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RESUMEN

El tema de investigacién tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe en
los conocimientos sobre bioética y calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio de emergencia y unidad de cuidados intensivos del Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza” de Ica, 2017”.

El trabajo fue tipo no experimental en el cual se usé el disefio descriptivo
correlacional. Estuvo conformada por 40 enfermeros que pertenecen al servicio
de emergencia y UCI del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, en el
periodo 2017 donde la muestra fue realizada mediante la técnica del muestreo
censal y el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos para conocer
el nivel de conocimiento sobre la bioética y cual es el nivel en cuanto a la calidad
del cuidado de enfermeria. Para la obtencion de los datos se realizé mediante la
prueba de estadistica descriptiva para la elaboracion de cuadros y gréficas y asi

poder realizar la comprobacion de la hipotesis mediante la estadistica inferencial.

Mediante el coeficiente de Pearson se realizaron los resultados obteniéndose r
= 0,847 que demuestra la relacion directa entre los conocimientos de bioética y
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia y unidad de
cuidados intensivos del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica, 2017.
Con lo cual se puede concluir que la existencia de un buen conocimiento sobre

bioética generara una buena calidad del cuidado de enfermeria.

Palabras claves: Conocimiento, bioética, calidad, cuidado, enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research topic was "to determine the relationship that exists
in knowledge about bioethics and quality of nursing care in the emergency service
and intensive care unit of the" Augusto Hernandez Mendoza "Hospital in Ica,
2017".

The work was a non-experimental type in which the correlational descriptive
design was used. It was made up of 40 nurses who belong to the emergency
service and ICU of the Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” in Ica, in the
period 2017 where the sample was carried out using the census sampling
technique and the questionnaire as a data collection instrument to know the level
of knowledge about bioethics and what is the level regarding the quality of nursing
care. To obtain the data, it was carried out by means of the descriptive statistics
test for the elaboration of tables and graphs and thus to be able to carry out the
verification of the hypothesis by means of inferential statistics.

Using the Pearson coefficient, the results were obtained, obtaining r = 0.847 that
shows the direct relationship between knowledge of bioethics and quality of
nursing care in the emergency service and intensive care unit of the Hospital
“Augusto Hernandez Mendoza” in Ica, 2017 With which it can be concluded that
the existence of a good knowledge about bioethics will generate a good quality
of nursing care.

Keywords: Knowledge, bioethics, quality, care, nursing.

Vil



TITULO:

AUTORA:

ASESORA:

“CONOCIMIENTOS SOBRE BIOETICA Y CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
“AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA’ DE ICA, 2017”

Bachiller en Enfermeria Maria Rosa Vargas Gutiérrez

Dra. Maria Gilda Reyes Diaz

viii



INTRODUCCION

Concebir la calidad como un aspecto Unico ligado a algo particular ha sido dificil. Los
enfoques de calidad que emergieron desde mediados del siglo XX han querido
mostrar la calidad como una caracteristica sustancial de los productos y servicios.

Asi como podemos decir que a pesar de que esta definicibn tiene una larga

trayectoria, muchos alin suponen que es una utopia en vez de una realidad.

La bioética vienen hacer principios o los valores que se tienen como fundamento ético
al momento de tomar de decision, asi podemos decir que la bioética clinica estudia
los andlisis éticos que se dan en cuanto a la medicina teniendo un apoyo de los
principios de la bioética general. En la medicina se debe tener siempre en cuenta
estos principios que son basicos para que el personal médico toma una decision que

este dentro de estos valores.

Los conocimientos acerca de bioética son primordiales en las practicas de
enfermeria, estableciendo dilemas éticos de indole moral, los cuales se deben
tener presente al momento de las decisiones y que el profesional pueda hacer
una reflexion o un analisis donde el cliente pueda estar conforme y que sea
mejor, no importando la condicidbn econdémica, religiosa o cualquier indole, pero
se debe tener en consideraciones las necesidades béasicas, donde la atencion

brindada por el personal de enfermeria debe ser mas humana e integral.

“La razén de ser y del quehacer de enfermeria en las instituciones de salud es el
cuidado directo, continuo y permanente de personas en situacion de enfermedad. Por
tanto, brindar calidad para enfermeria es un proceso cuyo objetivo va encaminado a
alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion del cuidado y la satisfaccién de
los usuarios. No obstante, para obtener este logro, es necesario tener en cuenta que
la presencia, la permanencia, la continuidad y la contingencia, son condiciones
especificas y distintivas de ese cuidado. Ademas, se constituyen en insumos
centrales de la atencion de salud, a través de la cual es posible proveer proteccion,

confort y apoyo libre de amenazas a la integridad de las personas bajo cuidado”.!



La presente investigacién no experimental, de disefio descriptivo recoge la
informacion mediante un cuestionario aplicado a una muestra de 40 enfermeros, es
realizado con el proposito de acopiar la informacion acerca de los conocimientos de
la bioética en relacion con los cuidados de enfermeria que deben tener los
profesionales que laboran en servicio de emergencia y UCI del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza, durante el afio 2017, y se desarrolla en VI capitulos, en el
primer capitulo se presenta el marco teorico, donde se sefialan los antecedentes
internacionales, nacionales y locales relacionados con el tema, se desarrollan
las bases tedricas del cuidado de enfermeria y bioética, y el marco conceptual.
El segundo capitulo trata del planteamiento del problema, se plantea la situacion
problematica, se formula el problema, se justica la investigacion, y se desarrolla
el marco logico de la investigacion: la pregunta de investigacion, los objetivos,
las hipotesis, y se operacionalizan las variables. En el capitulo tercero, se aborda
la parte metodoldgica, se define el tipo, nivel y disefio de la investigacion, se
determina la poblacion y la muestra intencional. En el capitulo IV se mencionan
las técnicas e instrumentos que se utilizaron para el recojo de informacion, asi
como la técnica de procesamiento, analisis, e interpretacion de resultados de la
investigacion. En el capitulo V se contrastan las hipétesis, y en el capitulo VI se
presentan adecuadamente los resultados, en graficos, y tablas, las cuales son

interpretadas, analizadas y discutidas.

Finalmente se elaboré las conclusiones, recomendaciones, fuentes de
informacion y los anexos.

Nuestra investigacion determino la relacidn existente entre conocimientos sobre
bioética y calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergenciay UCI

del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica.

Esperando haber logrado los objetivos planteados; presento a vuestra

consideracion la investigacion para su evaluacién y aportes de mejora.

La autora



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES
1.1.1. Antecedentes Internacionales
Pomaquero y Remache (2015). En su estudio titulado Aplicacion de
principio bioético del profesional de enfermeria llevado a cabo en el
centro obstétrico durante la atencién integral a los usuarios de un
hospital general docente Riobamba, periodo Mayo- agosto 2015; su
investigacion fue descriptiva, no experimental, donde estuvo
conformada por 14 enfermeros que participaron para dicha muestra.
Como instrumento utilizaron el cuestionario para la recoleccion de
informacion. Donde concluyo que la bioética y ética es un factor
importante que influye en la decision que puede tomar cualquier
profesional de enfermeria ya que estos profesionales son los
encargados de la vida humana que son responsables de su salud en

el centro obstétrico.?

Chancay y Escuntar (2015). En el estudio sobre “Conocimientos de
las enfermeras sobre bioética y su aplicaciéon en el cuidado a
pacientes de emergencia del Hospital General Enrique Garcés,
enero-junio 2012.”; su investigacion utilizo un tipo descriptiva y no
experimental, donde la muestra estuvo conformada por 32
enfermeros. Se utiliz6 el cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos; donde se pudo obtener un bajo nivel en cuanto
al conocimiento que tienen las enfermeras sobre la bioética, y el
cuidado del paciente donde no se aplica, el poco interés de
participacion de los profesionales y de las autoridades socializan,
planifican y ejecutan capacitacion continua de tallares sobre

bioética.?
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1.1.2.

En el estudio de Saca, Sichiqui y Quito (2013). Titulado “Cuidado
de enfermeria a pacientes con traumatismo craneoencefalico del
area de cirugia del hospital "Vicente Corral Moscoso" Cuenca 2013”.
Un trabajo de tipo descriptivo y no experimental, utilizando como
instrumento el cuestionario para la recoleccién de la informacion,
dando como resultado la visualizacion mejor del tipo de TCE,
teniendo en cuenta la edad y las causas en las que se desarrolla y
cuadl es el tipo de cuidado que se brinda a los pacientes por parte del
personal de enfermeria. Encontrando que la atencidon tiene un el
nivel medio donde el profesional de enfermeria toma en
consideraciéon el PAE de manera incorrecta y no teniendo presente

los fundamentos cientificos.*

Antecedentes Nacionales

El estudio de Jara (2015). “Actitud de la enfermera frente a los
dilemas bioéticos en el Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins — 2015”. El tipo fue aplicada y el disefio
descriptivo y corte transversal, con una muestra conformada por 28
enfermeras. Se utilizd el cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos. Se arrib6 a las conclusiones de que se
encuentra una indiferencia en la actitud de las enfermeras en cuanto
a la bioética en los servicios de cardiologia en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, en cuanto a la justicia, siendo asi la

aceptacion de la dimension beneficencia, rechazada la autoestima.®

Rodriguez (2015). En su estudio: “Satisfaccion de padres de
pacientes post operados relacionado al cuidado enfermero(a) en la
unidad de recuperacién post anestésica del Instituto Nacional de
Salud del nifio, Lima 2013”, Tacna. Investigacion que fue cuantitativo
de corte transversal y el disefio descriptivo correlacional. La muestra
de estudio quedd compuesta por 73 pacientes postoperados. Se

utilizd el cuestionario como instrumento de recoleccidon de datos.

12



1.1.3.

Concluy6 que: en cuanto a la satisfaccion podemos observar que la
mayoria de los padres de pacientes que fueron postoperados tienen
un alto nivel de satisfaccion, existiendo una relacion estadistica
significativa entre ambas variables en estudio aplicando la prueba
del chi cuadrada con un 95% de confiablidad y un p < 0,05 de

significancia.®

Hidalgo (2012). “Las variables asociadas a la satisfaccion del
paciente post operado con el cuidado enfermero - departamento de
cirugia- Hospital Iquitos "Cesar Garayar Garcia", 2012”. El presente
tuvo como fue descriptiva y el disefo correlacional. Donde nuestra
muestra estuvo conformada por 53 pacientes. Se utilizo el
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Asi
podemos decir que se concluyo que el 84.9% que viene hacer (45)
pacientes insatisfechos en cuanto a la atencion brindada. No
encontrado significancia estadistica entre las variables asociadas
como son el estado civil, sexo, nivel de instruccion, nivel
socioeconémico en cuanto a la satisfaccion de los pacientes que se
encuentran en postoperados en cuanto a los cuidados recibidos

siendo rechazada la hipétesis.’

Antecedentes Locales

En el estudio de Santa Maria (2016). “Relacion entre el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de cirugia del
Hospital Regional De Ica en el afio 2016”; de tipo no experimental y
disefio descriptivo correlacional. La muestra de conformada por 160
usuarias. Se utilizo el cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos. Se arribd a las siguientes conclusiones: que el 73.6% fue
para la influencia en el cuidado en el comportamiento de la
satisfaccion de los usuarios en el hospital regional de Ica en el
servicio de cirugia en el periodo del afio 2016, la cual tiene un
coeficiente de 0,858 de correlacion RHO SPEARMAN.8

13



1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. Conocimientos sobre bioética

1.2.1.1. Definicion de bioética
Seguln la Real Academia de la Lengua Espafiola® se entiende la
bioética como aquella rama de la ciencia encargada del analisis de
todos aquellos aspectos relacionados a la ética que se desarrolla
de forma general en la biologia y en la medicina, de este moco,
comprende el desarrollo sistemético de diversos estudios que
buscan explicar cual es el comportamiento del hombre en la
humanidad, en la naturaleza y como influyen los principios y valores
morales en estas conductas que se ejecutan.
Por su parte Jara®, sefiala sobre la bioética en una comprension
general comprende todos valores y principios €ticos que rigen
como fundamentos en la medicina y la biologia, de modo que
deben ser tomadas en cuenta por los expertos en la salud en todas
las decisiones o juicios que ejecutan al momento de decidir qué
atencion y qué tratamiento van a brindar a los pacientes.
Es decir, toma un rol fundamental cuando los profesionales de la
salud se encuentran frente a dilemas médicos sobre que
tratamiento se le debe brincar al paciente, a fin de esclarecer cuales
son valores que deben tener en cuenta el médico debe respetar y
emplearlo para el cumplimiento de sus funciones, es decir, sirve de
guia en los comportamientos éticos de los expertos en la salud.
Asi el autor, sefiala que la bidtica se constituye como una disciplina
cientifica que busca propiciar que se tomen acciones y decisiones
responsables que en el ejercicio de la medicina, propiciando la
moralidad en la relacibn médico y paciente para poder lograr el

bienestar y la mejora en el sector salud.
También Pomaquero y Remache?, sefiala que son las reglas

generales basadas en los valores morales que son inexcusables y

suficientes para discernir del dilema ético, puesto que hacen

14



1.2.1.2.

referencia a reglas que se emplean en la toma de decisiones, de
modo que establecen orden y a la vez limites a los diversos
argumentos que se pueden proponer en la investigacién de
soluciones a variadas circunstancias de conflictos, priorizando asi
los principios que predominen en dicha situacion de la salud ya que
los principios bioéticos en el area de medicina y enfermeria.

En este sentido Chancay y Escuntar®, sefiala que al hablar sobre la
bioética se hace la narracion a aquellas ramas de las ciencias de
la salud que se interesa por el estudio de la ética perseverante por
lo expertos de la salud, buscando establecer diversos principios
gue los guien en el cumplimiento de sus funciones de cuidado de
la salud y conservacion de la vida de los seres vivos, por lo que
pueden ser aplicados por todos aquellos profesionales de la salud
gue velan por el cuidado y proteccion de la salud en todos los seres
humanos, la flora y la fauna, asi como el entorno ambiental en los
cuales estos se desarrollan a fin de asegurar el establecimiento de
condiciones iddneas para asegurar la vida, para lograrlo, estos
principios son promulgados con un caracter de obligatoriedad que
debe ser asumido por todos los profesionales de la salud. Si bien
buscan definir las practicas que deben de cumplir, no solo busca
servir de guia para constituir que hacer y qué no hacer, sino
también busca servir de guia en los diversos dilemas morales que
afrontan los encargados de la salud en el dia a dia, a fin de que
pueda discernir de una manera mas clara y pertinente que puede

ser considerado correcto y que incorrecto en su practica diaria.

Importancia de la bioética

Segln Jara®, “la importancia de la aplicaciéon de la bioética en la
practica de enfermeria se da principalmente por que sirve de una
guia de actuaciéon ética para el profesional de la salud en el
cumplimiento de sus funciones, la cual se da, como ya se

menciond, en dos momentos fundamentales”. El primer momento

15



1.2.1.3.

se da cuando un paciente llega en busqueda de atencion médica
para el problema de salud que padece, el médico, sustentado en
los principios bioéticos establece un procedimiento de atencion
mas adecuado dentro del marco de la legalidad para lograr
conservar la vida del paciente y ademas el pleno respeto de sus
derechos. En un segundo momento, radica en la constante
presencia de diversos casos que los médicos deben de atender y
de los cuales muchas veces no existe un procedimiento claro y
especifico, por lo que se enfrentan a uno o a mas dilemas
relacionados a su ética profesional para poder atenderlos,
debiendo de realizar diversos procesos de reflexion a fin de
determinar que cada tratamiento que se decida aplicar para
recuperar o conservar la salud de la persona no viole o atente los
principios de ética establecidos por la bioética. De este modo,
independientemente de si un médico se encuentre frente a un caso
relacionado al primer momento o al segundo momento, se observa
gue la bioética establece los principios éticos que sirven de guia y
orientacion para poder atender al paciente con miras a asegurar la
preservacion de su vida, pero a su vez sirven de un respaldo al
profesional de la salud quien se protege frente a cualquier tipo de
cuestionamiento ya que toda actuacion que realiza se asegura de
hacerlo dentro del marco de la legalidad establecida. Por esta
manera, se hace obligatorio que los expertos de la salud estén en
inquebrantable preparacion sobre los avances desarrollados en la

bioética a fin de aplicarlos en el desarrollo de su profesion.

Dimensiones de la bioética

Seglin Beauchamp y Childress??, sus principias son:

e Principio de Beneficencia; este principio esta encaminado a
manifestar al experto en la salud que su vocacion y ejecucion de
su funcién profesional se debe de orientar a ayudar

prioritariamente al paciente cuya salud se ve afectada, senalar

16



cuales son aguellos beneficios en el cuidado de su salud n los
pacientes y que estos estén por encima del beneficio que
pueden obtener el profesional de la salud por lo que estos se
deben de priorizar, desarrollando asi diversas actividades de
atencion destinadas a evitar o prevenir que el paciente tenga un
mayor dafilo a su salud e integridad para posteriormente
proponer diversas actividades destinadas a que lograr que este
recupere su salud. De esta manera, este principio indica que
todo profesional de la salud que deben de asegurarse que todos
los trdmites a realizar, los procesos grupales que desarrollen, las
acciones individuales y los materiales que se pueden aplicar
deben de estar orientados a causar un bien al paciente, donde
el bien se refleje principalmente donde se reduzca o elimine el
mal que lo agqueja, que los tratamientos que recibe no generen
en él un nuevo mal o agraven el que ya tiene, que no se omitan
cuidados y tratamientos que contribuyan a una mayor efectividad
en el tratamiento, entre otras condiciones que pueden asegurar
un mayor bienestar al paciente. También se debe considera que
si se considera que existe un tratamiento que puede ser efectivo
para el paciente, no lo aplicara si los pacientes tienen alguna
creencia o ideologia desigual, sino que buscara un tratamiento
gue ademas de contribuir a la mejora de su salud, este dentro
de dicha ideologia o creencia que tiene el paciente, asegurando
a que el paciente no decaiga animicamente o se genere en él un
conflicto moral por aceptar un tratamiento medico.

Principios no Maleficencias; es el principio que busca establecer
los profesionales en la salud las normas morales que busquen
evitar que un paciente sufra un dafio no contemplado o no
necesario, ya sea por descuido, por negligencia o incluso por
voluntad propia con la excusa de que debe preservar su vida lo
mas que se pueda, buscando asi que cada procedimiento

médico que se realiza al paciente debe de siempre promover su

17



bienestar, corporal, psicologicos y emocionales. Si bien se
puede sefalar que este principio sefiala que el profesional de la
salud no debe de brindar un tratamiento al paciente que le pueda
causar la muerte, que le pueda generar un alto nivel de
sufrimiento, de dolor, que le impida realizar actividades
placenteras o le genere alguna discapacidad a menos que sea
una decision irremediable producto de que la ciencia no ha
avanzado lo suficiente, va mucho mas alld, ya que implica que
el profesional médico este en constante analisis de las practicas
médicas que se han desarrollado y las caracteristicas del
paciente, ya que comprende que cada paciente es un ser
individual y ciertos tratamientos responden mejor en algunos
paciente que en otro, de modo que esta en constante alerta,
analisis y reflexion a fin de determinar un tratamiento acorde a
las caracteristicas y necesidades de cada paciente logrando su
recuperacion sin causarle algan mal que se pueda evitar. Para
ello realiza a cada paciente un andlisis riesgo/beneficio, que
busca determinar cuanto beneficiara el tratamiento que recibe un
paciente a la mejora de su salud, de este modo si el beneficio es
mucho menor en relacién al riesgo que pueda sufrir (mayor dolor,
mayor sufrimiento, discapacidad, etc.,) no debe buscarse la
prérroga innecesarias de los procesos de la muerte (distanasia).
Principio de Autonomia; la cual sefiala que si bien los
profesionales de la salud considera que tiene los conocimientos
y métodos necesarios para recobrar la salud de los pacientes, el
paciente es quien tiene la ultima palabra sobre que tratamiento
se debe de recibir o que tratamiento no desea recibir. El paciente
es una persona individual capaz de razonar y tomar sus propias
decisiones, lo cual le confiere un pleno nivel de autonomia en
relacion a los tratamientos médicos que recibira y los
tratamientos médicos que no esta dispuesto a aceptar y el

profesional de la salud estd en la necesidad de querer esta
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autonomia. Este principio es importante, donde la garantia de
los tratamientos que se le brindan al paciente pende de gran
nivel de optimismo con el que los recibe, de este modo, si un
paciente estd en contra de un tratamiento y es obligado a
recibirlo se sentira estresado, desmotivado y no cumplira las
ordenes médicas lo cual Unicamente agravara el estado de su
salud. De este modo, se asegura que todo paciente tenga la
plena libertad de someterse 0 no a un tiramiento médico y el
médico encargados de su salud estan en la necesidad de
proporcionarles todos los pros y los contras de cada tratamiento
gue se le puede brindar y los pros y los contras de no someterse
a tales tratamientos, de modo que los pacientes tengan las
herramientas suficientes para tomar una decisién con pleno uso
de su autonomia sobre qué considera que es lo mas beneficioso
para él. Bajo este principio, los profesionales de la salud
comprenden que un importante factor de su ejercicio profesional
es saber respetar las decisiones que toma el paciente.

Principio de Justicia; que es un principio que busca regularse las
conductas y las decisiones de los expertos encargados de la
salud orientandolos a brindar a cada paciente todas aquellas
condiciones que requiere para lograr mejorar 0 conservar su
salud, sin ningun tipo de discriminacion o preferencias que lleven
a brindarle a un paciente un mayor panorama en la atencion
mientras que a otros pacientes se les omite la atencion
requeridas. Este es un principio sumamente importante dentro
del cuidado de la salud, ya que establece que ningun paciente
puede ser excluido de recibir la atencién y se brinde el recurso
necesario para la recuperacion de su salud, si bien existen males
gue por su nivel de gravedad pueden requerir una atencién mas
inmediata, no se debe de primar a ningun paciente de recibir la
atencion correspondiente. Si bien es un principio que busca guiar

la conducta de los profesionales de la salud, su implicancia ha
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ido més alla, ya que ha influido en diversos estados donde se ha
considerado que la atencion médica en salud, de tal manera que
cada gobierno y autoridad adecuada estan en la necesidad de
poder proporcionar a los centros de salud los recursos
obligatorios para que el profesional de la salud logren ejercer
perfectamente sus funciones, asimismo los profesionales de la
salud estan en la obligaciéon de redistribuir estos recursos en
relacion a cuales son sus necesidades que tiene cada paciente
sin tener en cuenta todo paradigma sobre las discriminaciones o

preferencias.

1.2.1.4. Valores necesarios para la aplicacion de la bioética

Segun Benner, (citado en Chancay y Escuntar)?, sefiala que “para

la correcta aplicacion de los principios bioéticos es necesario contar

con los siguientes valores”:

e Sensibilidad humana; la sensibilidad humana es aquella
herramienta actitudinal que tiene todo profesional encargado de
la salud donde pueda percibir la situacion de los pacientes y
sentirse identificado con ellos. Es un valor muy significativo
cuando se facilita el servicio en salud al paciente, ya que si bien
un médico, un enfermero, etc., entiende que hay numerosos
tratamientos meédicos que son efectivos para el cuidado del
paciente en diversas situaciones que este afronte, este
conocimiento no es de dominio del paciente, por lo que sufre de
depresion, temor, tristeza y preocupacion por su enfermedad.
Los profesionales de la salud deben de tener la capacidad de
identificarse con el paciente, comprender su estado y sentirlo
como propio, de forma que pueda comprender que la urgencia
no solo de recibir el tratamiento, sino de recibir palabras de
aliento y de confort que le brinden tranquilidad y sentimientos de
seguridad. Si bien el encargado de la salud deben de ser

sumamente objetivos y serenos, no debe olvidar que el paciente
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requiere de altos niveles de sensibilidad que lo ayuden asi en
mejorar su estado animico, por lo cual es un don deseable en
todos los profesionales en salud.

Incondicionalidad; que comprende la capacidad del profesional
de la salud para cumplir con sus funciones laborales sin algun
tipo de restriccion personal o emocional.

Si bien se ha recalcado en el proceso de la investigacién sobre
la bioética establece principios que buscan regular su
desempefio indicandolo lo permitido y lo no permitido, esto no
significa que no busque hacer lo sumo posible por el paciente en
pleno respeto del codigo de las éticas asumidos en su profesion.
Siempre debe estar dispuesto a dar mas por sus pacientes, con
altos niveles de compromiso, lealtad y afecto, comprendiendo
gue es la Uunica forma en que puede asegurar el bienestar de sus
pacientes.

Responsabilidad; se concibe de modo que los valores que le
permiten al profesional de la salud cumplir con sus funciones
asignadas de forma cabal, en pleno cumplimiento del
reglamento institucional y en pro de buscar el bienestar de los
pacientes, de modo que, cada accién que desarrolla lo realiza a
conciencia, con altos niveles de compromiso, lo cual es
sumamente necesario si se busca no solo brindar un tratamiento
al paciente, sino asegurar que el tratamiento y que la atencién
gue pueda recibir pueda contribuir en la mejora de su bienestar.
Laboriosidad; en este valor se entiende que el profesional cuenta
con la disposicion y la capacidad profesional para poder
desempefiarse en su labor medica siempre cumpliendo su
funcién que le corresponde en beneficio de sus pacientes y
carrera, también se encuentra pendiente de las actividades en
las que puede apoyar en beneficio y garantia de la salud de sus

pacientes.
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1.2.1.5.Los dilemas bioéticos
Cuando se hace referencia a un dilema bioético, se hace referencia
a aquella situacién que experimenta un profesional de la salud
cuando siente o percibe una situacion de conflicto entre lo que va
a realizar en relacion a si es lo mas adecuado o no, cuando se
presentan situaciones de inseguridad. Si bien un profesional de la
salud producto de su formacion y su experiencia laboral le brindan
la competencia idonea para sefialar que tratamientos son mas
adecuados para realizar ciertos tratamientos, existen muchos
casos en los que este sentido de competencia tambalea y surgen
sentimientos de inseguridad que lo impulsan a realizar procesos de
analisis y comparacion analizando riesgos y beneficios. Entre el
principal factor que originan estos dilemas morales son la
incongruencia entre lo brindado por el profesional de la salud y lo
esperado por el paciente, ya sea por tener informaciones distintas,
falta de informacidn, creencias o actitudes propias, etc., lo cual
produce el surgimiento de condiciones que se deben de analizar
antes de decidir que tratamiento se debe de aplicar y cuales son
los beneficios y riesgos que este tratamiento supondria. Entre los
aspectos que producen esta situacion se encuentran:
-Factores que forman parte de las referencias a los parametros
rigurosamente medico: que comprende lo que el medico considera
gue es el tratamiento mas efectivo para tratar el mal de un
determinado paciente.
-Factores donde se consideran en la participacion en cuanto a la
toma de una decisidén: que comprende el respeto y la libertad que
tienen los pacientes para decidir si aceptan o no aceptan los
tratamientos propuestos por el doctor.
Una incongruencia entre estos factores produce que tanto
profesional médico y paciente lleguen a un entendimiento, un punto

medio en el cual se decida un tratamiento que sea aceptado por
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ambas posturas con la finalidad de poder garantizar mejor los
cuidados de la salud del paciente, realizando asi en primer lugar la
blusqueda para el consentimiento informado donde se le brinde al
paciente la informacién sobre el riesgo y beneficio del tratamiento,
la valoracion del mismo, la comunicacion al paciente y su decision
de aceptacion o rechazamiento dichos tratamientos.®

Sin embargo, existen otras situaciones en las que se pueden
producir dilemas morales y no se presente el tiempo o la
oportunidad de realizar una interaccion con el paciente a fin de
tomar una decision compartida.

Estos casos son mas evidentes en los casos donde se atienden
emergencias meédicas donde corra el riesgo la vida del paciente y
este se encuentre incapacitado para lograr comunicarse con el
enfermero que lo atiende.

Es aqui donde cumple un rol fundamental el cédigo de ética y la
normativa institucional que brinda orientaciones sobre coémo actuar
en estos casos, ya que el paciente, quien tiene una creencia y
valores propios pueda considerar que un tratamiento es mas
adecuado que otros o0 sienta mas comodidad al aplicar un
tratamiento en comparacion con otro, sin embargo, el cual puede
ser tomado en cuenta siempre que no atente contra alguna norma
del reglamento institucional o de algun principio ético de su
institucion, o que incluso pueda poner en mayor complicacion el
estado del paciente y pueda poner en riesgo incluso su propia vida.
De esta manera, es necesario que los profesionales de la salud
conozcan y comprendan todos aquellos modelos sobre la ética que
son establecidos y desarrollados por su carrera profesional, donde
pudieran sustentarse cuando este se encuentre en una situacion
de ética debe enfrentarse a estos dilemas morales teniendo en
cuenta su ética profesional con la cual fue formado y que debe

poner en practica en cualquier situacion .2
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1.2.1.6. Principales dilemas bioéticos

Para Jara®, los principales conflictos son:

¢ Dilemas bioéticos de la autonomia; se da muchas veces cuando
un paciente, producto del desconocimiento que tiene, de sus
creencias e incluso sus propios ideales, decide asumir no asumir
un determinado tratamiento, sin embargo, alguno de sus
familiares, con la intencion de que reciba o no reciba dicho
tratamiento y pueda recuperar su salud puede recurrir al engafio
0 a la coaccién, asi mismo, puede tratar de influenciar al
profesional de la salud a aplicar un tratamiento aunque este no
vaya acorde a lo esperado por el paciente. Siendo asi que el
profesional de la salud comprende que cada decision que tome,
e incluso la decision que tome los pacientes deben ser libre, sin
ningun tipo de influencia o engafio, de modo que busca la
informacion necesaria para tomar la decision mas acertada de
forma independiente y ademas, le comunica al paciente todos
los pros y los contras de poder aceptar o no aceptar los
determinados tratamientos y busca obtener su opinion personal
y con plena libertad de poder decidir sin influencias.

¢ Dilemas bioéticos de la justicia; es quizas el dilema mas comun
al gue se enfrentan diversos médicos de la salud, el cual consiste
en dar mayores beneficios a unos pacientes para el cuidado de
su salud y privar a otros pacientes de estos beneficios que
requiere para el cuidado de su salud. Si bien el primerio de
justicia indica que se le debe brindar a cada paciente la atencion
y los recursos necesarios para poder cuidar su salud, existen
muchos factores que buscan influir en el personal de la salud
para que esto no sea asi, entre los mas comunes se pueden
mencionar que el paciente sea un familiar del propio trabajador
o de algun amigo, que reciba una orden de una figura de mayor
autoridad dentro de la institucion que lo impulse a darle

preferencias, que el propio paciente o la familia del paciente
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emplee estrategias de soborno o influencia para poder obtener
mayores beneficios, lo cual genera en el personal de la salud el
surgimiento de diversos dilemas morales. Sin embargo, debe de
recordar hay acciones mucho menores que las antes
mencionadas que también privan al paciente de sus derechos,
como no conocer la verdad de su tratamiento, de no reconocer
su nivel de autonomia en la toma de decisiones, de quitarle
ciertos beneficios, de no brindarle la atenciéon requerida y
oportuna, estas también son acciones que no van acorde a su
codigo de ética y debe de ser rechazadas a fin de cumplir su
labor de manera eficientes y garantizarle asi el bienestar de cada
paciente en igualdad de condiciones.

Dilemas bioéticos de las beneficencias; este dilema se presenta
en numerosas ocasiones dentro de la actividad laboral del
personal de salud, el principio de beneficencia indica que toda
actividad que realiza el profesional la salud debe Ester orientado
a causar el bienestar de los pacientes, es decir a buscar siempre
velar por su bienestar, sin embargo, en diferentes casos los
profesionales de la salud se ven tentados a no cumplir con estos
principios, por ejemplo, cuando se cumple su turno dentro del
hospital, cuando prefieren optar por un tratamiento menos
efectivo pero de ejecucion mas sencilla, incluso pudiéndose
presentar casos en que los pacientes son seres humanos con
las cuales tuvo un problema o algun tipo de conflictos, el tener
distracciones mentales mientas cumplen son sus funciones,
todos son factores que no contribuyen a brindarle el mejor
tratamiento al paciente, lo cual debe de ser manejado con suma
prudencia ya que son motivo de sanciones al médico en salud.
Deben recordar que ante todo estan sus obligaciones de poder
velar por el bienestar de cada individuo, por lo que su decisién
siempre debe de estar orientada a brindarle al paciente los

mejores tratamientos, el mayor nivel de concentracion y el mejor
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trato con el propdsito de poder garantizarles la recuperacion de
su salud.

e Dilema bioético de la no-maleficencia; si bien no son muy
comunes estos dilemas, si se han presentado casos que deben
de ser analizados. Muchas veces, los doctores en la salud se
llegan a encarifiar con los pacientes, o0 muchas veces se dejan
influenciar emocionalmente por algunos familiares que los
incitan a aplicar cualquier otro tipo de tratamiento para que
puedan alargar la vida de su paciente de maneras innecesarias.
En estos casos el profesional de la salud debe recordar que el
principio de no maleficencia sefiala que no se debe de producir
un dafio, una consecuencia, un mal al paciente que no sea
estrictamente necesario, de este modo, debe de siempre velar
por que los pacientes, sin importar el estado en el que se
encuentre, tenga acceso a las mejores condiciones vy
oportunidades que no le hagan tener un sufrimiento innecesario,

a fin de lo alargar mas su sufrimiento.

1.2.1.7. Teoria de la bioética
Para Chancay y Escuntar?, se sustenta en el Enfoque Filoséfico de
Ernestine Wiedenbach, que indica que el desempefio de las
enfermeras debe de estar sustentada en 4 elementos principales:
filosofias, objetivos, practicas y artes; los cuales le brindan a la
enfermera una meta, un objetivo hacia el cual direcciona todo su
desemperio en la atencion y cuidado del paciente. Este enfoque
resalta que una enfermera ante todo es una persona gue siente,
gue piensa y que en relacidon a sus sentimientos y pensamientos
logra ejecutar una determinada actuacion. De este modo, para
lograr que una enfermera tenga un desempefio adecuado y
correcto en la atencion del paciente, debe de asegurarse que sus
sentimientos y pensamientos sean dirigidos principalmente a la

basqueda del bienestar del paciente, ya que sin ello cualquier
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actuacion sera inadecuada e ineficiente. Por este motivo, la
formacién profesional que recibe, asi como su los procesos de
autodesarrollo profesional que ejecuta deben de estar orientados a
inculcar en sus pensamientos y sentimientos 4 principios
fundamentales a aplicar en la interaccion con el paciente: la
devocion por el bienestar de la vida, el valor, la autonomia
individual y la dignidad de cada individuo, principios que deben
tenerse en consideracién como codigos de éticas al cual se recurre
para los cumplimientos de las funciones como profesionales. Si una
enfermera logra interiorizar estos principios poseera actitudes
positivas hacia los pacientes y buscaran emplear los métodos que

no puedan ser solo efectivos, sino que lo hagan sentir bien.

1.2.2. Calidad sobre el cuidado de enfermeria

1.2.2.1. Concepto de cuidado de la enfermera
Para Barrios!!, la definicion de calidad sea la excelencia en el
servicio que presta una organizacion, fundamentada en la vision y
metas comunes, como mérito y adecuacion de sus propdsitos al
servicio de la sociedad con fines de transformacion de esa
sociedad.
Segln Ataurima?!?, “el cuidado es la accién de cuidar (preservar,
guardar, conservar, asistir). El cuidado implica ayudarse a uno
mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar
gue sufra algun perjuicio. También es posible cuidar objetos (como
una casa) para impedir que ocurran incidentes tales como dafios y
robos”. Asi mismo, el cuidado del enfermero, son conjuntos de
ejercicios realizadas al paciente previo acto quirdrgico, destinadas
a identificar condiciones fisicas o psiquicas que pueden alterar
derivaciones de la intervencién y prevenir complicaciones post
operatorias.
Asi mismo Tenemaza'®, sefiala que “es el proceso de prevencion,

promocién, recuperacion y rehabilitacion del paciente, ya que en el
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1.2.2.2.

cuidado abarca a la persona como un todo: cuerpo, mente y
espiritu; ademés del ambito social a fin de asegurar su bienestar
como una integridad biopsicosocial- espiritual, ayudando al
paciente a mantener su dignidad hasta la muerte”.

Para Chemes de Fuentes4, “es el proceso de la valoracion integral
del paciente y su vigilancia continua, con la intencién de
proporcionarles una asistencia de gran calidad profesional,
iniciando por la identificacion de participes potenciales y su
tratamiento oportuno, envolviendo la atencién a sus familiares, sin
olvidar otorgar la atencibn al paciente con capacidades,
seguridades y calidez. Es indispensable que el personal del servicio
de recuperacion tenga contacto (comunicacion) con los pacientes
y sus familiares de que el paciente ingresen a la sala de
operaciones”.

También Duque?®, sefiala “que el cuidado de enfermeria es un
proceso de interaccion sujeto-sujeto dirigido al cuidado, apoyo y
acompanar a los individuos en los logros, fomentando su
recuperacion de su salud mediante la realizacion de poder lograr

sus necesidades humanas fundamentales”.

Importancia del cuidado de la enfermera

Segln Ataurima’?, en la colaboraciéon asistencial de todos los
pacientes, independientemente de la condicion socioecondmica,
cultural, religiosa o de otra indole, se podra considerar ciertas
necesidades que sean primordiales. Asimismo, el cuidado que
brinda el personal de enfermeria humanizado e integral cobra
especial relevancia.

Ha originado la mecanizacién; empero ello no suplanta la
argumento autora y de tabla de la enfermera cerca de sus
pacientes, quienes delataran segun sean atendidos, su
complacencia o eliminacion por la posibilidad postoperatoria

brindada por la enfermera. En el apelacion de apelacion de las
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1.2.2.3.

organizaciones proveedoras de Urico de lozania, el ajuste partidista
con la ralea y la calidez no romanza es plausible, confort un
representacion indispensable en la arco valla de una humanidades
de ralea. En el aprendido de que éste adeudamiento ser concebido
como una forma o habla de animo, que requiere haber ciertas
premisas, normas, arreglo y creencias para aptitud respetarla e
involucrarla en los trabajadores. Por la enjuiciamiento expuesta, es
magquinal actuar con una predicacion que tome en abalorio la causa
de los pacientes, sus salidas, percepciones, al parejo que la
santidad de sus deyeccion fisiologicas, confianza, arrimadero, de
sexo y pertenencia respecto a lo que esperan de la ilusién brindada
por la enfermera y al mismo division responder a sus deyeccion
viendo al resignado como un ser justo desde el punto de vista

holistico.

Dimensiones del cuidado del enfermero
Se han considerado las siguientes dimensiones®:

e Necesidades fisiologicas: Son las biologicas fisicas envuelven
gue tiene la persona como son alimentacion, el consumo de
agua, abrigo, suefio y energia que son causadas al cuerpo.

e Necesidades de compostura y apoyo: Son necesidades de
hallarse quito de peligros fisicos (existentes o vigilancias),
apoyo versus la amenaza (molestias de violencia), apoyo
versus las privaciones (restricciones econdmica). Las
acciones arbitrarias de la despacho, el preferencia o la
discriminacion alrededor de los empleados, asi como una
impredecibles de las politicas, motivan miccion de compostura
y deben evitarse”. Es fundamental memorizar las practicas de
compostura. Ello implica no nada mas unos principios de los
dispensarios y ciencias auxiliares, estrella asimismo de las

medidas preventivas de dispensario. Es central rebuscar las
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referencias que podrian labrar una montafia e operar con
eficacia.

Necesidades de aprecio y pertenencia: Algunos de estos tipos
de necesidades que sienten algunas persona podemos decir
gue este hoy en dia son bases de toda cualidad de una
persona que tiene una necesidad de pertenencia y de aprecio
por otra persona la cual depende de una accion que siente por
parte de otra persona que siente lo mismo por el.
Disponibilidad: Esto significa que una persona tiene tiempo
para realizar una accion ya sea en atencion o poder hacer
alguna cosa disponibilidad que siempre se debe tener en
cuenta los que necesitan, y que deben tener pleno
conocimiento de la accion la cual van aplicar.

Accesibilidad o disponibilidad; la disponibilidad se enfoca en el
ministerio y en el autdbnomo, se refiere a la punto con que se
presta el guarda. Los aspectos positivos incluyen alcanzar una
enfermera cuando se necesita y tomar el guarda requerido, lo
azaroso corresponde a no aplicar el guarda con punto.
Valoracion técnica; se refiere a la calafia técnica del guarda, a
la profesionalidad durante el guarda e noticia que brinda a los
padres durante los cuidados posoperatorios inmediatos. La
calafna técnica del guarda se refiere a las habilidades técnicas
del abacero, asimismo a la calafia y el modernismo del equipo.
Trato autbnomo; corresponde a la interaccion entre el abacero
y el estoico. Segun las perspectivas, el autonomo de
dispensario es el abacero mas interesante de la calafia de la
perspectiva que son proporcionados y obligados a la lista
directamente y continua con el estoico y con sus familiares,
gue impacta bruscamente en el bienestar. Una buena
perspectiva autbnoma de dispensario cual ofrecen el personal
de enfermeria a un paciente o familiar de este dando un trato

siempre amigable, pendiente de los problemas y de las
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necesidades que puedan tener lo pacientes, siempre
brindando un buen trato dependiente del tipo de enfermedad y
tratamiento que pueda recibir este.

e Capacidad de respuesta; actualmente, parece que existe
cierta asenso en asegurar que los factores prioritarios que
maximo gloria producen en el heredero son la despacho de
cuidados, la radio de respuesta y la empatia con el autbnomo

sanitario

1.2.2.4. Caracteristicas del cuidado del enfermero

Para Rodriguez y Rodriguez?®, se caracteriza por:

e La atencion en salud nos guiara al mejoramiento de la calidad
de la vida ya sea de la manera que venga, siendo beneficiarios
las personas en sus conjuntos. Asimismo, la calidad en la salud
esta entrafiablemente asociadas a los valores de toda persona
ya sea por el papel que pueda desempefiar dentro de la salud
ya sea fisica y mental de todos los pacientes o personas.
» El servicio de calidad debe ser total o no es nada. En
enfermeria en el area de atencién hospitalaria no puede haber
servicio sin calidad, pues lo que esta por medio es una vida
humana.

* La calidad de la atencion son las actividades encomendadas a
garantizar unos servicios accesibles y equitativos, prestaciones
profesionales Optimas teniendo en cuenta los recursos
disponibles y logrando la adhesion y satisfaccion del usuario con
la atencion recibida. Esto ha sido motivo de preocupacion desde
el inicio de la atencién hospitalaria por razones obvias, en el
marco de enfermeria podemos decir que la completa
satisfaccion del cliente estd dado por la atencion de calidad o
servicio de  calidad gue brinda la  enfermera.
* La atencion de enfermeria, se puede definir de la siguiente

manera: es el grado de eficiencia o excelencia con que se
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brindan los cuidados de enfermeria. Este grado es una variable
gue representa un punto fijo dentro de las escalas de valores,
escalas que de ningin modo es una constante universal pues
esta influenciada por factores como: el marco de referencia del
individuo, las expectativas de la sociedad, las facilidades de los
recursos.

* Tenemos nivel minimo en que solo es posible satisfacer las
necesidades basicas y de terapia medicamentosa de los
pacientes. Nivel medio, en que ademas de la satisfaccion de las
necesidades anteriores mencionadas tienden a satisfacer
aquellas de caréacter psicoldgico, social o espiritual. Nivel 6ptimo,
aquel que brinda cuidados de caracter integral al paciente.
» Esta atencion de enfermeria engloba ciertas caracteristicas
gue pueden ser captadas por el cliente, usuario o paciente son:
humanizadas es la forma segun el hospital, el equipo de
enfermeria y los enfermeros en especial, comprenden al
paciente y lo aprecian lo cual es una de las clave para una buena
atencion, y sabemos que para comprender es necesario
conocer, este conocimiento implica saber que el paciente como
ser humano tiene necesidades comunes a él, tales como la
conservacion de la vida y las salud, la del afecto y respeto, de
conocimiento , la de sentirse util y Optimo, oportuno.
 Esta caracteristica consiste en proporcionar los cuidados de
enfermeria en un momento dado y de acuerdo a cada situacion
sea este individuo un enfermo, familia o comunidad; implica que
la atencién que se brinda al paciente durante las 24 horas del
dia y los 365 dias del afio, deben ser perseverantes sin
interrupcion y siempre debe responder a los objetivos trazados
para el plan de atencidon segura: los cuidados de enfermeria
estan libre de riesgos, no solo deben estar referidos a dafios
fisicos, sino también a dafios psicoldgicos, sociales 0 morales.

* Los cuidados de enfermeria esta dado por el grado 6ptimo de
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cuidado que el paciente espera recibir y la satisfaccion de sus
necesidades afectadas; esto se lograra desde el primer instante
que hay una relacion enfermeros-pacientes a través una
excelente comunicacion que nos pueda permitir recolectar
suficiente informacién a fin de conocer al paciente, elaborar una
buena historia que oriente a la enfermera a la ejecucion de los
diagnosticos precisos, del procedimiento por los cuales sera
evaluado y asi poder lograr una buena calidad en los cuidados
del personal de enfermeria.

1.2.2.5. Componentes del cuidado del enfermero
Segln Donabedian'’, sus componentes son:

e Componente técnico; en cuanto a este elemento como parte de
los procesos de prestaciones de los servicios que se brinda en
cuanto a la salud de los pacientes, teniendo en cuenta
herramientas cientificas que son utilidades en el desarrollo de la
profesidon, teniendo en cuenta la estructura de los servicios
teniendo en cuenta aspectos fundamentales: eficiencias,
competencias, continuidad, seguridad y accesibilidad.

e Componente interpersonal; aqui podemos describir la relacion
gue se da con el paciente en cuanto a la informacion que pueda
brindar ya sea de indole sanitario y logistico, mediante una
relacion interpersonal existiendo entre ambos una relacion de
respeto, empatia, cordialidad y brindar una informacion clara en
cuanto a la atencion que brinde este personal de salud a sus
pacientes y asi pueda lograr una satisfaccion adecuada.

e Componente del entorno (confort); dentro de este componente
podemos describir el ambiente en el cual se les brindar la
atencion a los pacientes que estos cuenten con una adecuada
ventilacion y alumbrado adecuado, teniendo en consideracion

también la privacidad, limpieza y alimentacion que puede recibir
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estos pacientes en cuanto al ambiente en el que seran

atendidos.

1.2.2.6. Etapas del cuidado del enfermero

Segln Tenemaza®3, las etapas son:

e EIl postoperatorio inmediato; este procedimiento se dan en un
lapso de tiempo entre las 24 a 48 horas, donde recibird una
atencion adecuada dentro de los servicios de sala de
recuperacion teniendo en cuenta los equipos necesarios para
poder realizar el control de sus signos vitales tanto como
respiracion, presion entre otros.

e El postoperatorio mediato; este procedimiento se realizara
dentro de un lapso de 72 horas inclusive mas tiempo hasta el
momento que se dé su alta respectiva. Aqui se controlan los
signos vitales de manera constante y continua donde se proceda
con suma cautela a una alimentacion paulatina para el
restablecimiento de su transito intestinal. Realizando una
limpieza y control de la herida ocasionada por la operacion,
debemos de tener en cuenta las consecuencias que puedan ser
ocasionadas después de la operacidon como diarrea, fiebre u
otros sintomas que pueda sufrir, los desequilibrios u alteraciones
fisiolégicas o psicolégicas que puedan estar asociadas a la
operacion que se realizo.

e Postoperatorio tardio; aqui podemos realizar el control que viene
sufriendo el paciente en cuanto a la operacion que se le realizo,
debiendo realizar el control de su evolucién que presente este
después de recibir el tratamiento adecuado, teniendo en cuenta
el tiempo que tuvo la operacién y controlar las complicaciones

gue se pudieran dar.
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1.2.2.7. Etica en el cuidado del enfermero
Chancay y Escuntar®, La ética del guardian se pedestal en la
tolerancia del mundo como una red de compromiso en la que nos
sentimos inmersos y de adonde surge un gratitud de la cometido
hacia otros. La ética del portero como simbolo de la ética enfermera
se conato como una via de proceso casto de la enfermeria que se
filtra en todos los &mbitos profesionales. Asimismo, las enfermeras
gue concentran su representacion laboral en el ambiente

profesional exclusivamente ya no puedan cefiirse a desembrollar a

los futuros expertos en salud que es la ética del guardian y como

se traslada al cambio de cuidar, si no que se ven comprometidas a

actuar segun esta ética, lo que regira aovar en jornada estrategias

como:

e Ser ejemplo; convirtiétndose en un testimonio de relaciones de
cuidado.

e Dialogo; capacidad de escuchar y de respuesta ante las
necesidades y sentimientos. El dialogo abierto y honesto es el
elemento fundamental en las relaciones de cuidado.

e Confirmacion; se debera partir del reconocimiento de los
saberes, capacidades y motivacion.

e Practica; aprender haciendo. El cuidado se aprende cuidando.
En cuanto a la aplicacion de esta ética del cuidado a la
enfermeria, las estrategias propuestas por Noddings son:

e Receptividad; aceptacion y reconocimiento de la persona que
cuida a quien va ser cuidado.

e Relacion o conexion; genera en la enfermera la obligacion de dar
respuesta al paciente o usuario.

e Respuesta o0 sensibilidad; plasma el compromiso y la
disponibilidad que la enfermera adquiere con la persona
cuidada. Este grado de implicacion requiere 