poner en tela de
juicio su prestigio y el de la profesidén. A continuacidn

se mencionan:

Responsabilidad Civil: Es la obligacidén que tiene toda
persona de reparar el dafio causado por el hecho propio,
dolosos o culposos, por el hecho de las personas bajo su
dependencia, por las cosas que se sirven o tiene a su
cargo, lleva <consigo el reconocimiento de los darfios

causados y de 1los perjuicios provocados por uno mismo o
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por terceros, por el que debe responder, para la vida o

la salud del enfermo.

El1 Cédigo venezolano dice en su articulo 1185: “E1
que con intencidén o por negligencia, o por imprudencia
ha causado un dafio a otro, estd obligado a repararlo. El
titulo es importante para el profesional de enfermeria
ya que si actua deliberadamente y se origina un
perjuicio para la vida del enfermo, y en la cual se
llegard a comprobar su culpabilidad podria ser obligado
a pagar una cantidad de dinero como indemnizacidén pro el

dafio sufrido al enfermo.

Responsabilidad Penal: Nace de la violacidén de una norma
especifica en el Cdébdigo Penal, causada dicha violacidn
una sancién penal. Es personal y cesa por amnistia,

muerte, indulto, por perddn del ofendido.

Para el personal de enfermeria es importante por
cuanto se realiza wuna actuacidén culposa cuando se

produce un dafio o perjuicio a la salud o a la vida de un
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enfermo que puede consistir en una lecciédn, una
incapacidad o la muerte y se debe saber que esto estéa
tipificado como delito ya que “el derecho a la vida o a
la salud es un derecho constitucional; basandose al 411
del Cbédigo Penal” el homicidio es culposo cuando se
ocasiona la muerte de alguna persona por haber obrado el
agente con imprudencia o negligencia, o con impericia en
su profesidn, arte o industria, o 1inobservacidén de

reglamento, ordenes o instruccidn.

Responsabilidad Administrativa: Procede tanto en las
actividades relacionadas <con el enfermo como en el
cumplimiento de los deberes relativos al cargo, en el
primer caso, cuando el personal de enfermeria por una
actuacidén culposa ocasiona un perjuicio a un enfermo,
puede ser sancionado desde el punto de vista
administrativo con el despido o la destitucidn, segun el

caso.

Es importante para el profesional de enfermeria

conocer sus responsabilidades administrativas ya que el
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incumplimiento de alguno de sus deberes o funciones
puede acarrearles delito penal o civil seguin el caso por
actos relacionados con la atencidén directa al enfermo,
porque si bien es cierto esta responsabilidad procede

conjuntamente con la responsabilidad penal y civil.

Responsabilidad Profesional: Todo profesional es
responsable absoluto de todos los daos que cause sus
errores concientes plenamente comprobado y estd obligado

a responder por sus actos.

Responsabilidad Profesional por Culpa: Cuando la
conducta del profesional provoca dafio, pero sin

intervenir para nada la atencidén de provocarlo.

Responsabilidad por Dolo: Infraccién maliciosa en el

cumplimiento de las obligaciones con ©propbdsito de

cometer delito.
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Responsabilidad Penal por Delito: Violacidn de la ley de
importancia menor que el <crimen. Accidén delictiva

castigada por una pena.

Elementos que lesionan la Responsabilidad Profesional,

segun el Cédigo Penal Venezolano.

Segun el autor Moret (2000), “la responsabilidad es
la obligacidén que tiene toda persona, que ejerce el arte
de curar “de responder ante la Jjusticia con los actos
resultantes de su actividad profesional, de alli segln
la intencidén se ha clasificado como doloroso y culposo.

Los elementos son:

1. Omisidén: Falta cometida por omitir o pasar por alto
la ejecucidédn de una actividad la cual es responsabilidad

del profesional.

2. Abstencidén: De hacer o omitir algo necesario o
conveniente por negligencia o flojera. Ejemplo:

administrar una penicilina sin previa prueba.
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3. Comisidén: Articulo 208 del Cbébdigo Penal, comete

falta por encubrimiento de otra persona.

4. Negligencia: Consiste en no realizar un acto en la
forma debida, o en hacerlo con retardo, sensatez o
cordura, o bien en no hacerlo, a pesar de ser un acto de
su competencia. Es el descuido o pereza de la persona en
desarrollar toda la actividad de que es capaz y que es
necesaria para un fin determinado. Ejemplo: El personal
de enfermeria obraria con negligencia cuando no vigila
al enfermo o no le presta los cuidados de enfermeria que
esta obligado, no sb6élo en relacidédn con la atencidn
directa al enfermo, sino en relacidén con los deberes,

obligaciones o actividades inherentes a su cargo.

5. Incompetencia: Para aplicar el grado de
conocimiento 'y habilidad técnica requerida en la
atencién al cliente. Dejar de hacer 1las cosas en el
momento  oportuno, articulo 422 del Cdédigo Penal.
Ejemplo: El1 recuento equivocado de compresas y gasas en

el momento de una intervencidén quirurgica, que trae como
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consecuencia que el paciente sea intervenido nuevamente
o presente infecciones que puedan llevarlo a situaciones

criticas, incluso hasta la muerte.

6. Impericia: Consiste en la ineptitud para el
ejercicio de una profesidn, arte o industria. E1
personal de enfermeria que posee conocimientos

cientificos procede en contra de ellos, estd demostrado

su impericia.

7. Imprudencia: Es el actuar con precipitacidédn sin
ninguna cautela, es la violacidén de la norma de conducta
que nos coloca en situacidén de obrar con la cordura
necesaria para gque nuestros actos no produzcan un efecto
dafioso o delictivo. En este <caso el ©personal de
enfermeria actudé con imprudencia, actla sin previsidn y
cae en exceso. Ejemplo: realizar determinado acto médico
delegado o no, sin tener los suficientes conocimientos
técnicos y cientificos necesarios para realizarlo
correctamente con un minimo de seguridad para el

enfermo.
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8. Inobservancia del reglamento: Incumplimiento de las
normas, no acatar las normas cuando se ejecuta un acto

como consecuencia directa y lesiva.

9. Prepotencia: Creerse con poder, abuso de autoridad,

con consecuencias a veces fatales.

10. Dolo: Es todo engafio basado en fraude, simulaciédn,
fingimiento. Se hace dafio con intencidén conducta ante-

ciudadana y anti-profesional.

11. Valoracidédn y Reglamento, Ordenes e Instrucciones:
Este es también un supuesto legal gque genera cuerpo y la
ley no hace distincidn con la imprudencia, la
negligencia y la impericia o sin embargo es necesario
tener claro que para la violacidén de cualquiera de los
instrumentos dichos generen culpa, es necesario que haya
una relacidén de causalidad entre aquellas y la muerte,
ya que la simple inobservancia de reglamento, ordenes o

instrucciones no constituye delito, sino una mera
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infraccidén de servicios segun la naturaleza de la norma

violada.

Reflexionando sobre todos éstos principios ético-
legal 1la enfermera (o) debe tener conciencia que su
trabajo es con seres humanos y la responsabilidad es
mayor, por cuanto si se comete un error de praxis
médica, el dafio ocasionado en algunas oportunidades es
irreversible y entra en lo que podria ser la moral y la
ética, que se cumpla bien, para evitar perjuicios a

terceros o a uno mismo.

Dentro de este marco de ideas es importante seflalar
que los principios éticos-legales, de enfermeria vy
deontoldégico van unidos entre si por un fuerte lazo que
no es mas que el usuario sano o enfermo, vya que el
profesional de enfermeria lo asume como uno de los
compromisos mas importantes, vy este va unido a la
familia, y la comunidad, formando un solo sistema que

en resumidas cuentas es la razédn y la esencia de la
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profesidén, el bienestar del enfermo y lograr devolverlo

recuperado a la sociedad.

Por deméds cabe destacar wuno de los componentes
importantes para el desarrollo 'y soporte de 1la
investigacién, el cual el profesional de enfermeria se
puede respaldar; y a su vez sancionar si no lo conoce
el cual es el Cbdigo ético deontoldgico de enfermeria,
se dice que no es mas que la Carta Legal donde estan
contenidos los deberes, normas y derechos que respaldan
cada una de las acciones que realiza el profesional de
enfermeria ©para resguardar su 1integridad ©personal,
moral vy profesional, Dbuscando un solo objetivo, el

bienestar y la recuperacidén del paciente.

A continuacién se mencionan los capitulos y

articulos mas relevantes para la investigacidn:
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Cédigo Etico-Deontolégico de Enfermera de Venezuela

Declaracién de Principios:

El Cdébdigo deontoldégico de enfermera, encierra un
conjunto de deberes, derechos, normas éticas y morales
que debe conocer el profesional de enfermeria para
aplicarlos en la practica diaria. En este cdédigo se
atiende el deber formal vy objetivo resaltando 1los
valores que tomard en cuenta el profesional de
enfermeria al brindar los servicios al individuo sano vy

enfermo.

La ética en enfermeria se deriva de la vocacidn que
conjuga los valores por encima del usufructo; dandole a
la profesiédn un enfoque muy especial dentro de una
inmensa gama de caracteristicas en la presentacidédn del
servicio y que solo compete a los profesionales de la
enfermeria no permitiendo que se promulgue,
paralelamente ninguna disposicién emanada del Colegio,

Asociacidén social, entre otras.
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E1l Cédigo deontoldgico de Venezuela estd dividido de
la siguiente manera: contiene XVI capitulos y VI
titulos, de los cuales se mencionan los mas importantes

para la investigaciédn:

Titulo I. Capitulo I. Disposiciones Generales.

Articulo 1:

Las normas contenidas en este «cbédigo son de
obligatorio cumplimiento para los profesionales de
enfermeria en su vida publica vy privada. Su
aplicacién corresponderé a los organismos
gremiales previstos en la ley, y sus disposiciones
no podran modificarse, ni omitirse por convenios
de ninguna naturaleza. Seran nulos todos los actos
que pretendan contrariarlos que emerjan de
personas o entidades publicas, privadas o)
autdénomas.

Titulo II. Capitulo II. Deberes Generales de 1los

Profesionales de Enfermeria.

Articulo 2:

La méaxima defensa de los profesionales de enfermeria
es el Dbienestar social, dimplicita en el fomento vy
preservacién de la salud en el respeto a la vida y la

integridad del ser humano.
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Articulo 3:
Los profesionales de enfermeria deben mantenerse
permanentemente actualizados mediante asistencia a

jornadas, talleres, seminarios y congresos.

Articulo 4:

Los profesionales de enfermeria deben cumplir sus
funciones con elevado espiritu de responsabilidad
tomando en cuenta lo especificado en el Cdédigo

Deontolbébgico de enfermera.

Articulo 6:

Los servicios de enfermeria son universales. Al
ejercer su funcidén el profesional de enfermeria no hara
distincién alguna a: edad, raza, sexo, nacionalidad,

credo, opinidén politica, o posicidn socio-econdbmica.

Articulo 8:
Los derechos humanos son sagrados en la carta de las
Naciones Unidas, son derechos irrenunciables para los

profesionales de enfermeria.
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Capitulo III. De los Profesionales de Enfermeria.

Articulo 12:

El profesional de enfermeria no utilizara sus
conocimientos para lucrarse de la dignidad humana; sino
que se ajustarda a los principios de equidad, justicia vy

honestidad.

Paragrafo 3: Los principios éticos de la profesidn
de enfermeria son de caréacter obligatorio para todos sus
afiliados vy son los colegios respectivos los entes

autorizados de hacer cumplir las normas establecidas.

Titulo III. Capitulo VI. Secreto Profesional

Articulo 42:

Todo personal de enfermeria en razdn de su ejercicio
debera mantener el secreto profesional; es importante
para su proteccidédn, amparo, salvaguarda, y honor al

usuario.
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Articulo 43:

El profesional de enfermeria velara por la
confiabilidad de 1la historia clinica impidiendo ser
leida por el wusuario, familiar, o personas ajenas al

equipo de salud.

Articulo 44:
El secreto profesional serad cumplido por todos los
profesionales de enfermeria y sb6lo pueden dar

informacidén en los siguientes casos:

- Cuando sea mandado por mandato de la Ley.
- Cuando por autorizacidédn del usuario, el profesional
de enfermeria pueda revelarlo.

- Cuando se denuncia enfermedades infecto-contagiosas

ante las autoridades sanitarias.

- Cuando hay que preservar el honor y la vida del

enfermo.
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Articulo 46:

El profesional de enfermeria mantendra el secreto de
su actuacidén aun después de la muerte de los usuarios
que haya tratado, evitando de esta forma perjuicio a

terceros.

Juramento de la Enfermera (0)

Este punto va dedicado a todas las enfermeras (os) y
en especial a la precursora de esta profesidn que no es
mas que la esencia a la vocacién del servicio al
préjimo, la famosa y muy conocida en el gremio de

enfermeria “Florencia Nigthingale”.

Es importante para los profesionales de enfermeria
conocer y recordar el Jjuramento de la enfermera ya que
en él se encierra el compromiso adgquirido en servir a la
humanidad, respetando cada ser humano como un ente Unico
con sus virtudes y defectos; y desempefiando la profesidn

con conciencia y dignidad una vez gque los levantamos
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colocando la mano izquierda en el corazdén y la otra la
alzamos Jjurando ante las autoridades wuniversitarias

resguardar la vida del paciente.

Seguidamente se reza: Juro solemnemente ante el ser
supremo % en presencia de las autoridades
universitarias, mis profesores y compafieros de trabajo
que:

Ejerceré mi profesidn con responsabilidad,
competencia y dignidad, manteniendo los principios
fundamentales de respeto por la wvida vy 1los
derechos del ser humano, sin distincién de raza,
nacionalidad, sexo, fe religiosa vy posicidn
politica social.

Cuidaré con esmero a los enfermos en fase
terminal, sin que la religidén que profeso y otra
creencia, interfieran con la de olvidar su
sufrimiento, y ayudarlo a bien morir en paz.

Seré constante, en la busqueda de conocimiento
cientifico en el campo de la salud, de modo que el
espiritu de servicio y experiencia, me permitan
dar cuidados de enfermeria de calidad a la persona
en situacidén de salud o enfermedad.

Cumpliré y haré cumplir con los principios dque
rigen la investigacidén en seres humanos.
Actualizaré permanentemente los conocimientos
adquiridos vy me identificaré en todo lugar vy
tiempo con mi profesidn, desempefiando con honor el
rol que me corresponda. Respetaré el derecho
inalienable de 1las personas a la vida privada,
guardando en secreto las informaciones y
confidencias que me sean conferidas en el
ejercicio de mi profesidn.
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No permitiré que mis acciones en el ejercicio
profesional estén acomparnadas por intereses
particulares de lucro o de usufructo de los bienes
materiales bajo mi responsabilidad. Asumiré
responsablemente las funciones que me
correspondan, trabajando en cooperacidédn con el
equipo de salud y otras profesiones afines, cuyo
propdsito estén relacionados con la blUsqueda de la
salud y seguridad individual, familiar y social.
Mantendré con mis colegas los principios de
confraternidad contribuyendo solidariamente a su
desarrollo personal, social y profesional.

Actuaré con diligencia cuando mis servicios sean
solicitados, dando a otros la atencién que en
situaciones similares, desearia par mi y para mis
seres queridos.

Seqguidamente, se presenta un breve analisis del
significado del juramento:

- Que la persona es admitida como miembro de una
profesiédn.

- Es el testimonio del compromiso que se contrae de
consagrar su vida al servicio de la humanidad.

- Desempefiar su profesidn con conciencia y dignidad.

- Hacer de la salud y la vida, la primera de nuestras

preocupaciones.

- Respetar el secreto de aquellos gque se no hayan

confiado a nuestro cuidado.
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- Mantener en alto el prestigio cientifico y moral de
la profesidn.

- Considerar a los colegas como parte de una familia.

- Cumplir con nuestro deber sin distincién de clase,
nacionalidad, color, credo y religiédn.

- Tener respeto por la vida humana, desde el instante
de su concepcidn.

- No utilizar los conocimientos para hacer dafio a la

humanidad, ni a si mismo.

Si bien es importante resefiar los derechos de la (o)
enfermera (o) es evidente que también los derechos del
paciente se tiene que tomar en cuenta por el profesional
de enfermeria al prestar el cuidado que demanda cada

paciente en una unidad clinica.

Como hace mencidén Hionson (2000), quien cito a Young

para plasmar de una forma enfatica los derechos del

paciente:
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Derechos del Paciente: El paciente tendra derecho a:

- Que se le otorgue atencidén, informacidn actual vy
completa en relacidén con el diagndstico de su caso,
tratamiento vy prondéstico en términos que este pueda
entender, dentro de lo razonable. Cuando el Jjuicio
médico 1indique que no es aconsejable proporcionar la
informacién al paciente, esta se debera entregar a una
persona capacitada que la reciba a su nombre. Tiene
derecho a conocer el nombre del médico que este a cargo

de su caso.

- Recibir de su médico la informacidén necesaria antes
de que se 1inicie cualquier procedimiento, tratamiento
para dgque este le otorgue su consentimiento entero.
Excepto en caso de urgencia, 1la informacién que se
requiere para dar el —consentimiento entero debera
incluir, pero de ninguna manera limitar, los
procedimientos-tratamientos, riesgo médico en que se

incurra y la posible duracidén de la incapacitaciédn.

60



- Negarse a recibir el tratamiento, dentro de los
limites de la ley, y a dque se 1le informe de las

consecuencias médicas de sus actos.

- Su vida privada en relacidén al programa médico de
atencidén que se aplique. Las discusiones del caso, las
consultas, examenes y tratamiento seran confidenciales vy

deben tratarse con toda discrecidn.

- Que todas las comunicaciones 'y registros que

pertenezcan a su caso se mantengan en secreto.

- Esperar que dentro de sus posibilidades, el hospital
responda a las solicitudes de servicios hechas por él.
Segin sea la urgencia del caso; el hospital debera
proporcionarle evaluacidén, servicios y/o transferencia a

otro hospital.

- En lo que concierne a la atencidén que se le otorga

al paciente, se suministra cualquier informacién

61



relacionada con conexiones que existan entre el

hospital en gue se encuentra y otras instituciones.

- En caso de que el hospital se proponga someterlo a
experimentacidén que afecte su atencidédn o tratamiento, se
le debe asesorar al respecto. El paciente tiene derecho

a negarse a participar en este tipo de experimentos.

- Esperar que su tratamiento se continuo, dentro de 1lo
razonable. Saber con antelacién las horas de sus
consultas, cuédles son los médicos que estan disponible vy
donde encontrarlos. E1l hospital debe contar con
mecanismos gque asegure que se le dard la informaciédn
pertinente, por el médico o un representante autorizado
de este, en cuanto a la continuacidén de los cuidados una

vez que el paciente sea dado de alta.

- Examinar y recibir una explicacién, de la cuenta de

gastos en que ha incurrido, sin importar cudl sera la

fuente de pago.
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- Saber cuales son los reglamentos % normas

hospitalarias que deben seguir como pacientes.

Cédigo de 1la Asociacién Norteamericana de Enfermeras

(ANA, 1987).

Es importante antes de mencionar los principios del
Coédigo que el mismo a pesar de sus afios de aprobado, ha
sido la base para la creacidén de muchos Cbébdigos de
enfermeria que existen en la actualidad, es
trascendental hacer mencién de ellos en esta
investigacidén, ya que se trata de conocer y aplicar cada
deber y principio que le corresponde al profesional de
enfermeria, de alli pues, parte la esencia que lo que
importa es el sentido, se comprenda que lo importante es

el bienestar del individuo sano o enfermo.

A continuacidén se mencionan dichos principios segun
(ANA) :
- La enfermera proporciona sus servicios con respecto

ala dignidad humana, la exclusividad del paciente, sin
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cortapisos impuestas por consideraciones, son de indole
social o econbmica, atributos personales o naturaleza

del padecimiento.

- Al proteger la informacidn confidencial, la
enfermera salvaguarda los derechos del paciente en su

vida privada.

- Cuando la atencidén médica y la seguridad publica se
afectan pro la practica incompetente, antiética o ilegal
de cualquier persona, la enfermera actuard en proteccidn

del paciente o del publico.

- La enfermera asume la responsabilidad y obligacién

derivadas de los juicios y actos individuales como tal.

- La enfermera se mantendrad competente en enfermeria.

- La enfermera wutilizard su Juicio,  habilidad vy
conocimientos individuales actualizados, como criterios

de la blusqueda de asesoria, aceptacioéon de
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responsabilidades % delegaciodn de actividades de

enfermeria en terceras personas.

- La enfermera participa en aquellas actividades de su
profesidén con miras a instrumentar y mejorar las normas

de enfermeria.

- La enfermera participa en los esfuerzos de su
profesién con miras a proteger al publico contra la
informacidén e interpretacidédn distorsionada y mantener la

integridad de la enfermeria.

- La enfermera colabora con los miembros de la
profesidén médica y con otros ciudadanos con objeto de
apoyar los esfuerzos comunitarios vy nacionales para

cumplir con la necesidad de salud publica.

Funciones de la Enfermera

- Observacidn del paciente, revista médica y

escritorio:
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Funciones:

1. Recibir y entregar paciente cama por cama.

2. Atender revista médicas a pacientes hospitalizados
en observacidn.

3. Revisar historia y sacar ordenes médicas %

actualizaciones terapéuticas en hoja de tratamiento.

4. Hacer libro de registro y censo diario de paciente.
5. Revisar historia de cada ingreso.

6. Cumplir y hacer cumplir indicaciones Stat.

7. Canalizar cumplimiento de paraclinicos,
interconsultas, RX, examen de laboratorio, estudios

especiales, TAC, gasometrias, traslado.

8. Tomar y enviar muestra de laboratorio previamente
anotada en el libro de control.

9. Controlar signos vitales.

10. Controlar liquidos ingeridos y eliminados.

11. Asear y arreglar la cama de cada paciente
hospitalizado.

12. Vigilar entrada y salida de stock de lenceria en

todo ingreso y egreso.

66



13. Vigilar la consulta de triaje para que se mantenga
despejada la entrada de emergencia.

14. Vigilar la pertenencia de visitante en el area.

15. Elaborar evolucidén de enfermeria a cada paciente.
16. Entregar papeles de egreso a cada paciente de alta.
17. Mantener equipado de papeleria, carpetas y cajas del
puesto de enfermera.

18. Vigilar que el servicio se mantenga limpio, ordenado
y equipado.

19. Controlar el personal a su cargo.

20. Educacidn personal y preventiva al paciente y a 1los
familiares.

21. Vigilar que se mantenga el funcionamiento de 1los
equipos, bombonas y demas implementos necesarios para la

efectiva atencidén al paciente.

- Tratamiento, Extracciones, Venoclisis y Urgencia.

- Brindarle higiene 'y confort a los pacientes

hospitalizados.
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Funciones:

1. Recibir 'y entregar ©psicotropicos en libro de
control.
2. Recibir carro de paro, equipo de intubacién,

aspiracidén y oxigenoterapia.

3. Revisar hoja de tratamiento en historia clinica vy
sacar a parte el tratamiento cumplido.

4. Solicitar medicamentos a farmacia.

5. Practica extraccidédn de sangre a cada paciente que
amerite examen de laboratorio, tanto hospitalizado como

enviado del laboratorio.

6. Cumplir tratamiento oral, parenteral, inhalatorios,
enemas u otros indicados, respetando el horario
individual de cada paciente hospitalizado, siempre

llevando los cinco correctos.

7. Practicar venoclisis a todo paciente que lo amerite.
8. Atender todo caso ambulatorio remitido de consulta.
9. Atender todo caso de urgencia gque ingrese, como Son

los politraumatizados, quemados, cirugia menores, curas,
asmaticos, cardidpatas, deshidratados, intoxicados,

entre otros.
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Auxiliar de Enfermeria

1. Recibir 'y entregar stock de material médico-
quirurgico.
2. Recibir vy entregar paciente cama por cama Yy por

historia clinica (observacidén o ambulatorio)

3. Equipar los estantes de las vitrinas con material
médico quirurgico desechable y chequear que se mantengan
estériles con fecha de acuerdo a las normas.

4. Equipar la bandeja de wvenoclisis de la sala de
atencidén en caso de emergencia.

5. Llevar y buscar equipos y material estéril a control
de suministro, arreglar y vestir camillas y divanes con
papel para camilla o sabanas de telas.

6. Revisar boleta para examenes de laboratorio.

7. Ayudar a realizar las extracciones de sangre
respectivamente identificada los tubos, anotarlos en el
libro de control vy enviarlos al laboratorio, ademés
entregar envases de recoleccidn de muestra para heces vy
orina.

8. Colaborar con la profesional de enfermeria en la

atencién a cualquier caso ambulatorio que llegue
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referido de 1los consultorios médicos para tratamiento
endovenoso.

9. Colaborar con el profesional de enfermeria en la
atencidén a cualquier caso de emergencia que llegue:
sutura, cirugia menor, quemadura, convulsiones, entre
otros.

10. Ayudar a cumplir con todas las o6rdenes médicas de
cada ingreso y de los pacientes hospitalizados:
venoclisis, oxigenoterapia, nebulizaciones, entre otros,
inclusive a los que se van a trasladar a otra unidad de
la institucidén, mientras no haya cama en el piso.

11. Ayudar al control de signos vitales: TA,
temperatura, Fe, Fr, peso.

12. Vigilar gue se mantengan llenas las bombonas de
oxigeno para traslado de pacientes.

13. Colaborar <con el ©profesional de enfermeria a
mantener equipado el stock de carro de paro, luego de
cada emergencia atendida, revisar tubos endotraquial,
canulas de mayo, pilas de laringoscopio, entre otros.

14. Vigilar que el ambiente fisico se mantenga limpio y

ordenado.
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15. Vigilar que se mantenga la camilla y silla de rueda

a su sitio.

Sala de Inyecciones:

1. Ayudar al profesional de enfermeria a administrar
todos 1los tratamientos por via oral e intramuscular
ordenado. Estado continto segun las indicaciones médicas
estricta.

2. Equipar de material desechable estéril el stock vy

bombonera de algodédn de la sala respectiva.

3. Ayudar a llevar el libro de control de tratamiento
administrativo.
4. Reportar fallas de medicamento del stock, al

auxiliar de farmacia.
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Definicién de Términos

Bioética: Es la ética aplicada a la vida (como en el

caso de la decisidn entre la vida o muerte)

Cédigo de Etica: Es una lista escrita de valores
profesiones y normas de conducta. Proporcionar un marco
de referencias para tomar decisiones. Exige revisidn
peridédica que refleja los cambios en la sociedad y en la

profesidn.

Deberes: Necesidad moral de hacer omitir. Fuerza
imperiosa, ordenativa que se desprende de la conexidn
necesaria o conveniente entre el bien supremo del hombre

y determinada conducta.

Deontologia: Sistema ético de reglas y deberes. Etica

del deber.

Derechos: Aquello que podemos reclamar y dque conlleva

obligaciones.
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Dignidad: Calidad particular que 1lo coloca por encima
del wvalor del resto de los seres vivientes y de los

objetos.

Dilema FEtico: Situacién en la que dos alternativas

buenas entran en conflictos.

Etica: Proceso de razonamiento formal empleado para

determinar la conducta correcta.

Justicia: Virtud que nos hace dar a cada cual lo gque le

pertenece.

Mala Praxis: Dafilo ocasionado al enfermo por impericia o

descuido.

Moral: Principio y normas de conducta correcta, privada,

personal.
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Norma: Declaraciodn de principios especificos de
autoridad, que controlan acciones dentro del contexto de
los criterios vy objetivos que ayudan a la toma de
decisiones, al fijar lineas de accién o en algunos

casos, para prohibiciones.

Secreto: Es el conocimiento oculto que pertenece a una
persona por derecho y que ninguna otra puede adquirir,
usar o comunicar contra involuntad razonable de su

duerio.

Sistema de Valores: Es la organizacidén de los valores

personales a lo largo de una serie continua de

importancia relativa.

Usufructo: Derecho de disfrutar de algo cuya propiedad

directa a otro.

Valor: Es la importancia que el individuo otorga a una

determinada idea, persona O cosa.
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Valores: Son creencias o actitudes sobre los méritos de

una persona, objeto, ideas o accidn.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacién

El presente estudio es una investigacidén de campo,
de caréacter descriptivo transversal. Segun Polit (1997),
“...los estudios de campo tienen como propdsito examinar
in situ y de manera global, hébitos, costumbres,
creencias y opiniones de individuos o grupos en la vida
real” (p.202), en este caso, el conocimiento de
enfermeria sobre aspectos ético-legal, en la Unidad de
emergencia del Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda”, en el periodo abril-noviembre de
2003, por lo tanto, la informacidén que se recolectd y el
tratamiento de la misma, estéd desarrollada con base a la
observacién y manejo del personal de enfermeria en el

desarrollo de sus funciones.

Segun Pineda (1994), “Los estudios
descriptivos....son aquellos que estan dirigidos a

determinar “cdémo es” o “cdémo estd” la situacidn de las
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variables que se estudian en la investigacién...”. En
este <caso, el nivel de conocimiento sobre aspectos
ético-legal que tiene el personal de enfermeria en la
Unidad de Emergencia del Hospital Central, determina la

variable de estudio.

Por lo tanto, da respuesta a cudl es o cdédmo debe
ser la actuacidén ético-legal a seguirse durante el
desarrollo de las actividades de enfermeria y el resto
del equipo de salud. Igualmente P61it (1997), sefiala que
los estudios transversales implican la obtencidén de
datos en un momento especifico describiendo ademas 1las

relaciones entre ellos.

Poblacién y Muestra

Poblacién

La poblacién de 1la presente investigacidén estuvo
representada por 50 ©personas que corresponden al
personal de enfermeria encargados de brindar atencidn

directa a los wusuarios, gque laboran en el 4&area de
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Emergencia del Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda”, de la ciudad de Barquisimeto,
Estado Lara; entre ellos se encuentran 17 profesionales,

22 auxiliares de enfermeria y 11 suplentes.

Muestra

Para la muestra se tomdé en cuenta la totalidad de la
poblacidén, en virtud de que la misma es de reducidas
dimensiones, es accesible al investigador y se hace més
representativa, ademas permite mayor precisidén en 1los
resultados obtenidos. Al respecto Zarcovich (1999)
sostiene que “los datos que se recogen entre una muestra
de unidades que representan el universo dado, por gque la
poblacién es pequefia” (p.90). Igualmente Pineda (1996),
establece que el universo “Es el conjunto de individuos
u objetos de los que se desea conocer algo en una
investigacién”. (p.108). Es decir, gque para la presente
investigacién la muestra estd representada por 50

personas.
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Sistema de Variables

Las wvariables son los elementos constitutivos de
los hechos, fenbmenos o problemas, son propiedades que
pueden ser modificadas vy cuya variacidén puede ser
medida, segun Sabino (1998), “wariable es todo lo que
varia o puede variar por efecto de acciones o elementos
que le hacen modificar” (p.63). La variable esta dada
por el conocimiento del personal de enfermeria sobre los

principios ético-legales que rigen sus funciones.
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Operacionalizacién de la Variable

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
Conocimiento Principios Autonomia 1
sobre aspectos Eticos No hacer dafio 2
ético-legal Obrar bien 3,4
que tiene el Justici 5

usticia
personal de
enfermeria en Implicaciones
la Unidad de At~ ey—
etico- legal Secreto
emergencia del 6,7,8,9
profesional
Hospital 10,11,12,
Derechos del
Central “Dr. . 13,14
Normativa .
. . pacliente
Antonio Marla
Pineda” 15,16
Cdédigo 17
Deontoldbgico
Coédigo ANA 18
Cébdigo C.I.E 19
Instrumento

Para realizar el diagndéstico,
de la Encuesta en

instrumento se estuvo estructurado por diecinueve

items de preguntas cerradas,
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(19)

para ser respondidos segun




la escala de seleccidén simple, en cuatro alternativas:
(1) a. Es correcta; (2) b. Es correcta; (3) todas son
correctas y (4) ninguna es correcta, respectivamente,
posteriormente, se procedid a elaborar plantilla de

respuestas en correctas e incorrectas.

Validez y Confiabilidad

Validez

La validez del instrumento se determinara mediante la
técnica de Juicio de Experto, los cuales haran su
respectiva validacidén tomando en cuenta los criterios de
claridad, congruencia, redaccidédn y su correspondencia
con los objetivos, mediante un instrumento de validacién
que servird para someterlo a Juicio de experto en
metodologia de la investigacidén y especialistas en
salud, quienes Jjuzgaran de manera independiente 1los
items y verificaran la correspondencia entre ellos, asi

como la formacidén de los objetivos del estudio.
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se llevara a cabo a
través de la aplicacién de wuna prueba piloto de 10
usuarios externos seleccionados al azar. Segun Hernandez
y Otros (1998), “La prueba piloto se aplica a personas
con caracteristicas semejantes a la muestra o poblacidn

objeto de la investigacidén”. (p.262).

Para determinar la confiabilidad se aplicara el
Coeficiente Alfha de Cromback, a través de la siguiente

férmulac:

Donde:

o = Indice de Confiabilidad

> = Numero de Iftems

n
N
-
Il

Sumatoria de varianza de los puntajes de cada item

n
N
o+
Il

Varianza de los puntajes totales.
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Andlisis estadisticos de la informaciédn

Los resultados se interpretaran por cada categoria
establecida, en el mismo orden como se presentaran los
diecinueve (19) items en la encuesta, los cuales
permitieron establecer un diagnéstico sobre el nivel de
conocimiento sobre aspecto ético-legal que tiene el
personal de enfermeria en la Unidad de emergencia del
Hospital Central Universitario. Los datos se organizaron
en una base de datos segin sus dimensiones. Los mismos
se tabularon en tablas por dimensiones respetando la
escala, luego se analizaron estadisticamente por medio

de la frecuencia relativa, porcentual y por dimensidn.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el ©presente capitulo, se encuentra el analisis
porcentual vy de frecuencia del instrumento aplicado al
personal de enfermeria que labora en el &area de emergencia
del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria

Pineda”, de Barquisimeto, Estado Lara.

Cada parte del instrumento se presenta en cuadros
representativos de la frecuencia de respuesta para cada
alternativa, que conforman la escala luego un analisis
técnico de las respuestas emitidas y por uUltimo un grafico
representativo de las mismas para cada dimensidén, lo cual
permitidé determinar el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre aspectos ético-legal, en la

Unidad de Emergencia.
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Cuadro N° 1

Distribucién del personal de enfermeria que forma la muestra,

en cuanto al Nivel Académico

NIVEL ACADEMICO F %
Bachiller 24 48
T.S.U. 11 22
Licenciadas 15 30
TOTAL 50 100

N= 50

Fuente: Pédez-Gutiérrez (2003)

Al abordar el andlisis del cuadro N° 1, con respecto al
nivel académico que tiene el personal de enfermeria que forma
parte de la muestra, los resultados arrojan que un 48% de los
mismos, es bachiller; el 22% tiene un grado de instruccidn
superior (T.S.U.); y el 30% restante de la muestra posee
estudios de licenciatura. Llama la atencidén que un alto
porcentaje (48%), <casi la mitad de los encuestados es
bachiller, de lo cual se puede inferir la poca preparacidn
académica que tienen éstas enfermeras para desarrollar sus

funciones en el area de salud.
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Grafico N° 1.
Distribucién del personal de enfermeria que forma la muestra,

en cuanto al Nivel Académico.

Cuadro N° 2

Distribucién del personal de enfermeria que forma la muestra,

en cuanto a los Afios de Servicio

ANOS DE SERVICIO F° %
De 0 a 3 afnos 03 6

De 4 a 7 afos 10 20

De 10 a 14 afos 24 40
De 17 a 21 afos 14 28
Mas de 21 afios 03 6

TOTAL 50 100

N= 50

Fuente: Pdez-Gutiérrez (2003)

En el cuadro N° 2, apoyados en el grafico N° 2, se
observan los porcentajes de respuestas de la muestra bajo
estudio, en cuanto a los afios de servicio que tienen en el
desempefio de sus funciones de enfermeria en el Hospital

Central ©Universitario, “Dr. Antonio Maria Pineda”. Al
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respecto, se tiene que el 40% de ellos, tiene entre 10 y 14
afios de servicio; un 28% del personal sefilala tener entre 17 y
21 afios laborando en el hospital; el 20% se ubica entre 4 y 7
afilos de servicio; igual porcentaje (6%) se ubica al personal
con o y 3 afios de servicio y més de 21 afios de trabajo. Al
respecto se puede seflalar que por el tiempo de servicio con
mayor porcentaje (40%) se considera que tiene experiencia en

el desempefio de sus labores.

6.00% 6.00%

28%

40.00%

ODe 0 a 3 aflos
B De 4 a 7 afos
ODe 10 a 14 afos
Oe 17 a21 afios
B Mas de 21 afios

Grafico N° 2.
Distribucidén del personal de enfermeria que forma la muestra,

en cuanto a los Afios de Servicio
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Cuadro N°3
Conocimiento del personal de enfermeria que labora en la
emergencia del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio
Maria Pineda” en cuanto a los principios éticos de:

Autonomia, No hacer dafio; obrar bien y justicia.

Itemes Correcta Incorrecta

Fa % Fa &
1 7 14 43 86
2 23 46 27 54
> 06 12 44 88
4 29 58 21 47
> 41 82 09 18

PROMEDIO 21 42,4 29 57,6

N= 50
Fuente: Pédez-Gutiérrez (2003)

En el cuadro N° 3, apoyados en el grafico N° 3, se
observan los porcentajes de respuesta con respecto al nivel
de conocimiento que tiene los encuestados con respecto a 1los
principios éticos. En el mismo estédn contenidos los items 1
al 5, que textualmente se leen de la siguiente manera:

1. En un momento determinado dentro de tus funciones
tiene libertad en la toma decisiones; el cual se basa en un
principio de autonomia y beneficencia. 2. En la calidad de
atencion de paciente, debemos tener presente el principio de
beneficencia que significa: promocidn de la salud, sobre todo
no danar; 3. De qué manera llamaria usted a un paciente

paciente hospitalizado; por: nombres, apellidos, y numero de
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cama,; diagndéstico, numero de cama y ubicacidén de la sala; 4.
E1 ser humano desde un punto de vista holistico tiene que
poseer aspectos fundamentales como: capacidad de eleccion,
conocimiento y prestigio, conocimiento, libertad y capacidad
de eleccidn; 5. El1 principio que dice que todo por igual de
condicidén pertenece a: autoestima, justicia.

En relacién con este aspecto, se tiene que el 57,6% de
la muestra contestdé de manera incorrecta el cuestionario
aplicado con respecto a los items antes mencionado, y el
42,4% restante respondidé correctamente. Estos resultados
evidencian la falta de conocimiento del personal de
enfermeria con respecto a los aspectos que estédn involucrados
en los principios éticos con relacidédn a la autonomia, no
hacer dafio, obrar bien y justicia. Situacidén gque amerita ser
corregida porque sus aplicaciones pueden influir en el

desarrollo de sus actividades diarias.
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57,6%

42,4%

H Correcta
H Incorrecta

Grafico 3

Conocimiento del personal de enfermeria que labora en la
emergencia del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio
Maria Pineda” en cuanto a los principios éticos de:
Autonomia, No hacer dafio; obrar bien y justicia.

Cuadro N°4

Conocimiento del personal de enfermeria que labora en la
emergencia del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio
Maria Pineda” en cuanto a las implicaciones ético-legal.

Itemes Correcta Incorrecta

Fa % Fa S
6 14 28 36 72
7 13 26 37 74
8 29 58 21 42
9 10 20 40 80
10 31 62 19 38
11 24 48 26 52
L2 44 88 06 12
13 09 18 41 82
14 46 92 04 08

PROMEDIO 24 48,8 26 51,1

N= 50
Fuente: Pdez-Gutiérrez (2003)

En el cuadro N° 4, se presentan los items 6 al 14, que
textualmente se leen de la siguiente manera: 6. Un paciente
que 1ingresa a la unidad hospitalaria como portador de HIV, se
acerca un familiar y le pregunta a ud. qué es 1lo que tiene:

divulgaria el diagndstico, lo referiria al médico tratante
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para que él 1le de 1la informacidén,; 7. EI1 juramento de
enfermeria contempla, que 1la enfermera debe: respetar el
secreto profesional, tratando al paciente con respecto y
actualizarse; debe actualizarse cumpliendo con las normativas
de la instituciodn.

8. La enfermera debe conocer los principios ético-legal,
porque le permite aceptar y comprender la variedad de
alternativas morales 'y éticas en la evidencia de la
proteccion de la salud del paciente; porque le permite
conocer el dado fisioldgico del paciente, para que nuevamente
sea 1ncorporado a la sociedad, 9. La responsabilidad
profesional se define como: capacidad u obligacidén de una
actividad para comprobar culpabilidad de un dafio, capacidad u
obligacidén de responder a actos propios.,; 10. Entre 1os
derechos del paciente estdn: explicarle el procedimiento a
realizar, cumplir con el tratamiento, privacidad, tratarlo
con respeto y llamarlo por su diagndstico;,

11. De que modo usted esta irrespetando los derechos del
paciente: tomando en cuenta sus inquietudes, y respetando el
diagndéstico medio; respetando su privacidad, cumpliendo el
tratamiento respectivo e identificando correctamente al
paciente, 12. Usted infringe en 1los derechos del paciente

cuando: no 1identificas el tratamiento correctamente,; la via
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de administracidén no es la adecuada para el tratamiento, 13.
Ante un paciente que amerite realizarle una transfusidén y
pertenezca a una religidén que se lo prohiba, ;cudl seria su
criterio? Cumpliria con las indicaciones médicas sin
consultarle al paciente y familia; respetaria la decisidn del
paciente y la familia, y no cumpliria con el tratamiento
conociendo el diagndéstico del paciente.

14. Si un (a) compafiero (a) de trabajo se equivoca con
un procedimiento, su actitud es: 1lo pasaria por alto y 1o
encubriria en sus acciones, hablaria con tu companero (a) y

lo notificaria al jefe inmediato.

Al promediar los resultados obtenidos con relacidén a las
implicaciones ético-legales, se tiene que el 51,1% de 1la
muestra contestd incorrectamente, lo cual evidencia que no se
encuentra claro con respecto a la actuacidén que debe cumplir
para tener presente el secreto profesional y los derechos del
paciente, deduciendo que el nivel de conocimiento en esta
dimensidén es bajo; sbdélo un 48,8% del personal de enfermeria
maneja las implicaciones de tipo ético y 1legal, 1lo cual
amerita ser corregido para un mejor desarrollo de las

funciones a cumplir.
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B Correcta

B Incorrecta

Grafico 4.

Conocimiento del personal de enfermeria que labora en la
emergencia del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio
Maria Pineda” en cuanto a las implicaciones ético-legal.
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Cuadro N°5
Conocimiento del personal de enfermeria que labora en la
emergencia del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio

Maria Pineda” en cuanto a la normativa

Itemes Correcta Incorrecta

Fa % Fa &

1S 14 28 36 72

16 39 78 11 57

17 36 72 14 58

18 11 22 39 78

19 10 20 40 80
PROMEDIO 22 44 28 56

N= 50
Fuente: Pédez-Gutiérrez (2003)

Siguiendo con el analisis del instrumento, se presentan
en el cuadro N° 5, los items 15 al 19 que completan el
instrumento de recoleccidén de datos: 15. De los siguientes
codigos: ;cudal es el que rige los profesionales de la salud?
codigo penal, coédigo deontoldgico,; 16. E1 cdédigo deontoldgico
conoce: deberes, derechos; obligaciones y responsabilidades;
17. Segun el C(Cdédigo Penal venezolano, ¢cudles son 1los
elementos que lesionan la responsabilidad?: omisidn,
negligencia, Iincompetencia, comisidn, abstencidn; justicia,
beneficencia, autonomia, respecto a la dignidad humana.

18. La Asociacidn Americana de Enfermeria corresponde a

las siglas: AEE, ANA; 19. EI C(Coédigo C.I.E. define que la
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enfermera tiene cuatro responsabilidades: promover, cuidar,
aliviar, restaurar y prevenir la salud; promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el

sufrimiento.

En promedio se tiene que el 56% del ©personal de
enfermeria encuestado, respondieron incorrectamente las
preguntas relacionadas con la normativa que <rige los
diferentes cdédigos de enfermeria. Sé6lo un 44% de la muestra
tiene conocimientos exactos de lo que refieren estos cédigos,
ya que contestaron correctamente a todas las interrogantes.

Es importante resaltar gue en cada una de las
dimensiones estudiadas: principios éticos, implicaciones
ético-legales y normativa; siempre el mayor porcentaje estuvo
reflejando las respuestas incorrectas, lo cual evidencia la
falta de conocimiento sobre aspectos ético-legal que tiene el
personal de enfermeria en la Unidad de emergencia del

Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”
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44%

B Correcta
M Incorrecta

Grafico 5.C

Conocimiento del personal de enfermeria que labora en la emergencia del
Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” en cuanto a la

normativa
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En el trabajo realizado sobre el conocimiento de los
aspectos ético-legal del personal de enfermeria que labora en
la Unidad de emergencia del Hospital Central Universitario
“Dr. Antonio Maria Pineda”, se pudo identificar que el nivel
académico predominante en la muestra es el bachiller, seguido
de licenciadas en enfermeria y por uUltimo T.S.U.; guienes
manifiestan tener entre 10 y 14 afios de servicio 1lo que
permite inferir su experiencia profesional en el campo de la

salud.

Sin embargo, se constatd la falta de conocimiento que
tiene el personal adscrito a la unidad de emergencia del
referido hospital, en cuanto al manejo de los principios
ético-legales sobre autonomia, no hacer dafio, obrar bien vy
justicia; desconociendo sobre procedimientos, principios vy
derechos al paciente, demostrado por los porcentajes
obtenidos con la aplicacidén del instrumento. Por lo tanto se

infiere que la experiencia no se da sdélo a través de 1la
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préactica; ya que dia a dia hay nuevas tecnologias y nuevos
procedimientos, y sobre todo el hombre como esencia de la

vida va desarrollindose y evolucionando.

Al evaluar los indicadores con relacidén a las
implicaciones ético-legales se encontrdé gque en cada una de
las dimensiones estudiadas: principios éticos, implicaciones
ético-legales y normativa; siempre el mayor porcentaje estuvo
reflejando las respuestas incorrectas, lo cual evidencia la
falta de conocimiento sobre aspectos ético-legal que tiene el
personal de enfermeria en la Unidad de emergencia del

Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”

Recomendaciones
Promover e incentivar al personal de enfermeria que
tienen un grado de instruccién bachiller a que obtengan un

mejor nivel académico.

Promover con frecuencia talleres sobre 1los aspectos
ético-legal, ya que cada dia aumenta més la poblacidén y al
mismo tiempo se observa que se incrementa mas la demanda de

pacientes.
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Darle seguimiento al trabajo de investigacidén para que
de este modo se evalte y a la vez se vaya corrigiendo las

fallas, que se observa en su personal.
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