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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las
responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la profesion de
enfermeria en internos de wuna Universidad Nacional-2014.
Material y Método: El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo, tipo descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 56 internos de
enfermeria de una Universidad Nacional. La técnica fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario de 34 preguntas, aplicado previo
consentimiento informado.

Resultados: Del 100% (56) internos de enfermeria, 57.1% (32) tienen
nivel de conocimiento alto, 30.4%(17) nivel de conocimiento medio y
12.5% (7) nivel de conocimiento bajo respecto a las responsabilidades
éticas; y en cuanto a las responsabilidades legales del 100 %(56)
,33.9% (19) tienen nivel de conocimiento alto, 44.7%(25) nivel medio y
21.4% (12) nivel bajo.

Conclusiones: El nivel de conocimiento que predomina en los internos
de enfermeria de wuna Universidad Nacional respecto a las
responsabilidades éticas es alto, y el nivel de conocimiento que
predomina en cuanto a las responsabilidades legales es medio con
tendencia a bajo.

Palabras claves: Conocimiento de las responsabilidades éticas,
conocimiento de las responsabilidades legales,
internos de enfermeria.



SUMARY

Objective: To determine the level of knowledge of ethical and legal
responsibilities in the exercise of the nursing profession internally a
2014 National University.

Material and Methods: The study is quantitative approach, application
level, descriptive, non-experimental cross-sectional design. The
population consisted of 56 nursing interns a National University. The
techniqgue was the survey instrument and a questionnaire of 34
questions, applied prior informed consent.

Results: Of 100% (56) Internal nursing, 57.1% (32) have high
knowledge level, 30.4% (17) average knowledge level and 12.5% (7)
low level of knowledge regarding the ethical responsibilities; and as to
the legal responsibilities of 100% (56) 33.9% (19) have high knowledge
level, 44.7% (25) average and 21.4% (12) low.

Conclusions: The level of knowledge that dominates internal nursing a
National University on ethical responsibilities is high, and the level of
knowledge that prevails as to the legal responsibilities trend is medium

to low.

Keywords: Knowledge of ethical responsibilities, knowledge of legal

responsibilities, internal nursing.



PRESENTACION

El cuidado de enfermeria se dirige de manera especifica hacia la
proteccién de la salud y el bienestar de los pacientes; ello indica
compromiso y responsabilidad’.Por tanto es importante comprender
que el acto de cuidar no es una funcidon que exija solo dedicacion y

paciencia, sino también conocimientos, aptitudes y valores.

Por otro lado se ha incrementado la intolerancia social a los
malos resultados y se presume asi que cualquier mal resultado
proviene de un error profesional, que se traduce a menudo en procesos
litigiosos contra los profesionales, por entender que las atenciones
recibidas no cumplen las expectativas de calidad o no conllevan a
resultados esperados; cabe resaltar que el problema no se limita al
autor del dafo, sino a los equipos de profesionales y a los propios
hospitales y clinicas donde los hechos son producidos en base a

responsabilidades.

Es asi que desde el punto de vista ético, el cuidado de
enfermeria se constituye en un reto que confronta permanentemente al
profesional de responder a los propios actos desde la perspectiva
moral®.Desde el punto de vista juridico, las normas legales pertenecen

al derecho, siendo éste quien determina la legalidad de los actos.

Esta realidad exige a los profesionales de la Enfermeria un
conocimiento y una adaptacién al mundo de la bioética y del derecho,
con el fin de adquirir un complejo conjunto de habilidades que les
permitan solventar con seguridad los conflictos juridicos y éticos que se

dan en su praxis profesional®.



En tal sentido la formacién de profesionales de enfermeria es
una herramienta vital para abordar los actualmente desafios que
enfrenta la carrera, siendo necesario y util delimitar el correcto
desempeno, conociendo la dimensién ética y juridica que regula la

conducta profesional.

Por tal motivo se realiz6 el presente estudio que lleva como titulo
“Conocimientos de las responsabilidades éticas y legales en el ejercicio
de la profesion de enfermeria en internos de una Universidad Nacional;
Lima —Peru 2014; teniendo como objetivo: Determinar los
conocimientos que tienen los internos de una Universidad Nacional
sobre las responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la

profesién de enfermeria.

El cual consta de: Capitulo I: Introduccion, en el cual se presenta
el planteamiento, formulacion del problema, justificacion, objetivo y la
limitacién del estudio, y marco teérico; Capitulo Il: Bases Tebricas, el
Capitulo lll: Materiales y Métodos; el Capitulo IV: Resultado y
Discusion; Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones; ademas
cuenta con referencias bibliograficas usadas para el estudio y los

anexos pertinentes.



CAPITULOI
INTRODUCCION

A. Planteamiento y formulacién del problema

En la actualidad se viven tiempos de importantes
transformaciones en donde el fendmeno de la globalizacién ha
permitido expandir el conocimiento cientifico en forma exponencial,
generando en el seno de las sociedades un incremento del
conocimiento en diversos campos y una actitud critica de la
realidad; sobre todo en el campo de salud. Esto se entiende pues
la vida es un derecho natural y el valor mas preciado de todo ser

humano.

En ese sentido reflexionar sobre las implicaciones de estos
cambios suponen es un ejercicio racional y prudente, que permitira
afrontar el futuro asumiendo los compromisos y responsabilidades

profesionales que corresponda®.

Por otro lado se ha escrito muy poco sobre la historia de la
responsabilidad profesional de enfermeria, ya que desde tiempos
muy antiguos se habla de esta responsabilidad aplicada al sanador,
tacitamente incluida la enfermera; pero la figura de la enfermera
aparece de forma que la sociedad no la hace responsable de sus
actos por ser todos ellos derivados de oérdenes médicas*, sin
embargo esto ha cambiado actualmente. Asi observamos que
siguiendo el auge de los juicios contra los médicos, se han
incrementado los reclamos por mala praxis contra el profesional de
enfermeria, acusandolos de impericia, imprudencia o negligencia

en la realizaciobn de tareas de su exclusiva competencia vy



responsabilidad. Se espera asi que con el avance de la enfermeria
en sus competencias y el desarrollo de nuevas actividades de
forma autonoma, llegue aparejado con un incremento de

reclamaciones y procesos litigantes®.

De esta manera uno de los puntos en los que conviene insistir
todo el tiempo, pero todavia mas en nuestros dias, cuando va
resultando urgente complementar el tiempo de los derechos con el
de las responsabilidades; es decir, justo es que los profesionales
reclamen sus derechos, pero igualmente justo es que asuman sus
responsabilidades®.

Asi Vielva’ refiere que en la medida que nos sintamos libres,
nos sentimos también responsables. Para entender lo que significa
ser responsable citaré aquella informacion dada por el zorro al
principito en la obra de Saint Exupery® que considero es
insuperable:

“Eres responsable de tu rosa”. Y lo eres podria proseguir diciendo:
sencillamente porque la rosa es débil y necesita cuidados, y porque
tu la has domesticado, la has hecho de algun modo tuya.

Los pacientes son vulnerables, en particular cuando estan
muy enfermos o discapacitados. Y quiza dependa de forma
considerable de la enfermera, no solo para ayudar a satisfacer sus
necesidades fisicas, sino para que los proteja contra abusos y
engafios. Asimismo Hans Jonas® extiende esta exigencia de
responsabilidad al referir que un ser débil en nuestras manos, es
un ser vulnerable; si no nos hacemos responsables de él corremos

el riesgo de destruirlo; es decir es mucho mas que una cuestion de



derechos y deberes, de contractos y de pactos, de denuncias y
exigencias: es cuestion de saberse y sentirse responsable por la
salud y el bienestar de quien ha sido encomendado. En otras
palabras cuando alguien sufre es cosa de justicia y de corazén
tomar partido de él.

Prieto de Romano' define la responsabilidad como la
obligacibn moral que se acepta cuando se adquiere un
compromiso, es inherente a la profesion, cargo o rol que se
desempenfa e implica rendir cuentas de las acciones y responder
por las consecuencias éticas y legales de las mismas. La
responsabilidad lleva implicita la capacidad de decidir y actuar con
autonomia y libertad, tiene ademas como implicacién intrinseca el
proteger los derechos fundamentales de la persona, siendo el
primero de ellos el derecho a la vida.

En tal sentido es importante mencionar que la ética y la
legislacién son saberes practicos que intentan dirigir la conducta
humana y en este caso la conducta del profesional de enfermeria®;
sin embargo existe una diferencia clara entre ambas. Las
responsabilidades éticas® tienen como juez a la propia conciencia
moral, mientras las responsabilidades legales esta determinada por
las leyes y el derecho. Asi Kant''considera que la ética y la
legislacién difieren entre si sobre todo por el modo que tienen de
obligar, es decir por la forma en que obligan, resultando de esa
manera mas que idénticos complementarios'?para guiar la
conducta profesional.

De este modo reconocer y aceptar las consecuencias de un

acto realizado libremente, como expresiéon de autonomia de la



persona y de la conviccidn y vivencia de principios; es diferente a
responder como una expresion de deber frente a; o porque existe
una sancion civil y penal. Asi, es preciso distinguir que las leyes
exigen un minimo indispensable que en el caso de las profesiones,
resulta insuficiente con las demandas que exige la sociedad. De
ahi que la ética de la profesion pide mas que el cumplimiento de los

minimos legales, exige a los profesionales aspirar a la excelencia®.

Cierto es que la conciencia de valores ha ido evolucionando
y que lo viejos paradigmas y el paternalismo médico se han vuelto
obsoletos, en tiempos donde las personas reclaman un mayor
respeto a su autonomia, exigen que se respete sus derechos,
piden que se les deje participar en las decisiones que les afectan.
Es por ello que el compromiso fundamental de los profesionales
enfermeros no es con el estado sino con las personas y los
pacientes necesitados de atencién; sin embargo es indiscutible el
cumplimiento de las normas legales considerando que de esta
manera el estado define y describe legalmente el ambito de la
practica profesional, reguldndola y protegiendo de este modo
también al paciente.

En el ano 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
emprendié la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y en
abril de 2005 la Comision Europea adopté la Declaracion de
Luxemburgo sobre la seguridad de los pacientes, en la que se
reconocié el acceso a una asistencia sanitaria de calidad como
derecho humano fundamental™. Esto influenciado por dos
informes: “errar es Humano”, elaborado por el instituto de medicina
de los EE.UU. en 1999 y “una organizacion con memoria“

producido por el ministerio de salud del gobierno del Reino Unido



en el afio 2000. Ambos informes reconocieron que el error es algo
de rutina durante la prestacion de atencion clinica, y se da en

aproximadamente un 10% de las intervenciones hospitalarias .

Por otro lado el Consejo General de Enfermeria de Espana
ha alertado del incremento de denuncias de los pacientes a los
profesionales sanitarios, entre ellos las enfermeras que, desde el
ano 2000, han tenido que responder ante los tribunales a 1401
denuncias. De éstas, la mayoria presentadas por la via penal, 532
contintan vivas al no haber resuelto todavia la Justicia sobre ellas,
mientras que 869 han finalizado con una resolucion, que sélo en 65

de los casos es una sentencia condenatoria contra la enfermera'®.

Hay que decir que el hecho de ser denunciado genera temor
en los profesionales de la salud y una tendencia a la practica de la
medicina defensiva en donde los profesionales sanitarios por miedo
a denuncias repiten pruebas y exploraciones e incluso llegan a no
realizar ciertas actuaciones, lo que va en detrimento del propio
paciente. En ese contexto el conocimiento de las responsabilidades
éticas y legales no solo servira para entender lo que exige la
sociedad, sino lo que exige el simple hecho de ser reconocidos
llamados profesionales de enfermeria.

Considerando que las reclamaciones de indemnizacion de
danos y perjuiciosa la salud han crecido en la via judicial, de forma
alarmante para los profesionales, Jesus Marina Martinez-Pardo,
magistrado de la sala Primera del Tribunal Supremo refiere: que “lo
cierto y verdad es que el panorama es tal que los sanitarios hacen

muy bien en ilustrarse, saber el terreno que pisan, protegerse con



las pdlizas correspondientes y, sobre todo, en mantener

permanentemente la formacion™.

En tal sentido es necesario el conocimiento de la
responsabilidad ética y legal en los futuros profesionales de
enfermeria desde un nuevo enfoque que no sea del mero cumplir
sino el dirigido a la excelencia que involucra el compromiso moral
con el bien interno de la enfermeria que consiste ante todo en

cuidar con calidad®.

No debemos olvidar que los futuros profesionales de
enfermeria actuaran como defensores de las personas al brindar
sus cuidados de manera individual y colectiva desde la concepcion
del ser humano, durante todas las etapas del desarrollo y hasta la
muerte pero ¢como defender sin conocimiento de las normas
éticas y legales? Esta claro que los cuidados seran buenos si
ofrecen posibilidades apropiadas para las personas a las que se
dirigen. Sélo asi las acciones enfermeras seran verdaderamente

actos responsables?.

Esta realidad exige a las instituciones formadoras
contemplar las nuevas necesidades y la vulnerabilidad que genera
el desconocimiento de las responsabilidades éticas y legales en
los futuros profesionales de enfermeria por tanto es recomendable
introducirlos en estos temas desde la formacién como lo afirman
los antecedentes presentados en este estudio para de esta manera
ir adaptandolos al mundo de la Bioética y del Derecho, con el fin de
adquirir un complejo conjunto de habilidades que les permitan
solventar con seguridad los conflictos juridicos y bioéticos que

surgiran en su ejercicio profesional®.



Frente a lo anterior la Universidad como institucién
formadora de recursos humanos cumple con un rol trascendental
frente a los cambios que se suscitan, asumiendo los retos vy
exigencias que ello implica. Los conocimientos, con mucha rapidez
se tornan obsoletos y exigen nuevas competencias en los
educandos, exhortando a los docentes a desarrollar procesos

efectivos de ensefanza-aprendizaje’®.

Es conocido que el perfil y la imagen del profesional se
construyen durante toda la etapa de formacion profesional en
donde se va adquiriendo valores y conductas del colectivo
profesional y que esta se transmitira o evidenciara en la sociedad a
través actuar profesional. Por otro lado el internado es realizado al
término de los cuatro afos de estudios, al permanecer en las aulas
universitarias y rotar en las distintas sedes de practica; es asi que
en el ultimo afo el interno asume funciones propias del profesional
de enfermeria en donde debe ser capaz de brindar sus cuidados
correctamente a la persona ya que toda su formacién tiene como

objeto el cuidado en todas sus dimensiones'”.

En tal sentido durante mis practicas y aun mas durante el
internado surgieron diversas interrogantes tales como: ;Cual es mi
responsabilidad como profesional de enfermeria?, ¢Estoy
cumpliendo con las responsabilidades éticas que exige la profesion
de enfermeria? ;Cudles son responsabilidades legales que me
corresponden como profesional de enfermeria?

Frente a esta problematica fundamentada surge la necesidad de

formular la siguiente interrogante:



¢ Cual es el nivel de conocimiento que tienen los internos de
enfermeria  de una Universidad Nacional sobre las
responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la profesion?

Objetivos general y especificos

General

e Determinar el nivel de conocimiento de las responsabilidades
eticas y legales en el ejercicio de la profesion de enfermeria en
internos de una Universidad Nacional.

Especificos
e |dentificar el nivel de conocimiento de las responsabilidades
éticas en el ejercicio de la profesiéon de enfermeria en internos

de una Universidad Nacional.

e |dentificar el nivel de conocimiento de las responsabilidades
legales en el ejercicio de la profesidn de enfermeria en internos

de una Universidad Nacional.

C. Justificacion

El presente estudio es de gran importancia considerando
que este trabajo permitird apreciar el nivel de conocimiento que
tienen los internos sobre las responsabilidades éticas y legales lo
cual permitird evidenciar si los resultados encontrados en los
antecedentes internacionales coinciden con la realidad nacional, de
esta manera facilitara a la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria considerar la formulacién de estrategias para ser frente

a esta problematica.
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Otro aspecto importante a considerar es que en la actualidad
la sociedad exige a los profesionales de la salud asumir sus
responsabilidades, respetar su autonomia y derechos; en otras
palabras responder a la confianza que depositada al dejar en sus
manos el cuidado de su vida y salud. Por otro lado el Estado
protege la vulnerabilidad del paciente a través de leyes, normas y
reglamentos que son necesarios conocer para asumir las

responsabilidades éticas y legales que correspondan.

El papel que juega la enfermera dentro del Sector Salud es
de suma importancia, ya que esta en contacto directo con el
usuario sano o enfermo, en los casos de hospitalizacién las 24
horas del dia, estan bajo su custodia y su responsabilidad, por lo
que es necesario que el personal esté actualizado en cuanto a los
conocimientos técnicos y cientificos, pero ademas debe conocer
las implicaciones éticas y legales en las que puede incurrir al
ejecutar su trabajo.

El avance de la ciencia y tecnologia genera nuevas
especialidades en el campo de enfermeria asumiendo asi mayor
autonomia y a la vez mayor responsabilidad sobre todo en los
aspectos éticos y legales que controlan y regulan las nuevas

terapias o investigaciones de futuros tratamientos.

El Error humano forma parte de la naturaleza misma del
hombre es asi que el profesional de enfermeria esta sujeto a sufrir
errores por su propia condicidn; en tal sentido no se podré erradicar
los errores pero si estar preparados para prevenir mayores

consecuencias tomando decisiones oportunas orientadas en los

11



conocimientos de las responsabilidades éticas y legales
correspondientes.

Este estudio beneficiara en primer lugar a los futuros
profesionales de enfermeria porque busca que se generen
estrategias para reforzar los conocimientos de las
responsabilidades éticas y legales, lo cual permitira un mejor

desenvolvimiento en su actuar profesional.

Por ultimo y no menos importante este estudio busca ser
una referente para otros estudios y de esta manera contribuir a

incrementar los conocimientos enfermeros.

. Limitaciones del estudio

Las conclusiones del presente estudio no pueden ser
generalizadas a otras poblaciones, pues solo son vélidas para la
poblacion estudiada ya que se realizd en internos de una
Universidad Nacional que presenta una realidad que pudiera ser
distinta a las demas escuelas de formacion académica de

enfermeria.

12



CAPITULO I
BASES TEORICAS

A. Antecedentes del estudio
Con fines de conocer el estado actual del problema
propuesto a investigar se revisé estudios en el ambito nacional e

internacional, los cuales se presentan a continuacion:

En el ambito Internacional:

Luna Cuero Karla Ximena; en el 2013, en Ecuador realizé un
estudio titulado: “Conocimiento sobre la responsabilidad civil y
penal dentro del ejercicio profesional que posee el personal de
enfermeria del hospital divina providencia del cantén san Lorenzo
durante abril - mayo del 2013”; con el objetivo de determinar el
conocimiento de enfermeria sobre la Responsabilidad Civil y
Penal dentro de ejercicio profesional. La metodologia utilizada fue
de tipo analitico, descriptivo y transversal. Las técnicas de
recoleccion empleadas fueron: la encuesta, la entrevista y la ficha
de observacion. El tamafio de la muestra corresponde a 30
personas que forman parte del personal de enfermeria del
Hospital Divina Providencia del Cantén San Lorenzo de las cuales
8 son licenciadas y 22 auxiliares. Las conclusiones fueron las

siguientes:

El nivel de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria sobre la responsabilidad civil, es
aceptable con tendencias a insuficiente debido a que
la diferencia en porcentaje sobre las respuestas
correctas e incorrectas es minima. Aquel

conocimiento adquirido en su mayoria se debe a la



informacidn difundida en los medios de comunicacion,
y a los valores y principios inculcados desde los

hogares e institucion.

En cuanto a la responsabilidad penal, el nivel de
conocimiento que tiene el personal de enfermeria es
insuficiente puesto que el mayor porcentaje estuvo
reflejado en las respuestas incorrectas, con estos
datos demuestran el desconocimiento que tienen
acerca de las penas propias del delito, causas que
eximen, atenuan, y agravan la responsabilidad penal,
y delitos de enfermeria, todo esto se debe a la falta

de capacitaciones por parte de la institucion’®.

Osorio Dyrymary; en el 2012, en Venezuela se realizd6 un
estudio titulado: Nivel de conocimiento que poseen los estudiantes
de Enfermeria del octavo Semestre, Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado, sobre la Ley de Ejercicio Profesional y Cédigo
Deontolégico. Con el objetivo de Determinar el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes de enfermeria del
octavo semestre sobre la Ley de Ejercicio Profesional y el Cédigo
Deontolégico. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal. Se utilizé para la recoleccion de datos, una
encuesta tipo cuestionario, con 4 casos hipotéticos y 14 preguntas
con respuesta de seleccion simple, el cual fue validado por
expertos y luego previo consentimiento informado se aplicé a 40
estudiantes del octavo semestre de enfermeria de la UCLA.
Concluyendo lo siguiente:

Los estudiantes del octavo semestre de enfermeria
de la UCLA encuestados no poseen conocimiento
sobre la ley de ejercicio profesional de enfermeria,

mas sin embargo si poseen conocimiento con
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respecto al codigo deontoldgico, esto refleja que a lo
largo de la carrera, solo se ha resaltado los aspectos
ético morales mientras que, los aspectos legales que
envuelven esta profesion han sido impartidos con

menor frecuencia’.

Verdnica Garcia y colaboradores, en el ano 2012 en Chile,
realizaron un estudio titulado. “Aproximaciones a la ética y
responsabilidad profesional de enfermeria” con el objetivo: develar
la situacidn de la ética y responsabilidad de las enfermeras(os) en
Chile. Metodologia: revision bibliografica en bases de datos
Science Direct, LILAC, BIREME, revisandose 30 estudios
nacionales e internacionales, donde el limite de busqueda fue el
ano 2000. Los resultados obtenidos tenemos: las
responsabilidades de las enfermeras tienen relacion directa con
su quehacer dentro de las que destacan, la ética, social,
administrativa, legal y civil. Concluyendo:

La responsabilidad profesional se debe enfocar en
brindar cuidados de calidad a las personas. El
compromiso ético resulta fundamental, como una
forma de orientar la praxis de las enfermeras/os y ha
de ser entregado como herramienta desde el inicio de
la formacion de pregrado, continuando en el
postgrado. El conocimiento de los diferentes tipos de
responsabilidad permitira proceder con cautela y en
concordancia con los principios éticos que rigen en el

ejercicio de los cuidados®.

Figueroa Wendy, Giménez Mariana y Godoy Lua; en el
2010, en Venezuela realizaron un estudio titulado: “Conocimiento
sobre los principios éticos y las implicaciones legales en las
practicas profesionales de los estudiantes de enfermeria del
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octavo semestre del lapso 2010-2 de la universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado”; con el objetivo de indagar el
conocimientos sobre los principios éticos y las implicaciones
legales en las practicas profesionales de los estudiantes de
enfermeria del octavo semestre del lapso 2010-2 de la
universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. La metodologia
empleada fue de tipo descriptivo transversal; la muestra estuvo
conformada por 62 estudiantes del 8" siglo; el instrumento
utilizado y técnica empleada fue la encuesta en la modalidad de
cuestionario que estuvo estructurado por 13 preguntas cerradas.
Se concluye:

Aun cuando un alto porcentaje de estudiantes conoce
los principios bioéticos y éticos legales, al mencionar
las normativas que rigen el desempeno en enfermeria
como lo son la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, ley de Ejercicio del
profesional de enfermeria y CdAdigo Deontolégico de
Enfermeria, sobre esta ultimo un numero importante
de los estudiante del octavo semestre encuestados,
no posee conocimientos y se refleja en el 42% de

preguntas incorrectas’’.

lbanez Gallardo, Diego José; Ferrer Hernandez, M. Elena.
Realizaron un estudio titulado: “La formaciéon en aspectos
bioéticos entre profesionales sanitarios de un hospital Comarcal:
¢ Asignatura pendiente?”, en el afio 2010, Alicante- Espania; con el
objetivo de conocer cudl es la formacién en aspectos bioéticos
entre los profesionales de salud de un hospital comarcal. La
metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo transversal,
mediante cuestionario validado realizado en el primer trimestre del
2010 en el Hospital de Elda (Alicante). La poblaciéon a estudio

fueron los profesionales de salud (Enfermeras/os, Médicos vy
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Auxiliares de Enfermeria); en total de 220; concluyendo Ilo

siguiente:

Los profesionales de salud presentan un déficit de
formacion en Bioética, se hace necesario potenciar
vias dgiles de informacion y formacion dentro de las
instituciones  sanitarias para adaptarse a los

requerimientos éticos y legales en cada momento®.

Merchan Nifio Blanca, Bucaramanga Colombia; en el 2009
realizé un estudio sobre: “Conocimientos que tiene el profesional
de enfermeria de la Foscal, sobre legislacion colombiana en
enfermeria y el sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencién de salud”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de 98 profesionales de enfermeria que laboran en la
Foscal, sobre legislacion colombiana en enfermeria y el sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud
(SOGCS)en el 2009. ElI método que se utilizé fue un estudio
descriptivo transversal con abordaje cuantitativo. Se utiliz6 una
entrevista autoaplicada de 19 preguntas de seleccion simple
validada por 7 Jueces expertos de la ciudad de Bucaramanga.
Encontrando los siguientes resultados:

Los conocimientos que tiene el profesional de
enfermeria sobre la legislacion colombiana de
enfermeria y el SOGCS fue: Excelente 1%, bueno el
51%, aceptable el 43.8%, insuficiente en un 4% y
deficiente en un 0%. Ademas cabe resaltar que los
profesionales de enfermeria con mayor nivel de
conocimiento fueron los que realizaron maestria, y
con menores niveles los que solamente han realizado
el pre grado. Por lo que la autora sugiere que los
programas de enfermeria desde el pre grado se

incluyan formalmente como materia de primera linea
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académica: legislacion en enfermeria y sistemas de
calidad. Propone el fortalecimiento de las bases
tedricas practicas de los profesionales que se
empiezan a desarrollar en sus diferentes campos de
accion para disminuir de esta manera las brechas en

los niveles®.

Castellanos de la Cruz Ingrid Noemi; en el 2009, en
Guatemala realizd un estudio titulado: “Responsabilidades legales
en que puede incurrir el personal de salud en el ejercicio de la
profesion”. Los objetivos de la investigacion estuvieron dirigidos a
describir los elementos legales que los trabajadores de salud
deben conocer para un desemperio libre de riesgo. La hipétesis
planteada para desarrollar la investigacion es que el pensum de
estudios universitarios de los médicos y de las enfermeras no
incluia un contenido teorico sobre las ciencias juridicas. El método
con el que se desarrolld el trabajo fue de tipo cientifico, analitico-
sintético y el documental. Concluyendo:

El pensum de los estudios del personal sanitario no
contempla el aprendizaje de los elementos juridicos
que pueden apoyar en su ftrabajo diario. La
universidad San Carlos de Guatemala y las escuelas
formadoras son responsables del poco conocimiento
que se tiene en materia legal, son una herramienta de
trabajo y un amparo cuando conjugan elementos

negativos®.

Gutierrez Elita y Paez Maria C. en Barquisimeto Venezuela;
realizaron un estudio en el 2003 titulado”; “Conocimiento sobre los
aspectos éticos-legales del personal de enfermeria que labora en
la unidad de emergencia del hospital central universitario Dr.
Antonio Maria Pineda”, con el objetivo de determinar los

conocimientos sobre los aspectos éticos-legales del personal de
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enfermeria que labora en la unidad de emergencia del hospital
central universitario Dr. Antonio Maria Pineda”. La metodologia
empleada fue de tipo descriptivo transversal, la poblacién muestra
fue de 50 profesionales que laboran en el servicio de
emergencias, conformado por 17 licenciados en enfermeria, 22
auxiliares y 11 suplentes. El tipo de instrumento utilizado fue la
encuesta en modalidad de cuestionario constituido por 19
preguntas cerradas. Concluyendo en el estudio lo siguiente:

Al evaluar los indicadores con relacion a las
implicancias éticos—legales se encontrd que en cada
una de las dimensiones estudiadas: principios éticos,
implicancias éticos legales y normativa; siempre el
mayor porcentaje estuvo reflejando las respuestas
incorrectas, lo que evidencia la falta de conocimiento
sobre aspectos éticos legales que tiene el profesional

de enfermeria®.

En el ambito Nacional

No se han encontrado estudios nacionales relacionados con el
tema de investigacion.

Los antecedentes revisados permiten conocer el nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria y los
estudiantes de enfermeria sobre los temas de responsabilidad
ética y responsabilidad legal; considerando estos temas
fundamentales para el desempeno de la profesién, es
preocupante los resultados encontrados en los profesionales y los
futuros profesionales de enfermeria en otros paises por lo que

creo conveniente realizar este estudio.
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B. Base teodrica

1.Responsabilidad

Para Sara T. Fry?®® se puede definir la responsabilidad
como estar comprometido con las propias acciones, y entrafia
proporcionar razones y explicaciones satisfactorias para estas
como uno ha conducido su propia obligacion.

Para Fry y Revere la responsabilidad incluye no solo la
conducta intencional propia, sino también cualquier cosa con la
cual uno parece tener una reparacion causal (ya sea que esta

percepcion es justificada o no) #”

Kozier y colaboradores definen responsabilidad como la
cualidad o la situacion de ser legalmente responsable, de dar
cuenta de las propias obligaciones y acciones, y de indemnizar

econdémicamente los actos incorrectos 2.

Arroyo y  colaboradores  refieren el  término
“responsabilidad” significa responder de lo que se ha hecho o no

se ha hecho?.

De lo anterior podemos observar que responsabilidad es
un concepto bastante amplio, que guarda relacion con el asumir
las consecuencias de todos aquellos actos que realizamos en
forma consciente e intencionada. Asi también se trata de uno de
los valores humanos mas importantes, el que nace a partir de la
capacidad humana para poder optar entre diferentes opciones y
actuar, haciendo uso de la libre voluntad, de la cual resulta la
necesidad de asumir todas aquellas consecuencias que de estos

actos se deriven.
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1.1 Criterios de adscripcion de responsabilidad’

Se puede decir que alguien es responsable de una

conducta suya cuando se dan tres condiciones.

a)

b)

Libertad: La primera condicion para atribuir responsabilidades
que exista una actuacion libre, sin coaccién ni manipulacion,
de manera que la conducta proceda del sujeto, de sus
cualidades o caracteristicas personales. Ahora bien la libertad
puede estar condicionada por factores externos que la limitan
como por ejemplo escasez de recursos; en ese sentido cabe
resaltar que no es necesario una libertad plena para que haya
responsabilidad es decir bastara con la propia accion realizada

por la propia decisién.

Conducta intencional: El sujeto es consciente de lo que esta
haciendo; o como se dice de manera mas precisa, €s
consciente de su conducta bajo la descripcién pertinente; es
decir no basta con que el sujeto actué de manera consciente o
que se trate de una conducta intencional porque una misma

conducta puede ser objeto de diversas descripciones.

Para entenderlo mejor un ejemplo sencillo se da cuando un
individuo salta un arroyo y lo hace con plena intencién; pero si
el arroyo marca el limite entre dos paises y el sujeto no lo
sabe, al saltar estaria atravesando una frontera sin ser
consciente de ello. Su accion es consciente bajo la
descripcién “saltar el arroyo” pero no bajo la descripcidén

“atravesar una frontera”.
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c) Existencia de una accidon o una omision: es claro que la
accion libre, consciente e intencionada bajo la adscripcion
pertinente asume responsabilidad; sin embargo no siempre
que el sujeto no actué se considerara responsabilidad. Para
que se otorgue responsabilidad por inaccién es necesario que
esta consista en una omisién negligente o una abstencién. El
no hacer algo es una abstencion cuando es consciente y
constituye una omisién por negligencia cuando, aun siendo
inconsciente se opone a lo normal o lo debido. En ese sentido
la pasividad es considerada mera inaccién (no ayude porque
al pasar no me di cuenta de la necesidad de ayuda y no era mi

deber estar alli para ayudar).
2.Responsabilidad en Salud

La actualidad, las instituciones sanitarias viven en un
contexto de enormes cambios organizativos, competenciales
y del papel que desempefan tanto los pacientes como los
profesionales. Toda esta realidad exige a los profesionales de
la Enfermeria un conocimiento y una adaptacién al mundo de
la bioética y del derecho, con el fin de adquirir un complejo
conjunto de habilidades que les permitan solventar con
seguridad los conflictos juridicos y bioéticos que se dan en su
praxis profesional’.

La asistencia sanitaria tiene una evidente complejidad y

singularidad, entre otros aspectos, por la cantidad de agentes

que interacttian?:
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Usuarios-Pacientes: como sujetos activos de la prestacion y
asistencia sanitaria. Cabe afirmar que se esta en una fase
marcada por una concepcidn usuario centrista (fenémeno del
usuario centrismo sanitario) que justifica la evolucién al

concepto de ciudadania sanitaria.

Profesionales Sanitarios: los profesionales de Enfermeria
tienen una especial relevancia en la prestacion sanitaria, tanto
por el numero de profesionales en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud como por la trascendencia de su actividad
profesional. Los enfermeros y enfermeras interactian con
otros profesionales y en cuyo contexto sin duda, en ocasiones
podran surgir conflictos. Estos seran orientados siempre en

interés de la organizacién y de los pacientes y usuarios.

Gestores y Administradores: gestionando las necesidades y
demandas sanitarias, priorizando y asignando recursos. El
nuevo entorno del sistema sanitario ha generado que haya
surgido una competencia directiva con perfiles propios: la
gestidén de los derechos y de los conflictos bio-juridicos en la
asistencia sanitaria. Los profesionales de la Enfermeria
también interactian y, en ocasiones, generan conflictos con
los gestores y directivos de las organizaciones sanitarias. Una
idea trascendental es aumentar el peso de los profesionales

enfermeros en la gestion de los servicios sanitarios.
La Salud como Politica: la salud y la asistencia sanitaria se

encuentran en la agenda politica, lo cual genera que sea una

materia susceptible de una visién politica.
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Lo anterior demuestra la genuina complejidad de la asistencia
sanitaria y hace que actualmente se esté hablando del
denominado fendmeno de la “judicializacion de la asistencia

sanitaria”, el cual se caracteriza por:

e Un mayor numero de quejas y reclamaciones en los
servicios sanitarios.

e Un numero creciente de demanda ante los Oérganos
judiciales.

e La generacion de conflictos bioéticos y juridicos en las
unidades y servicios sanitarios.

3.Responsabilidad profesional de enfermeria

El cbédigo de ética del consejo internacional de
enfermeras, 2006 sefala que la enfermera tiene
responsabilidades fundamentales que son la promocion de la
salud, la prevencién de la enfermedad, la restauracion de la
salud y el alivio del sufrimiento.

3.1 Promover la Salud

La responsabilidad de la enfermera para promover la
salud estd relacionada con el derecho basico a la salud,
reconocido con los derechos humanos basicos de las
personas. Con frecuencia las enfermeras tienen funciones
para disefar politicas que ayudan a establecer prioridades de
cuidados de la salud, pero pueden enfrentar un conflicto ético

sobre cuales prioridades apoyar.
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La responsabilidad de enfermeria para promover la salud de
los individuos, grupos y comunidades se constituye sobre el
concepto ético de defensa. Las acciones que promueven la
salud se apoyan con claridad por los principios éticos de

autonomia, y la beneficencia y maleficencia.

Segun Fry y Veatch promover la salud de los pacientes
es una tarea moral especifica de las enfermeras y no puede
reducirse a la mera promocion del bienestar general o del

beneficio de un solo paciente?.

Segun Romyn, las enfermeras desempenan una
responsabilidad fundamental con el paciente cuando
promueven la salud. Esta es la responsabilidad ética que
adquiere significado adicional dentro del contexto de cuidados
de un paciente especifico®.

Por tanto la responsabilidad ética para promover la
salud no es la misma que la responsabilidad ética de
proporcionar beneficio al paciente. Las dimensiones éticas de
la primera no pueden reducirse a un mero célculo de dafos y
beneficios proporcionado por los cuidados de enfermeria; hay
que considerar que cada individuo tiene dimensiones
culturales sociales y politicas haciendo que las
responsabilidades éticas de la enfermera, para promover la
salud, sean un comportamiento desafiante.

3.2 Prevenir la enfermedad
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Es una responsabilidad fundamentada por los
principios y estandares de los derechos humanos y por
valores y conceptos éticos; también se apoya para prevenir la
enfermedad por medio de los principios bioéticos de

beneficencia, no maleficencia y justicia.

Prevenir la enfermedad puede crear un conflicto de
valores a la enfermera. Los conflictos pueden incluir valores
relacionados a la autodeterminacion y bienestar del paciente y
con frecuencia pueden ser valores profesionales privacidad
confidencialidad y mantener promesas a los pacientes. Las
enfermeras en posiciones de administracion y gerencia
pueden experimentar conflictos de valores cuando intentan
prevenir enfermedades entre las poblaciones d de pacientes
por medio de programas que buscan o favorecen una

poblacién o grupo de edad sobre otro®®.

3.3 Restaurar la salud

A medida que diferente personal de la salud entra y
sale del mundo del paciente las enfermeras proporcionan
continuidad, punto de referencia para este y su familia, en
medio de cambios y crisis; se apoya de conceptos éticos de
defensa, cooperacion y confiabilidad. Con frecuencia son las
responsables de estabilizar los medios dentro del cual los
valores culturales, creencias, practicas culturales vy
costumbres que pueden utilizarse para recuperar la salud del

paciente.
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La responsabilidad ética para recuperar la salud
puede dar lugar a conflicto de valores en la practica de
enfermeria. Los valores culturales, religiosos y creencias
pueden influir en los valores y creencias en la enfermera y
viceversa. Cuando se proporcionan cuidados de enfermeria
en un pais extranjero o en un ambiente cultural con el cual no
esta familiarizado la enfermera, las enfermeras necesitan
trabajar dentro de los valores culturales y sistema de creencia
de ese pais o ambiente con objeto de satisfacer las
responsabilidades éticas como enfermera. Cuando los
desarrollos tecnolégicos y los tratamientos innovadores no
estan disponibles, o tal incluso prohibidos por razones
politicas o socioculturales, las enfermeras pueden
reinterpretar el significado de lo que es la responsabilidad
ética para recuperar la salud dentro de ese sistema. No
siempre se puede recuperar la salud de cada paciente, y la
enfermera no es moralmente responsable de todos los
aspectos de un estado de salud independiente. Las
enfermeras son responsables de utilizar los medios
razonables y disponibles a ellas para restaurar la salud de
otros.

3.4 Aliviar el sufrimiento
Johnstone refiere: las enfermeras tratan todos los dias
con el sufrimiento humano durante el curso de su trabajo y

tienen una funcién fundamental e importante en aliviar el

sufrimiento®".
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Incluso, el alivio del sufrimiento es crucial para proteger
la dignidad humana del paciente y promover el bien de este.
Tal vez esto explique por qué la funcion de la enfermera es
aliviar el sufrimiento en todos los codigos profesionales de
ética enfermeria, incluyendo el cédigo de consejo

internacional de enfermeria.

Mientras que el mandato profesional para aliviar el
sufrimiento es claro, actuar con esta responsabilidad puede
no ser facil cuando el paciente se encuentra en el estadio final
de su vida, anciano o recuperandose de un raro y tragico
evento humano. La gente sufre de diferentes maneras y con
diferentes capacidades para enfrentar su sufrimiento significa
que esta debe valorar el sufrimiento de manera cuidadosa en
cualquier paciente y determinar los recursos internos de este
para enfrentarse al sufrimiento. El cuidado de la enfermera
para aliviar el sufrimiento de un paciente sera especifico para

el individuo y el tipo de sufrimiento afrontado.

Por tanto es necesario de alguna forma delimitar de
qué es responsable el profesional de enfermeria. De manera
personal y directamente lo sera de su conducta y de los
cuidados que presta o debe prestar. Es responsable también
al realizar tareas por delegacion de otros (el médico) o al
delegar tareas a otros (auxiliares, estudiantes), en particular
del dafio que de ello se pueda derivar, en general al cooperar

en actuaciones que resulten perjudiciales para el paciente®.

Asi también cuando la enfermera asume la

responsabilidad de los cuidados estda demarcando un terreno
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de autonomia. En consecuencia, y entendiendo
genéricamente por “responsabilidad” la deuda u obligacién
que se crea como resultado de la realizacion de determinados
actos o la omisién de algun deber, puede decirse que la
responsabilidad profesional en Enfermeria es la obligacion
que toda enfermera o enfermero tiene de responder de sus
actos, reparando o satisfaciendo, por si o por otro, el
menoscabo causado voluntaria o involuntariamente en el

desempefio de sus funciones profesionales®.
4.Tipos de responsabilidad

Es la primera distinciébn que hay que tomar en cuenta.
El concepto de responsabilidad se usa basicamente en dos
contextos, el de la ética y el derecho. Y cada una de ellas se
entiende de modo diferente; sin embargo la ética y la
legislacion pertenece al conjunto de saberes practicos porque
tratan de orientar la accidon e intentan dirigir la conducta
humana; intentan pues prescribir la accién®. Y como en
algunas ocasiones el contenido de sus prescripciones es el
mismo, pueden llegar a confundirse; para Kant''la ética y la
legislacion difiere entre si por el modo de obligar y resultan

mas que idénticos, complementarios.
Segun Pilar Anton Almenara y Montserrat Busquets son
necesarios el pensamiento ético y el marco legal por cuatro

grandes punto®:

e En primer lugar, la naturaleza del trabajo. Las enfermeras

hacen frente diariamente a mdultiples problemas. Deben
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saber cdmo actuar con los enfermos y con sus familiares
en momentos vitales y profundos de la vida; enfermedad,
duelo, muerte, etc.; momentos en los que se toman
decisiones que pueden condicionar sus vidas.

e En segundo lugar, el desarrollo ético de la enfermeria es
parte esencial de su desarrollo. Una profesion es
esencialmente auténoma cuando estd basada en
estandares propios y toma responsabilidad sobre ellos.

e En tercer lugar, las enfermeras trabajan en organizaciones
complejas en un medio social y politico concreto.

¢ Finalmente en ultimo lugar tenemos que la legislacion es el
conjunto de normas y regulaciones con las que cada

sociedad se gobierna a si misma.

Ante este panorama, el conocimiento respecto a la
legislacidon sanitaria y a la ética, es un asunto relevante dentro
de una practica profesional responsable donde el estudiante
de enfermeria, futuro profesional debe salvaguardar los

derechos de los pacientes y los propios.

4.1 Responsabilidad Etica

A la ética le importa orientar la libertad interna de las
personas mas que la externa; es decir se refiere a los méviles
profundos de las acciones de las personas, cada persona
tendra como juez a su propia conciencia moral (guiada por los

principios morales)

La responsabilidad ética es la obligacion moral que se

acepta cuando se adquiere un compromiso, es inherente a la
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profesion, cargo o rol que se desempefna e implica rendir

cuentas de las acciones y responder a sus consecuencias’.

Una enfermera es responsable cuando explica cémo
esta responsabilidad se lleva acabo justificando las elecciones
y acciones de acuerdo con los principios y estandares
aceptados de la conducta y éticas en enfermeria

profesional®®.

La ética como saber practico tiene su raiz ultima en el
hecho de que los seres humanos son libres y capaces de

orientar su conducta en un sentido u otro?.

Por otro lado las normas éticas, pertenecientes al
ambito de la moralidad de los hechos estan sustentadas, [...]
sobre una base integrada por principios y valores
universalizados, es decir, universalmente reconocidos y
aceptados como resultados de una comunidad de valores
compartidos y que en enfermeria corresponde la ética

enfermera®.

Por tanto las responsabilidades éticas de los
profesionales de enfermeria se basan en el cumplimiento de
las normas éticas, las cuales se encuentran fundamentadas por
los principios y valores éticos que regulan su quehacer
profesional ; de esta forma el cuidado serda brindado de
acuerdo con los principios y estandares de conducta éticos
aceptados y reconocidos por la comunidad enfermera.

Las responsabilidades éticas surgen dentro del actuar
cotidiano del profesional de enfermeria asi tenemos:
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e En el cuidado de los individuos y colectivos desde la
concepcion del ser humano, durante todas las etapas del
desarrollo y hasta la muerte. El profesional de enfermeria
actia como defensor de las personas, abogando por su
bienestar, intereses y cuidados de salud, en especial cuando
se presentan situaciones de maltrato fisico y psicologico, de
tratos crueles, inhumanos, degradantes o discriminatorios,
de tratamientos innecesarios, incorrectos, forzados, sin
consentimiento informado, de ocultamiento de la verdad y de
invasion a la intimidad y privacidad.

¢ Ante los avances de la ciencia y la tecnologia en salud, que
abren infinitas posibilidades a la investigacién y la
experimentacién, gracias al potencial de la inteligencia
humana; pero que al buscar la ciencia por si misma, por
interés, poder o dinero, se cuestionan los fundamentos de la

vida, la dignidad y los derechos de las personas

e Una sociedad multicultural con diversas religiones, sistemas

de creencias y valores culturales y pluralismo moral.

e Las relaciones con las colegas y el equipo humano de
trabajo, en las cuales el respeto mutuo, el dialogo, la
comprensién, la coordinacién para la toma de decisiones
adecuadas y oportunas en beneficio de la persona que se
cuida han de privilegiarse.

Es importante considerar que cuando se tomen

decisiones éticas las enfermeras deben considerar su cddigo
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de ética, junto con una teoria ética unificada, principios éticos y

datos relevantes en tornos en cada situacion®.

4.1.1 Valores enfermeros esenciales de enfermeria

Los valores que sustentan la naturaleza de la
enfermera, derivados inexorablemente de la naturaleza racional
y para muchos trascendental del hombre son los que han de
determinar las cualidades morales de la enfermeria, las cuales,
sustentadas sobre una base fuerte pero flexible, creciente pero
no de forma incontrolada sino arménica con el tiempo y la
sociedad, y de la mano, en todo momento de los valores
morales humanos universales y compartidos, permitiran
comprender y reconocer a las personas desde su totalidad.
Tanto los valores histéricos enfermeros como los valores
humanos, desde su vertiente individual y colectiva han de estar
presentes en la practica enfermera pero no de una manera
pasiva 0 meramente testimonial, sino como fuerzas directivas
que den orden y significado al pensamiento, las decisiones y
acciones enfermeras pues, posiblemente, sean la clave para

poder ejerce®.

La profesién de enfermeria ha identificado los valores
que premia y alimenta a todos los miembros. El consenso entre
los lideres enfermeros en los Estados Unidos ha sido
recomendar 7 valores esenciales para la enfermera profesional:
altruismo, equidad, estética, libertad, dignidad humana, justicia
y sinceridad>.

Valores Estéticos: Proporcionan bienestar mediante la

busqueda de las cualidades de las personas, objetos, vy
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eventos. Las actitudes y cuidados personales unidos a este
valor son: apreciacion, creatividad, imaginacion, sensibilidad.
Conductas profesionales: adaptar el ambiente para que cause
bienestar a las personas, crear un ambiente de trabajo
agradable y promover una imagen positiva del cuidar.

Valor Altruista: las enfermeras y enfermeros se involucran en
el bienestar de otros. Las actitudes y cualidades personales
son: Cuidado, compromiso, compasién, generosidad,
perseverancia. Conductas profesionales: prestar toda la
atencion a las personas enfermas al dar los cuidados, ayudar a
otro personal a proporcionar cuidados e incorporar las
tendencias sociales en el cuidado de la salud.

Valor de Igualdad: considerar que las personas tienen los
mismos derechos, privilegios o estatus. Las actitudes vy
cualidades personales son: aceptacién, asertividad,
transparencia, autoestima, tolerancia. Conductas profesionales:
proporcionar cuidado a las personas basado en las
necesidades individuales, actuar reciprocamente con otros
proveedores sin discriminaciéon y expresar ideas sobre la
mejora del acceso al cuidado de la salud.

Valor de Libertad: capacidad de ejercer la opcidén. Las
actitudes y cualidades personales son: confianza, esperanza,
independencia, franqueza, auto direccion, autodisciplina.
Conductas profesionales: licencia de la persona a negarse al
tratamiento, justos soportes de otros proveedores para hacer
pensar en las alternativas del plan de cuidados y soporte al
dialogo abierto de problemas en la profesion.
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Valor de la Dignidad Humana: es el valor inherente y singular
de toda persona. Las actitudes y cualidades personales:
Consideracién, empatia, humanidad, bondad, respeto,
confianza. Conductas profesionales: resguardar el derecho a la
privacidad de la persona, mantener la confidencialidad del
paciente y tratar a otros con respeto.

Valor de la Justicia: considerar los principios morales y
legales inherentes a las personas. Las actitudes y cualidades
personales: coraje, integridad, moralidad, objetividad.
Conductas profesionales: actuar como abogado de la salud-
cuidado, asignar los recursos con justicia e informar sobre la

practica incompetente, inmoral e ilegal.

Valor de la Verdad: se mantiene fidelidad al hecho o realidad.
Las actitudes y cualidades personales: responsabilidad,

autenticidad, honestidad, racionalidad.

Conductas profesionales: documentar los descriptores del
cuidado con comprensién y honestamente, obtener datos
suficientes para hacer los juicios legitimos antes de informar y
participar de los esfuerzos profesionales para proteger al
publico de la desinformacidn sobre el cuidar.

4.1.2 Principios Eticos
Defensa: Casi siempre se define la defensa como una accion

que un defensor toma para representar la causa del otro®®. En
el contexto legal, el término defensa se refiere al papel de un
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abogado o consejero legal a actuar solo y diligentemente en los
intereses del cliente®®. Ademéas mientras representa al cliente,
la responsabilidad mas importante del abogado es para el

cliente.

Se reconoce la defensa dentro de la literatura de la ética y los
codigos de enfermeria como u ideal profesional y como un

imperativo moral

Respeto®”: Todo ser humano tiene dignidad y valor inherentes,
solo por su condicién basica de ser humano. El valor de los
seres humanos difiere del que poseen los objetos que usamos.
Dado que los seres humanos son libres, en el sentido de que
son capaces de efectuar elecciones, deben ser tratados como

fines, y no unicamente como meros medios.

Cooperacion: comprende la interaccion colaborativa,
coordinada y productiva basada en la confianza. La
cooperacién estimula redes de apoyo mutuo y relaciones
cercanas®®.Este concepto se basa en acciones de trabajo con
otros hacia metas compartidas, manteniendo promesas,
preocupaciones mutuas y sacrificando intereses personales

para el mantenimiento a largo plazo de la relacién personal.

Formalidad: se refiere a las caracteristicas de fiabilidad y
seriedad. El término implica una capacidad para distinguir entre
lo correcto e incorrecto. En la enfermeria profesional, la
formalidad es una obligacién de realizar acciones bien y con

seriedad®.

36



Confidencialidad: consiste en el caracter de protegido vy
reservado. La confidencialidad consiste en la proteccion y en el
secreto que se deben mantener acerca de las comunicaciones
habidas en ciertas relaciones especiales como lo son, por
ejemplo los de los profesionales sanitarios’.

4.1.3 Principios Bioéticos
Segun Patria Potter y Anne G. Perry**definen estos

conceptos bioéticos de la siguiente manera:

Autonomia: La autonomia se refiere a la independencia de
una persona. Como un estandar en ética, la autonomia
representa un acuerdo para respetar el derecho de otro a
determinar el curso de una accion. El respeto por la autonomia
del otro es fundamental para la practica de la atencion
sanitaria. Sirve para justiciar la inclusion de los clientes en
todos los aspectos de la toma de decisiones respecto a su
atencién sanitario. Sirve para justificar la inclusién de clientes
en todos los aspectos de la toma de decisiones respecto a su

atencién sanitaria.

Segin O’ Neil**, 1995 el acuerdo para respetar su
autonomia supone el reconocimiento de que los clientes “son
responsables de su propio destino en cuestiones de salud y

enfermedad”.

Beneficencia: La beneficencia se refiere se realizar acciones
positivas para ayudar a los demdas. La practica de la
beneficencia refuerza el deseo de hacer el bien a los demas. El

compromiso con la beneficencia ayuda a orientar las
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decisiones dificiles en la que los beneficios de un tratamiento
puedan ser cuestionados por los riesgos para el bienestar o la
dignidad del cliente.

No maleficencia: La maleficencia se refiere a danar o lesionar,
por lo que la no maleficencia es la evitacion de una lesion o un
dano. En la ética de la atencién sanitaria es importante
recordar que la préactica ética requiere no solo de la voluntad de
hacer el bien, sino también los mismos compromisos para no
hacer dafo. El profesional de la atencidon escoge sopesar los
riesgos y los beneficios de un plan de cuidados, mientras se
esfuerza en hacer el menor dano posible. Este principio suele
ser Util para guiar los debates sobre las tecnologias nuevas o

controvertidas.

Justicia: La justicia se refiere a la equidad. Los profesionales
sanitarios estan de acuerdo en luchar por conseguir la justicia
en la atencién sanitaria. El término se emplea a menudo
durante los debates sobre los recursos. Puede que no siempre
este claro lo que constituye una distribucién justa de los
recursos suele ayudar a clarificar los métodos de conseguir la
equidad.

4.1.4 Céodigo de Etica y Deontologia Colegio de Enfermeros
del Peru

Cédigo de Etica

Es un conjunto de principios éticos que son aceptados
gue son aceptados por todos los miembros de una profesion. El
codigo ético de una profesion es una declaraciéon colectiva
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sobre las expectativas y los estandares de conducta del grupo.
Los cédigos sirven como guia para ayudar a las enfermeras y
otros grupos profesionales cuando surge un conflicto o un
desacuerdo sobre una practica o una conducta correcta. El
codigo de ética enfermero como en otras profesiones,

establece en adelante los ideales de conducta®.

Funciones de los cédigos de ética
Los cbédigos de ética de enfermeria tienen los

siguientes prop6sitos®®:

e Informar al publico de los estandares minimos de la
profesion y ayudarles a comprender la conducta profesional
de enfermeria.

e Aportar un signo de compromiso profesional con el publico
al que sirven.

e Perfilar las principales consideraciones éticas de la
profesion.

e Aportar directrices generales de conducta profesional

e Guiar a la profesién para su autorregulacion.

e Recordar a las enfermeras la responsabilidad especial que

asumen cuando atienden al enfermo.

Deontologia

Viene del griego “deontos” = deber y de “logos” igual a
tratado y por tanto, etimolégicamente significa tratado de los
deberes. La deontologia es por tanto un conjunto de normas
que deben respetarse en el ejercicio de la profesién. La
deontologia profesional se remite al conjunto de codigos, reglas
y normas exigibles de forma explicita a todos los que ejercen
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una misma profesion en un campo social determinado, con la
pretension de regular en forma homogénea las conductas
individuales de los agentes que alli participan.

Las normas deontoldgicas enlazan el fin orientativo con
el disciplinario, sin quedar por ello confinado en los campos.
Ello permite conferir a la deontologia un caracter bidimensional,
pero con entidad propia, siendo lo que hace posible a las
profesionales, definir mediantes normas reguladoras de su
ejercicio, sus propios, legitimos y diferenciadores codigos de
comportamiento, transportando al plano profesional la simbiosis
resultante de lo personal(lo ético) y lo transpersonal (lo
juridico)®.

En sentido estricto, puede considerarse a la deontologia
de la enfermeria con un conjunto de normas de menor grado
de positivacién, que no estan regidas por sancién estatal, pero
que sin ser netamente juridica si que implican disposiciones
disciplinarias para la enfermeras (o0s), dado que emana de un
organo de control profesional(o de autocontrol de la profesion)
es decir de la organizacién colegial enfermera®.

El cédigo de ética y deontologia del colegio de enfermeras del
Per(® exige el cumplimiento de las disposiciones contenidas a
todas las enfermeras (0s) peruanas colegiadas, sea cual fuera
la modalidad de su ejercicio profesional, igualmente sera de
aplicacion a las enfermeras(o) extranjeras que por convenios o

tratados internacionales ejerzan ocasionalmente en el pais.
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La enfermera realiza un compromiso de honor

solemnemente ante Dios y ante sus pares para el ejercicio de

la profesion en el cual se compromete:

Llevar una vida digna y ejercer mi profesiébn con
responsabilidad, dignidad y lealtad

Mantener mis conocimientos vigentes mediante el estudio y
la investigacion.

Respetar los derechos del individuo sin distincion de raza,
credo, nacionalidad, ni condicion social.

Velar por que el cuidado que brindo se caracterice por ser
humano, calido, continto y seguro.

Mantener en reserva los secretos a mi confiados, sean de
caracter profesional o personal.

Guardar respeto, compresion y tolerancia por mis colegas,
asi como brindarles apoyo moral y profesional.

El codigo de ética y deontologia de la enfermera peruana esta

estructurado en 8 capitulos, 94 articulos y 2 anexos:

Capitulo I: La enfermera(o) y la persona (articulo 1 al 14)
Capitulo II: La enfermera(o) y la sociedad (articulo 15 al 18)
Capitulo Ill: La enfermera(o) y el ejercicio profesional
(articulo 19 al 42)

Capitulo IV: La enfermera(o) y las relaciones Humanas
(articulo 44 al 53)

Capitulo V: La enfermera(o) en la docencia e investigaciéon
(articulo 54 al 61)

Capitulo VI La enfermera(o) en publicaciones y publicidad
(articulo 62 al 67)

Capitulo VII: La enfermera(o) y los deberes con | profesion
(articulo 68 al 75)
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e Capitulo VIII: La enfermera(o) y los deberes institucionales
(articulo 76 al 94)

e Anexo | : Derechos de los pacientes ( articulo 15 de la Ley
General de Salud 26842)

e Anexo Il. Elaboracion y modificatorias del codigo de ética y

deontologia del colegio de Enfermeras del Peru

De los 94 articulos que contiene el cédigo podemos citar los

siguientes:

El articulo 19: La enfermera tiene como responsabilidad
primordial el respeto a los derechos humanos orientado su

atencién hacia las personas que requieran sus cuidados.

El articulo 20: La responsabilidad de enfermeria en su
actuacion profesional y de mantener vigente su competencia
por medio de la capacitacion continua de acuerdo con los

avances cientificos, tecnoldgicos y culturales.

Articulo 30: Las faltas y violaciones al presente Codigo de
Etica y Deontologia son sancionadas independientemente de
las que son juzgadas y resueltas de acuerdo con las leyes
civiles y/o penales, dictadas por las autoridades competentes.

Articulo 42:

a) La enfermera(o) debe fomentar la formacion y el
funcionamiento de los Comités de Etica de Enfermeria en
las instituciones de salud que faciliten el manejo de los

dilemas éticos que se presentan en la practica profesional
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favoreciendo la toma de decisiones con un analisis reflexivo
y ético.
b) La enfermera(o) debe participar activamente en los

Comités de Etica Institucionales.

Articulo 58: La enfermera(o) que participa en investigaciones
debe cenirse a los principios éticos, bioéticos, leyes vy

declaraciones universales vigentes.
4.2 Responsabilidad Legal

Las normas juridicas determinan los derechos vy
deberes y, al hacerlo genera una responsabilidad legal en
aquellos que han de cumplir ciertas obligaciones, como es el

caso de quienes ejercen una profesién’.

La legislacién es un saber practico, que tiene su raiz
ultima en el hecho de que los seres humanos son libres,
capaces de orientar su conducta. En ese sentido en legislacion
se habla de una libertad externa en la que la persona puede
disfrutar en sociedad porque los demas miembros de dicha
sociedad se lo permiten; por eso se dice que la legislacién tiene
capacidad para obligar a las personas a actuar desde fuera®.

Hall®, 1990 afirma que las leyes prohiben conductas
extremas, de tal modo que las personas pueden vivir sin temor

a su integridad fisica o a sus propiedades.

Seglin Bernzweig?®, 1999 se puede definir la ley como

“aquellas normas que crea el hombre para regular la conducta
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social de un modo formalmente establecido y legalmente

vinculado”.

El conocimiento de los aspectos béasicos de los
conceptos legales se vuelve importante en la practica
enfermera, ya que las enfermeras son responsables de sus
juicios y acciones profesionales: la responsabilidad es un
concepto esencial de la practica de la enfermeria profesional y

la ley.

Por tanto es preciso conocer las leyes que regulan y afectan la

practica de enfermeria por dos motivos*’:

e Para garantizar que las decisiones y acciones de la
enfermera sean coherentes con los principios legales
vigentes.

e Para proteger a la enferma de riesgos.

La responsabilidad legal consiste por tanto en primer lugar, en
el hecho de tener esos deberes, en la misién o las tareas que
ellos imponen; y, en segundo lugar, en la obligacion de
compensar por los dafos ocasionados cuando no se han
cumplido debidamente, es decir, la deuda u obligacion de
reparacién hacia otro por alguna accion propia que le han
perjudicado’.

De esta manera la practica enfermera segura incluye la
comprensién de los limites legales dentro de lo que a la
enfermera le corresponde. Al igual que con todos los aspectos
actuales de la enfermeria comprender las implicancias de la ley

refuerza el pensamiento critico por parte de la enfermera. Las
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enfermeras deben comprender la ley para protegerse asi
mismas de las responsabilidades y para proteger los derechos
de los clientes. Las enfermeras no han de temer a la ley, sino
que deben contemplar la informacion siguiente como el
fundamento para entender lo que la sociedad espera de los

profesionales prestadores de cuidados enfermeros®*.

Funciones de la ley en enfermeria

La ley se aplica a una serie de funciones en enfermeria®:

e Proporcionar un marco en el que se establece que acciones
de enfermeria son legal, en el cuidado de los clientes.

o Diferencia las responsabilidades de las enfermeras de las
del resto de los profesionales sanitarios.

e Ayuda a fijar los limites de las acciones independientes de
enfermeria.

o Colabora con la conservacion de un estandar en la practica
de enfermeria, otorgando a las enfermeras responsabilidad
legal.

Fuentes de ley
Las guias legales que deben seguir las enfermeras derivan de la
ley estatuaria, la ley reguladora y la ley coman®.

Ley estatuaria: es la creada por cuerpos legislativos elegidos
como las legislaturas estatales y el congreso.

Ley reguladora: son creadas por los cuerpos administrativos.
Ley comun: son creadas por las decisiones judiciales adoptadas
en tribunales cuando se deciden los casos legales individuales.
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Las leyes sobre la practica de la enfermeria protegen la
capacidad profesional de la enfermera y controlan legalmente la
practica de la enfermera mediante la licencia. Defienden vy
describen legalmente el &mbito de la practica de enfermeria, que
la ley pretende regular, protegiendo de este modo también al

publico®.

Por otro lado la responsabilidad legal comprende
fundamentalmente dos aspectos:

. Responsabilidad Civil

. Responsabilidad Penal

4.2.1 Responsabilidad Civil

Es la obligacion que recae sobre una persona de cumplir
su obligacién (responsabilidad contractual) o de reparar el dafo
que ha causado a otro (responsabilidad extracontractual), sea en
naturaleza o bien por un equivalente monetario, habitualmente

mediante el pago de una indemnizacion de perjuicios.

Diaz-Picazo*' define la responsabilidad como “la sujecién
de una persona que vulnera un deber de conducta impuesto en
interés de otro sujeto a la obligacion de reparar el dafo

producido”.

Yzquierdo Tolsada*® considera que para que exista
responsabilidad civil es necesaria la constatacion de una
accién u omision, la cual tendra relacién con un dafio mediante
un nexo de causalidad. Adicionalmente debe verificarse si se
da el adecuado factor de atribucién, que permitira justificar la

imputacion del dafo a un determinado patrimonio.
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La distincion entre responsabilidad contractual vy
extracontractual parte de la existencia o no de un vinculo previo

entre las partes. Asi, puede definirse:

La responsabilidad contractual: En términos generales
podemos describir la responsabilidad contractual como aquella
derivada del incumplimiento total, parcial o tardio de una
obligacién derivada de un contrato.

Es el conjunto de consecuencias juridicas que la ley le
asigna a las obligaciones derivadas de un contrato. En razén
de esta definicién es que a esta materia también se le conoce
como efectos de las obligaciones. Pablo Rodriguez*® la define
como el deber de indemnizar los perjuicios causados por el
incumplimiento de una obligacion preexistente derivada de una

relacién contractual.

Responsabilidad extracontractual Surge cuando el dafo o
perjuicio causado no tiene su origen en una relacién

contractual, sino en cualquier otro tipo de actividad.

La responsabilidad extracontractual, delictual o Aquiliana
puede definirse como aquella que existe cuando una persona
causa, ya sea por si misma, por medio de otra de la que
responde o por una cosa de su propiedad o que posee, un
dafno a otra persona respecto de la cual no estaba ligada por
un vinculo obligatorio anterior relacionado con el dafo
producido. Esta area del derecho civil también se conoce como
delitos y cuasidelitos civiles (fuentes de las obligaciones). Las
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fuentes principales de las obligaciones extracontractuales son
el hecho ilicito y la gestion de negocios**.

Un caso de responsabilidad extracontractual es el que
puede surgir por los dafnos y perjuicios causados a terceros
como consecuencia de actividades que crean riesgos a
personas ajenas a las mismas, como la conduccién de un

automovil o el desarrollo de una actividad industrial.

4.2.2 Responsabilidad Penal

La penal siempre surge por aquellas conductas descritas
(tipificadas) en el cédigo penal, por ejemplo delito de homicidio
por imprudencia profesional, delito de lesiones por imprudencia
profesional, delito de revelacion de secretos, delito de omisién
del deber de socorro; es decir aquellas conductas que no estén
en el coédigo penal nunca daran lugar a la denominada

responsabilidad penal.

Es siempre una responsabilidad de naturaleza personal;
siempre el procedimiento ha de determinar si tal sujeto
(enfermera) es la responsable sin ningln género de dudas y si
hay condena el Juez o Tribunal determinarda que es la
enfermera la autora del hecho ilicito penal y le impondra una
pena, inhabilitacion y una indemnizacion (la condena depende
del tipo penal y de las circunstancias).

El Cédigo Penal no "castiga" cualquier ilicito que ocasione

un dano; es decir no todo dano sanitario, incluso con

fallecimiento, se sanciona penalmente. Esto en ocasiones es
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dificil de explicar pero si no fuera asi la primera perjudicada

seria la sociedad y los avances en la atencién sanitaria:

El Ordenamiento juridico penal actua con "el principio de
intervencibn minima", es decir, que sblo cabe condenar
penalmente aquellos hechos que se justifiquen desde la
perspectiva de la proporcionalidad; pues si el Codigo Penal
sancionara toda conducta que genere cualquier dafo la
primera perjudicada seria la sociedad y en el ambito sanitario
los pacientes y usuarios, pues nadie innovaria en
procedimientos y cuidados pues sabrian que por "cualquier
dano" serian sancionados penalmente. Esta es una reflexién
muy relevante para entender muchos de los archivos de

denuncias via penal hacia profesionales sanitarios.

Es importante destacar que todo "dafo a un paciente" hay
que analizarlo en un contexto que siempre es Unico e
irrepetible, para un Juez o Tribunal es determinante ese factor
de andlisis, pues lo no es lo mismo una atencion sanitaria de
una enfermera en un contexto de normalidad asistencial y con
adecuada asignacion de RRHH que un contexto de "pico
asistencial" y asignacién de RRHH menor que el habitual.

La conducta de la enfermera, su deber objetivo de
cuidado (las obligaciones profesiones) y el contexto (lex artis
ad hoc) son los elementos claves de andlisis para poder
determinar finalmente si una enfermera es responsable penal

por el dafio ocasionado a un paciente.
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Pero qué tipo de conductas pueden generar

responsabilidad penal; los Tribunales han ido considerando

como conductas susceptibles de generar responsabilidad

penal: “las conductas groseras, un actuar irreflexivo y el

abandono de pacientes”.

Una vez que el Juez o Tribunal determine qué tipo de

responsabilidad a efectos legales determinara la condena (y

aqui si ya es relevante el tipo de dano) en funcién de un

fallecimiento o lesiones.

Definicién de la terminologia que se emplea:

4.2.3 Diferencias entre responsabilidad civil y pena

Lex Artis (Ad Hoc): conjunto de reglas y preceptos para
hacer bien las cosas, con adecuada técnica y diligencia (en
el caso concreto)

Mal praxis: no cumplir adecuadamente con las reglas y
preceptos de la profesion. Obtener un resultado perjudicial
diferente a la mayoria de profesionales en las mismas
circunstancias.

Dolo: intencion de producir un dafno mediante una accion u
omisién.

Impericia: incapacidad técnica para el ejercicio de la
profesion, ignorancia en el acto que se realiza.
Imprudencia: temeraria y simple. Refiere el hecho de
actuar sin cordura, discernimiento, sensatez o buen juicio
Negligencia: falta de malicia, dano, no cuidados debidos,
actuando de forma licita.
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a) En cuanto al objeto

e La responsabilidad civil consiste en la obligacibn que recae
sobre una persona de reparar el dano que ha causado a otro.
Desde una perspectiva eminentemente patrimonial.

e La responsabilidad penal, tiene por objeto la imposicion de una

pena encaminada hacia convivencia humana pacifica.

b) En cuanto al ambito de aplicacion
e La responsabilidad civil pertenece de un modo directo al @mbito
privado (se trata de patrimonios particulares).
e La responsabilidad penal se situa directamente en el dmbito
publico (el delito penal atenta contra el orden social
constituyendo un mal para toda la comunidad).

c) Porque hechos se responde
e En materia civil se responde generalmente por hechos propios,
y por excepcioén por los ajenos.

e En el ambito penal sélo se responde por los hechos propios.
4.3 Leyes que regulan la practica de enfermeria

4.3.1 Ley general de salud N226842*

La Ley General de Salud establece la forma de
organizacion y las competencias o atribuciones de los servicios
de salud, pero fundamentalmente, especifica la forma en que
deben ser tratadas todas las personas, para solucionar
cualquier problema de salud, independientemente de la edad,
sexo, condicion fisica y social, religién, tendencia politica o

afiliacion a alguna institucion en particular.
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La ley general de salud fue promulgada el 9 de julio de
1997 y publicada el 20 de julio del mismo afo, su contenido
esta estructurado en 6 titulos mas un titulo preliminar y 137
articulos distribuidos de la siguiente manera:

Titulo Preliminar

Titulo Primero: Derechos, deberes y responsabilidades
concernientes a la salud individual. (Del articulo 1 al 21)

Titulo Segundo: De los deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracion a la salud de terceros. (Del
articulo 22 al 107)

e Capitulo I: Del ejercicio de las profesiones médicas y
afines y de las actividades técnicas y auxiliares en el
campo de la salud.

e Capitulo II: De los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo.

e Capitulo llI: De los productos farmacéuticos y galénicos, y
de los recursos terapéuticos naturales.

e Capitulo IV: Del control nacional e internacional de las
enfermedades transmisibles.

e Capitulo V: De los alimentos y bebidas, productos
cosméticos y similares, insumos, instrumental y equipo de
uso médico-quirargico u odontoldégico, productos sanitarios
y productos de higiene personal y doméstica.

e Capitulo VI: De las sustancias y productos peligrosos para
la salud.

e Capitulo VII: De la higiene y seguridad en los ambientes de
trabajo.
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e Capitulo VIII: De la proteccion del ambiente para la salud.

Titulo Tercero: Del fin de la vida. (Del articulo 108 al 116)
Titulo Cuarto: De la informacién en salud y su difusion.

Titulo Quinto: De la Autoridad de Salud. (Del articulo117 al
121)

Titulo Sexto: De las medidas de seguridad, infracciones vy
sanciones. (Del articulo 122 al 129)

e Capitulo I: De las medidas de seguridad.

e Capitulo II: De las infracciones y sanciones

Entre los articulos mas resaltantes de esta ley tenemos:

Articulo 2. Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes
destinados a la atenciébn de su salud correspondan a las
caracteristicas y atributos indicados en su presentaciéon y a
todas aquellas que se acreditaron para su autorizacién. Asi
mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le
prestan para la atencion de su salud cumplan con los
estandares; de calidad aceptados en los procedimientos vy

practicas institucionales y profesionales

Articulo 3. Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier
establecimiento de salud, atencion médico-quirargica de
emergencia cuando la necesite y mientras subsista el estado
de grave riesgo para su vida o su salud. El reglamento
establece los criterios para la calificacion de la situacion de
emergencia, las condiciones de reembolso de gastos y las
responsabilidades de los conductores de los establecimientos.
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Articulo 4. Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento
médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o el de la
persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o
estuviere impedida de hacerlo. Se exceptua de este requisito

las intervenciones de emergencia.

La negativa a recibir tratamiento médico o quirdrgico exime de
responsabilidad al médico tratante y al establecimiento de

salud, en su caso.

En caso que los representantes legales de los absolutamente
incapaces o de los relativamente incapaces, a que se refieren
los numerales 1 al 3 del Articulo 44 del Cédigo Civil, negaren
su consentimiento para el tratamiento médico o quirurgico de
las personas a su cargo, el médico tratante o el establecimiento
de salud, en su caso, debe comunicarlo a la autoridad judicial
competente para dejar expeditas las acciones a que hubiere

lugar en salvaguarda de la vida y la salud de los mismos.

El reglamento establece los casos y los requisitos de
formalidad que deben observarse para que el consentimiento
se considere validamente emitido.

Articulo 5. Toda persona tiene derecho a ser debida y
oportunamente informada por la Autoridad de Salud sobre
medidas y practicas de higiene, dieta adecuada, salud mental,
salud reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades
cronicas degenerativas, diagndstico precoz de enfermedades y
demas acciones conducentes a la promocién de estilos de vida
saludable. Tiene derecho a recibir informacién sobre los
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riesgos que ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, la

drogadiccion, la violencia y los accidentes.

Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de
Salud a que se le brinde, sin expresion de causa, informacién

en materia de salud, con arreglo a lo que establece la presente
ley.

Articulo 14. Toda persona tiene el derecho de participar
individual o asociadamente en programas de promocién vy
mejoramiento de la salud individual o colectiva

Articulo 15. Toda persona, usuaria de los servicios de salud,

tiene derecho:

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

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

establece.

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

d) A no ser objeto de experimentacién para la aplicacion
medicamentos o tratamientos sin ser debidamente
informada sobre la condicién experimental de estos, de los
riesgos que corren y sin que medie previamente su
consentimiento escrito o el de la persona llamada
legalmente a darlo, si correspondiere, o si estuviere
impedida de hacerlo.

e) A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o
padecimiento que le afectase.
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f) A que se le brinde informacién veraz, oportuna y completa
sobre las caracteristicas del servicio, las condiciones
economicas de la prestacion y demas términos vy
condiciones al servicio.

g) A que se le dé en términos comprensibles informacién
completa y continuada sobre su proceso, incluyendo el
diagnoéstico, pronostico y alternativa de tratamiento, asi
como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de los medicamentos que se prescriban vy
administren.

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

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

Articulo 23. Las incompatibilidades, limitaciones vy
prohibiciones asi como el régimen de sanciones aplicables a
los profesionales a que se refiere el presente Capitulo, se rigen
por los Cédigos de Etica y normas estatutarias de los Colegios
Profesionales correspondientes

Articulo 25. Toda informacion relativa al acto médico que se
realiza, tiene caracter reservado. El profesional de la salud, el
técnico o el auxiliar que proporciona o divulga, por cualquier
medio, informacién relacionada al acto médico en el que
participa o0 del que tiene conocimiento, incurre en

responsabilidad civil o penal, segun el caso, sin perjuicio de las
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sanciones que correspondan en aplicacion de los respectivos

Codigos de Etica Profesional.

Se exceptuan de la reserva de la informacién relativa al acto

médico en los casos siguientes:

Cuando hubiere consentimiento por escrito del paciente;
Cuando sea requerida por la autoridad judicial competente
Cuando fuere utilizada con fines académicos o de
investigacién cientifica, siempre que la informacion
obtenida de la historia clinica se consigne en forma
anénima;

Cuando fuere proporcionada a familiares o allegados del
paciente con el proposito de beneficiarlo, siempre que éste
no lo prohiba expresamente;

Cuando versare sobre enfermedades y danos de
declaracion y notificacion obligatorias, siempre que sea
proporcionada a la Autoridad de Salud;

Cuando fuere proporcionada a la entidad aseguradora o
administradora de financiamiento vinculada con la atencién
prestada al paciente siempre que fuere con fines de
reembolso, pago de beneficios, fiscalizaciéon o auditoria; y,
Cuando fuere necesaria para mantener la continuidad de la

atencion médica al paciente.

Articulo 32. Los profesionales de la salud, técnicos y auxiliares

estan obligados a informar a la Autoridad de Salud los casos de

enfermedades y dafos de declaracion y notificacion

obligatorias
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Articulo 34. Los profesionales de la salud que detecten
reacciones adversas a medicamentos que revistan gravedad,
estan obligados a comunicarlos a la Autoridad de Salud de

nivel nacional, o a quien ésta delegue, bajo responsabilidad.

Articulo 35. Quienes desarrollan actividades profesionales,
técnicas o auxiliares relacionadas con la salud de las personas,
se limitaran a ejercerlas en el area que el titulo, certificado o

autorizacion legalmente expedidos determine.

Articulo 36. Los profesionales, técnicos y auxiliares a que se
refiere este Capitulo, son responsables por los dafos y
perjuicios que ocasionen al paciente por el ejercicio negligente,
imprudente e imperito de sus actividades.

De las Infracciones y Sanciones

Articulo 134.- Sin perjuicio de las acciones civiles o penales a
que hubiere lugar, las infracciones a las disposiciones
contenidas en la presente ley y su reglamento, seran pasibles a
una o mas de las siguientes sanciones administrativas:

a) Amonestacién

b) Multa

c) Cierre temporal o clausura del establecimiento; vy,

d) Suspension o cancelacién del Registro Sanitario del
producto.

Articulo 135.- Al imponer una sancién, la Autoridad de Salud

tendra en cuenta:
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a) Los dafnos que se hayan producido o puedan producirse en
la salud de las personas;

b) La gravedad de la infraccion; vy,

c) La condicién de reincidencia o reiteracion del infractor.

4.3.2 Ley de trabajo de la Enfermera N2 27669*

Esta estructurada en 6 capitulos, 19 articulos

Articulo 2: Rol de la Profesion de la Enfermeria

La enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud,
participa en la prestacién de los servicios de salud integral, en
forma cientifica, tecnoldgica y sistematica, en los procesos de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la
comunidad, considerando el contexto social, cultural,
econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con
el propdsito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el

bienestar de la poblacion.

Articulo 3: Ambito de la Profesion de Enfermeria

La profesion de Enfermeria se desarrolla a través de un
conjunto de acciones orientadas a la solucién de los distintos
problemas de naturaleza bio-psico-social del individuo, la
familia y la comunidad, desenvolviéndose basicamente en las

areas: Asistencial, Administrativa, Docente y de Investigacion.

Articulo 5: Requisitos para el Ejercicio de la Profesion
Para el ejercicio de la profesidn se requiere necesariamente el
titulo universitario de Licenciatura en enfermeria, a nombre de

la Nacion.
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El ingreso a la carrera publica se realiza mediante concurso de
méritos y evaluacién permanente, con la finalidad de asegurar
a calificacién profesional requerida.

Articulo 6: Responsabilidad de la Enfermera(o)

La enfermera(o) es la (el) profesional de la Ciencia de la Salud
con grado y titulo universitario a nombre de la Nacion,
colegiada(o), a quien la presente ley reconoce en las areas de
su competencia y responsabilidad, como son la defensa de la
vida, la promocion y cuidado integral de la salud, su
participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de salud,
en la solucion de la problematica sanitaria del hombre, la
familia y la sociedad, asi como en el desarrollo socio-
econémico del pais. Se prohibe la utilizacion de la
denominacion de enfermera(o) u otra analoga, a quien carezca
del titulo correspondiente. Es de aplicacion lo dispuesto por el
Articulo 36 del Cdodigo Penal a quien ejerza ilegalmente la
profesion de la enfermera(o).

Articulo 7: Funciones de la Enfermera(o)

Corresponde a la enfermera(o) el ejercicio de las siguientes

funciones:

a) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el
Proceso de Atencion de enfermeria (PAE)

b) Encomendar actividades de menor complejidad al personal
no profesional de enfermeria, bajo su supervision vy

responsabilidad.
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c)

Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el Sector Publico
como en el Sector Privado, en los Centros de Salud y en los
diferentes niveles de complejidad hospitalaria.

Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir
opinién sobre materias propias de enfermeria.

Conducir técnica y administrativamente los servicios de
Enfermeria en los diferentes niveles organicos del sistema
de salud ocupando los respectivos cargos estructurales.
Ejercer la direccibn y jefatura de los programas de
formacioén y capacitacion del personal de enfermeria.
Desarrollar actividades preventivas promocionales en el
area de su competencia en todos los niveles de atencion.
Participar con los cuidados de enfermeria en los centros de
atencion al adulto mayor.

Realizar investigacion en el campo de enfermeria y de
salud.

Emitir opinidn técnica con relacion a recursos de personal y

materiales dentro de su competencia.

Articulo 8: Participacion de la Enfermera(o)

La enfermera(o) esta facultada(o) para participar en:

a)

La formulacion, disefio de politicas y evaluacion de los
planes y programas de salud de caracter institucional y
nacional.

La elaboracion, aplicacién y evaluacion de los estandares
de calidad y del proceso de mejoramiento continuo de la
calidad de atencién de salud.

La realizacibn de peritajes judiciales y participar en
audiencias de conciliacion en calidad de asesoria, dentro
del ambito de su competencia.
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d) Brindar atencion de salud en situaciones de emergencia y/o
urgencia.

e) Desarrollar acciones de evaluacion y peritajes de control de
calidad de recursos hospitalarios.

Articulo 9: Derechos

La enfermera(o) tiene derecho a:

a) Acceder a cargos de direccion y gerencia en igualdad de
condiciones que los demas profesional de salud y similar en
instituciones publicas y privadas.

b) Ocupar cargos correspondientes a la estructura organica de
la carrera de enfermeria.

c) Contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su
salud fisica, mental e integridad personal.

d) Contar con los recursos materiales y equipamiento
necesario y adecuados para cumplir sus funciones de
manera segura y eficaz, que le permitan brindar servicios de

calidad.

Articulo 11.- Obligaciones

La enfermera(o) esta obligada a:

a) Cumplir los preceptos establecidos en el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pera.

b) Conocer y aplicar la legislacion de salud vigente y las
politicas del Sector.

c) Cumplir con las obligaciones y prohibiciones que establece
el Decreto Legislativo N° 276, si labora en el Sector Publico,
y con las normas de la legislacion laboral comun, si labora

en el Sector Privado.
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Articulo 15- Capacitacion Complementaria de la
Enfermera(o)

La enfermera(o) debera ser capacitada por un centro laboral con
el creditaje académico por afo, necesario para su certificacion y
recertificacion, segun lo que sefale el Reglamento de la
presente Ley. Las horas dispuestas para su capacitacion a cargo
del empleador podran ser contabilizadas dentro de la jornada
laboral, de acuerdo a lo que disponga el Reglamento.

4.3.3 Reglamento de la ley del trabajo de la Enfermera(o) *®

Dado en la casa de gobierno el dia 15 de febrero del 2002
Articulo 4: Del Ambito de la Profesion de Enfermeria

El cuidado integral de enfermeria es el servicio que la
enfermera(o) brinda a la persona en todas las etapas de la vida,
desde la concepcion hasta la muerte, incluyendo los procesos de
salud - enfermedad, implementando el método cientifico a través
del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) que garantiza la
calidad del cuidado profesional.

El cuidado integral de enfermeria constituye el
fundamento del ejercicio de la profesion en las diferentes areas
de la especialidad. Se basa en el juicio critico y ponderado de la
enfermera(o) asi como en la toma de decisiones que competen a
su labor, por lo cal asume plena responsabilidad por los efectos

y consecuencias que de ellas se originen.

Articulo 8: De las Responsabilidades de la Enfermera(o)
Son responsabilidades de la enfermera(o) la defensa de la vida,
desde su concepcion hasta la muerte natural, la promocién y

cuidado integral de la salud, la participacién conjunta en el
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equipo multidisciplinario de salud, en la solucion de la

problematica sanitaria de la persona, la familia y la comunidad,

asi como en el desarrollo socioecondmico del pais.

Articulo 11: De los Derechos de la Enfermera(o)

La enfermera(o) tiene derecho a:

a)

Acceder a cargos de direccion y gerencia en igualdad de
condiciones que los demas profesional de la salud y similar,
en instituciones publicas, incluyendo Fuerzas Armadas y
Policia Nacional del Peru en lo que fuera aplicable, asi como
en instituciones privadas.

La enfermera tiene derecho a ocupar los cargos de la
estructura organica de la carrera de enfermeria, como
organos de direccidn y gestion.

El ejercicio de los cargos y la asignacion a los mismos
responde a la complejidad y necesidad institucional de los
servicios de salud, debiendo respetarse los niveles de
carrera.

Acceder a cargos de direccion y jefaturas mediante
concurso, de acuerdo a las normas aplicables.

Contar con wun ambiente de trabajo debidamente
acondicionado para controlar la exposicion a contaminantes
y sustancias téxicas y, asi mismo, contar con condiciones de
bioseguridad idéneas de acuerdo al rea en que labora.
Corresponde al Estado velar por el mejoramiento progresivo
y equitativo de los niveles remunerativos de los
profesionales de enfermeria, lo que implica que se
mantengan actualizados tomando como base el escalafén

salarial.
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g) Las guardias diurnas y nocturnas, cualquiera sea su

modalidad, seran remuneradas.

e E| trabajo de guardia es la actividad realizada por
necesidad del servicio, correspondiéndoles actividades
multiples y/o diferenciadas de las realizadas en jornadas
ordinarias, sin exceder de 12 horas. Solo
excepcionalmente se podra sobrepasar las 12, por falta
de personal.

e La programacion de los turnos de guardia de enfermeria
es de responsabilidad de la autoridad de enfermeria. La
distribucidén de los turnos de guardia sera equitativa entre
las enfermeras(os), de acuerdo a la necesidad del

servicio.

Se considera las siguientes modalidades de guardia:

e Guardia Diurna: Hospitalaria y Comunitaria

e Guardia Nocturna

La bonificacion por guardia en sus diferentes modalidades

se determina de la siguiente manera:

e Guardia diurna ordinaria, 1.5 remuneracion principal

e Guardia nocturna ordinaria, 2.0 remuneracién principal

e Guardia diurna ordinaria en domingos y feriados, 2.5
remuneracion principal.

e Guardia nocturna ordinaria domingos y feriados, 3.0
remuneracion principal.

e Guardia comunitaria ordinaria, 1.5 remuneracion principal.
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En los casos de guardia diurna o nocturna programada
en la modalidad de Retén, el profesional permanente a
disposicion de ser llamado por la autoridad de enfermeria
para el cumplimiento efectivo de su servicio, en cuyo caso se
le abonara el 100% del porcentaje establecido en el parrafo

anterior y, en caso contrario, solo el 25% del mismo.

Las enfermeras(os) mayores de 50 afos, asi como las
que sufren de enfermedad que les incapacite para hacer el
servicio de guardia, podran ser exoneradas de este servicio
a su solicitud.

Recibir asistencia leal del empleador en procesos judiciales
abiertos por actos sucedidos en el ejercicio de sus
funciones.

Al goce de la licencia prevista en el literal g) Articulo 9° de la
Ley, para cuyo efecto se consideran entidades
representativas de la profesion de la enfermera(o) a aquellas
que regulan el ejercicio profesional de la misma, la
representan, asumen la defensa de los derechos de los
profesionales de enfermeria a nivel local, regional, nacional
e internacional y, en general, coadyuvan al ejercicio de las
funciones de la enfermera(o) y a las diferentes formas de
participacion que la Ley y el presente reglamento
establecen.

Para el otorgamiento de la licenciada sefialada en la Ley se

requiere el cumplimiento de los siguientes requisitos:
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e Presentar solicitud acreditando fehacientemente Ila
designacién al cargo y la comprobada necesidad de
contar con la licencia de goce de haber para ejercer el
mismo.

e El cargo debe estar referido a las funciones
profesionales, a la participaciéon de la enfermera(o) o a
la especializacidén de la misma.

e Contar con autorizacion expresa de su entidad
empleadora

e El plazo maximo de la licencia sera de dos (2) afos.

c) Examenes médicos de salud preventiva cada seis meses

en forma obligatoria a cargo del empleador en todas las
instituciones de salud, a través de la Oficina de Salud
Ocupacional y/ similar, orientado por el tipo de riesgo

laboral.

La evaluacién minima comprende:

d)

Examenes Radioldgicos

Examenes de Laboratorio

Examen Clinico, Ginecolégico, Urolégico
Examen de Salud Mental

Otros que se estime pertinente

Percibir una bonificacidn mensual por realizar funciones en
zonas de menor desarrollo y fronteras de acuerdo a los
criterios de los establecimientos de salud del Sector
Publico, incluyendo Fuerzas Armadas y Policia Nacional
del Peru, y de ser aplicables, en las entidades privadas.
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5. Importancia del conocimiento de las responsabilidades
Eticas y Legales en la profesién de enfermeria

Es preciso pues, por parte de los profesionales de
enfermeria, sea cual sea su ambito de actividad: asistencia,
docencia, investigacion o gestion, tomar conciencia de la actual
situacion de exigencia de responsabilidad y la adopcion de un
conjunto de medidas al respecto, con un posicionamiento
positivo y activo, dirigido a la prevencion del riesgo, huyendo de
actividades negativas o catastrofistas que nos puedan conducir
hacia lo que se ha dado en llamar “medicina defensiva”, que no
se traduce a una mejora de la atencién al paciente, pero si que
provoca un bloqueo del desarrollo cientifico y supone un

incremento notable del gasto sanitario.

La actitud positiva debe ir orientada a la prevencién del
riesgo, de tal forma que nos permita prestar una atencién cada
vez de mas calidad y disponer de los medios precisos, para
que en caso de que se presente una reclamaciéon poder

argumentar y demostrar la correccion de nuestra actuacion.

Esto significa en primer lugar la necesidad de disponer
de conocimientos sobre los aspectos legales y debe traducirse
en la incorporacibn en la formacion pre-post grado y
actividades de formacién continuada, de los conocimientos
cientificos sobre las normativas reguladoras del ejercicio
profesional, que a efectos de garantizar el derecho
constitucional a la proteccién a la salud, se han promulgado en
el ambito estatal o autondémico, asi como de los principios

basicos de responsabilidad profesional®.
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Otro aspecto importante a abordar es la definicién de las
pautas correctas de actuacion, es decir la protocolizacion de
las actividades, tanto de aquellas que conforman el rol de
colaboraciéon con la actividad médica, para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la evaluacion de la enfermedad,
como las pertenecientes al rol autbnomo de enfermeria en la
atencion de las necesidades bésicas de salud de los pacientes.
Es preciso avanzar en el disefio de planes estandarizados de
cuidados para aquellos diagndsticos mas frecuentes vy
habituales en cada medio asistencial, para poder disponer de
guias de actuacion y parametros de referencia para la

valoracion de las actuaciones™.

6. Generalidades sobre conocimiento

Para Mario Bunge el conocimiento es un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser
claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, el cual puede ser
clasificado en conocimiento vulgar, llaméandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su
vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse
con el mundo, de captar mediante los sentidos informacién®
inmediata acerca de los objetos, los fenébmenos naturales y
sociales, se materializa mediante el lenguaje simple y natural.

Kant®?

, en su teoria de conocimiento refiere que este
esta determinado por la intuicidn sensible de los conceptos,
distinguiéndose dos tipos de conocimientos, el puro o priori que
se desarrolla antes de la experiencia y el empirico el cual es

elaborado después de la experiencia.
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Russell® Bertrand plantea que el conocimiento es el
conjunto de informaciones que posee el hombre como producto
de su experiencia, de lo que ha sido capaz de inferir a partir de
estos.

Rosental®*

define al conocimiento como un proceso en el
cual la realidad se refleja y se produce en el pensamiento
humano. Dicho proceso esta condicionado por las leyes del
devenir social y se halla indisolublemente unido a la actitud

practica, el fin del conocimiento es alcanzar la verdad objetiva.

De lo anterior lo podemos definir al conocimiento como
los niveles de informacidén que un individuo tiene acerca de una
materia que implica datos concretos o vagos sobre los que se
basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer
ante una situacién determinada. Corresponde en si a una de
las facultades sensoriales del hombre. Sin embargo el
conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es
esencial para que la persona haga consciente las razones para
adoptar o modificar una determinada conducta. El conocimiento
brinda un significado a las actitudes, creencias y practicas.

6.1 Caracteristicas del conocimiento

Todo conocimiento se caracteriza por ser:

a) Objetivo: porque es una representacion de las
caracteristicas que efectivamente posee un objeto.

b)  Universal: Porque es valido al principio para todos los
sujetos cognoscentes, razén por la cual puede establecerse la

comunidad del conocimiento.
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Clases de Conocimiento

El conocimiento puede ser calificado como:

a)

b)

c)

Por la relacion con los Sentidos

Sensible: es el adquirido por medio de los sentidos. Este
conocimiento se produce por el contacto con los objetos
fisicos.

Racional: conocimiento que se produce por inferencia o
deduccion; los objetos con los que suele operar son
ideales, como los numeros y las cantidades. Es un
conocimiento indirecto porque el resultado, la conclusién

a la que arriba se sigue de una serie de pasos previos.

Por la relacion con el objeto
Intuitivo: es el conocimiento que se produce por contacto
inmediato y directo con el objeto. Por el ejemplo el
conocimiento sensible.
Discursivo: es el conocimiento que se produce mediata o
intelectualmente, es decir, por rodeos y enlazamiento
conceptual, hasta llegar al objetivo o solucién de un

problema determinado.

Por la relacion con la experiencia

A Priori:  cuando la verdad se  obtiene
independientemente o antes de la experiencia sensible,
es decir, no requiere del concurso de los sentidos y le
basta con la razén para llegar a la verdad.

A postiori: es el conocimiento que requiere de la
experiencia para establecer su verdad. Es el
conocimiento que se da después de la experiencia
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sensible, también se le denomina conocimiento sintético,

factico o empirico.

3. Definicion de Términos

Conocimiento: conjunto de informacién que ha consolidado el
interno como producto de la busqueda de informacién o de las
experiencias de adquisicion de informacion, que sera obtenido
a través de un cuestionario y medido en conocimiento alto,

medio y bajo.

Responsabilidades Eticas: Informacién sobre los valores y
conductas enfermeras, principios éticos, bioéticos y el codigo
de ética y deontologia que tienen los internos de enfermeria de
una Universidad Nacional que sera medido a través de un
cuestionario y cuyo valor final serda conocimiento alto, medio y

bajo.

Responsabilidades Legales: Informacion sobre
responsabilidad civil, responsabilidad penal, formas de culpa
ley general de salud, ley de trabajo enfermero, reglamento de
la ley de trabajo que tienen los internos de enfermeria de Una
Universidad Nacional que sera medido a través de un
cuestionario y cuyo valor final serd conocimiento alto, medio y

bajo.

Interna (0) de enfermeria: Estudiante de sexo masculino o
femenino, que se encuentra en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos cursando el ultimo afo de la carrera de

enfermeria, en el afno 2014.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

A. Tipo, nivel, método de estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se le asigné un valor
numeérico a los datos obtenidos; es de nivel aplicativo ya que parte
de la realidad para transformarla; es de tipo descriptivo, ya que se
describe el comportamiento de las variables evaluadas. El estudio
sigue los lineamientos del disefio no experimental, dado que no se
manipulo ninguna variable para ver efectos en otra; es de corte
transversal, porque la medicion de la variable se realiz6 en un

momento determinado del tiempo®®.

B. Sede de Estudio
La presente investigacion se realizé en la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, ubicada en la Facultad de Medicina de “San

Fernando”, Av.Miguel Grau cuadra 7 n°® 755 — Lima.

C. Poblacion y/o muestra
La poblacién de estudio estuvo constituida por 68 internos de la
Escuela Académico Profesional de enfermeria de la UNMSM, en
el ano 2014, quedando compuesta finalmente por 56 que

aceptaron voluntariamente participar del estudio.

Criterios de inclusion
¢ Internos de enfermeria de sexo femenino y masculino.
e Internos de enfermeria que acepten participar del estudio de

investigacion.



D. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario para establecer el nivel de conocimiento de las
responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la profesién
de enfermeria en internos de enfermeria. El instrumento esta
estructurado con un total de 17 items para responsabilidad ética
y 17 para responsabilidad penal.

E. Validez
El cuestionario estuvo sujeto a la prueba binomial de validez a
través del juicio de expertos los cuales estuvieron conformados
por 8 jueces expertos profesionales de enfermeria que se
desenvuelven en las é&reas de docencia, investigaciéon y

administracion.

Para la validez interna fue sometido a la prueba estadisticas r de
Pearson

Confiabilidad

Para la determinacién de la fiabilidad, se realizé un estudio piloto
en 25 alumnos que cursan el quinto ano de la carrera de
enfermeria. Los datos obtenidos fueron evaluados a través del
coeficiente de Kuder Richardson, cuyo valor obtenido fue de 0.573
para responsabilidades éticas y coeficiente de Kuder Richardson,
cuya valor final 0.563 para responsabilidades legales quedando
de esta manera demostrada la confiabilidad del instrumento que
se empled en el presente estudio.

F. Proceso de recoleccion, procesamiento y presentacion de
datos
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Para la recoleccion de datos, se solicité la autorizacién a la
Direccidon de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, y
una vez se realizaron las coordinaciones con la docente jefa del
curso de las jornadas académicas de los internos de enfermeria
2014 de la UNMSM para a la aplicaciéon del instrumento que se

realizé en una sola fecha mediante la encuesta.

Una vez recolectados los datos se procesaron en forma mecanica
a través de una tabla matriz y tabla de cédigos para las variables
de estudio, en caso de la variable conocimientos se asignd 1
punto a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta, una
vez tabuladas se hallaron la media aritmética y la desviacion

estandar de cada variable en estudio.

Finalmente los hallazgos se presentaron en tablas estadisticas y

gréaficos para su analisis e interpretacion

G. Proceso de analisis e interpretacion de datos
Obtenida la informacion se elabord la base de datos en el
software IBM SPSS versiébn 22, y se realizaron operaciones
previas con las variables como: recodificar, calcular asi se
procedio a ejecutar los estadisticos atendiendo a los objetivos de

estudio, fundamentalmente se emplearon:

Prueba no paramétrica. Chi cuadrado (X?).

a.- De proporciones.- Se utiliz6 con el fin de determinar si
existen diferencias significativas entre las categorias de una
variable, las cuales estan expresadas en “Alto, Medio, y Bajo”,

tanto para responsabilidades éticas y legales; de esta manera,
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se puede afirmar el predominio significativo de un nivel

determinado de conocimiento, sobre los otros niveles.

b.- De independencia. Es una prueba estadistica para evaluar
la relacion entre dos variables categoéricas y determinar la
relacion de dependencia o independencia. El célculo se realiza
por medio de una tabla de contingencias o tabulacion cruzada,
que es una tabla de dos dimensiones y cada dimension contiene
una variable. Esta prueba sirvi6 para evaluar la relacion de
dependencia entre los niveles de conocimiento, tanto de
responsabilidad ética como legal, y las variables personales
como sexo y edad.

H. Consideraciones Eticas

La recoleccion de los datos para el presente estudio se realizé
previo autorizacion de la Direccion de la EAPE vy el
consentimiento informado por parte de los encuestados y
permisos a través de las gestiones administrativas
correspondientes. Asi mismo, se respetandose la autonomia del
interno de enfermeria, asi como la confidencialidad de la
informacién obtenida.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

A. RESULTADOS
Los resultados obtenidos se dividieron en datos generales y datos
especificos que a continuacién se detallan:

1. Datos Generales:
La muestra estuvo conformada por 56 estudiantes del internado
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de los cuales 47
(83,93%), corresponden al sexo femenino y 9 (16.07%) al sexo

masculino; en cuanto a la edad fluctian entre los 23 a 32 anos.

2. Datos Especificos:
Los datos especificos son aquellos relacionados con Nivel de
conocimiento de las responsabilidades éticas y legales en el
ejercicio de la profesidbn de enfermeria en internos de una
Universidad Nacional. Esta informacién se presenta en los

siguientes gréficos:



Grafico 1.

Nivel de conocimiento de las responsabilidades éticas y
legales en el ejercicio de la profesion de enfermeria
en internos de una Universidad Nacional
Lima - Peru 2014
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Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una universidad Nacional de Lima Peru, 2014

En cuanto a la determinacion del nivel de conocimiento de
las responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la profesion de
enfermeria en internos de una Universidad Nacional, se presenta la
Grafica N° 1, donde se observa que el nivel alto de conocimiento
corresponde a las responsabilidades éticas en el 57.1% de los internos
de enfermeria, siendo significativamente predominante [X?=16.964;
gl=2; p=0.000] segun la prueba no paramétrica Chi cuadrado para una
muestra. Por otro lado, no se evidencia diferencias significativas entre
los niveles de conocimiento referido a las responsabilidades legales,
[X?=4.536; gl=2; p=0.104], sin embargo es preciso sefialar que el
44.7% de los internos de enfermeria presentan nivel medio de

conocimiento.
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Grafica N° 2.
Nivel de conocimiento de las responsabilidades éticas en el
ejercicio de la profesion de enfermeria en internos
de una Universidad Nacional
Lima - Peru 2014

9% 5% 57.1%
7 do 14) 2) X?=14.714;
al=2; p=0.001
Valores y conductas
enfermeras esenciales . . o
1387 4.6%(  19.6% X?=5.393; gl=2;
20 25 i1 p=0.067
Principios éticos
19,6 % 42.9% 37.5% X2=4.964; gl=2;
1 (1 (24 | (21 p=0.084
Principios Bioéticos
32.1% 50.0% 7.9% X*=8.714; gl=2;
. (18) _ (28) | 10) p=0.013
Cédigo de Etica y
Deontologia H Bajo
! ! ! ! ! 1 IMedio
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Alto

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una universidad Nacional de Lima Peru, 2014

En lo que respecta a la identificacion del nivel de
conocimiento de las responsabilidades éticas en el ejercicio de la
profesion de enfermeria en internos de una Universidad Nacional, la
Gréafica N°2 muestra que los Valores y Conductas esenciales
Enfermeras predomina significativamente el nivel alto de conocimiento
en el 57.1% de los internos de enfermeria [X?=14.714; gl=2; p=0.001],
seguida del Cédigo de Etica y Deontologia donde predomina
significativamente el nivel medio de conocimiento en el 50% [X®=8.714;
gl=2; p=0.013]; no existe un nivel predominante tanto en Principios
Eticos [X?=5.393; gl=2; p=0.067] y Principios Bioéticos [X?=4.964; gl=2;
p=0.084], no obstante, nétese que ambos, el mayor porcentaje recae
en el nivel medio.
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Grafica N° 3.
Nivel de conocimiento de las responsabilidades legales en el
ejercicio de la profesion de enfermeria en internos
De una Universidad Nacional
Lima - Peru 2014
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Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una universidad Nacional de Lima Peru, 2014

En lo que respecta a la identificaciébn del nivel de
conocimiento de las responsabilidades legales en el ejercicio de la
profesion de enfermeria en internos de una Universidad Nacional, en la
Grafico N°3 se observa que predomina significativamente el nivel bajo
[p<0.05] en lo que se refiere a formas de culpa con el 83.9%, seguido
de Responsabilidad civil con el 76.8%; Responsabilidad penal con el
64.3%; Ley general de salud de nivel bajo de conocimiento con el
51.8%. Por otro lado, predomina el nivel medio [p<0.05] respecto al
Reglamento de la ley del trabajo del enfermero con un 55.4%. Es
preciso mencionar que no existe diferencias significativas entre las
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proporciones Ley de trabajo del enfermero, no obstante sefialaremos el
nivel con mayor carga que es el nivel alto de conocimiento con el
46.4%. Notandose que respecto a formas de culpa, Responsabilidad
civil y Responsabilidad penal y la Ley general de salud son las menos
conocidas y las mas conocidas la Ley del trabajo del enfermero y el

Reglamento de la Ley del trabajo del enfermero.

B. DISCUSION

El estudio se desarroll6 en torno a la determinacion del nivel de
conocimiento sobre responsabilidades éticas y legales, en Internos de
enfermeria de una Universidad Nacional, obteniendo como resultado un
nivel alto de conocimiento de las responsabilidades éticas en el 57.1%, y
de las responsabilidades legales un 33.9%.

Estos resultados son similares a los hallazgos de Osorio
Dyrymary puesto que en su estudio realizado en 40 estudiantes del
octavo semestre de enfermeria de la Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado, encontr6 que no poseen conocimiento sobre la ley de
ejercicio profesional de enfermeria, mas sin embargo si poseen
conocimiento con respecto al cédigo deontoldgico, asi mismo Figueroa
Wendy, Giménez Mariana y Godoy Lua, en su estudio realizado en
Venezuela en la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado,
encuentra que aun cuando un alto porcentaje de estudiantes conoce los
principios bioéticos y éticos legales, al mencionar las normativas que
rigen el desempefio en enfermeria como lo son la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, ley de Ejercicio del profesional de
enfermeria y Codigo Deontoldgico de Enfermeria, sobre esta ultimo, un
numero importante de los estudiantes del octavo semestre encuestados,

no posee conocimientos.
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Esto refleja que a lo largo de la carrera, solo se han resaltado
los aspectos éticos mientras que, los aspectos legales que envuelven
esta profesion han sido impartidos con menor frecuencia; lo cual es
preocupante si consideramos que la enfermeria desde hace muchos
anos ha dejado de ser un oficio para transformarse en una profesién, y
durante este proceso han surgido politicas que regulan y determinan su
ambito profesional.

Por otro lado la imagen de una enfermeria absolutamente
pasiva, cumpliendo estrictamente las érdenes meédicas en una jerarquia
muy rigida, presenta una tendencia a desaparecer en las ultimas
décadas, de la mano de la creciente profesionalizacidn, especializacion y

jerarquizacion del trabajo del enfermero.®®

En ese contexto cabe resaltar que es central el papel que juega
enfermeria en la prevencibn de acciones por responsabilidad
profesional, y que la atencién que brinda se encuentra sumergido dentro
de eventualidades en los cuales las responsabilidades éticas y legales
estan presentes; por tanto debe asegurar la correcta combinacion entre
los conocimientos y habilidades para proporcionar una oportuna vy
apropiada atencién de mayor calidad; todo esto apegado a las leyes y
codigos que regulan el ejercicio profesional y que brindan proteccion a

los usuarios de salud.

En cuanto a la identificacion de conocimiento sobre
responsabilidades éticas se encontré que los internos de enfermeria
tienen conocimiento alto con respecto a los valores y conductas

esenciales enfermeras, en un porcentaje de 57.1%.
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Para contrastar estos resultados no se han encontrado estudios
similares que evalien las subdimensiones de la dimension
responsabilidades éticas; sin embargo es importante resaltar que la
identidad profesional se adquiere, cuando una persona se integra en un
colectivo profesional, y adopta no solamente los conocimientos y
habilidades de la profesion en cuestidn, sino que, ademas, adopta los
valores y las actitudes que la caracterizan®. De esta manera la
responsabilidad asumida es el resultado de la identidad profesional bien
desarrollada.

Es asi que el Consejo Internacional de Enfermeria en el afno
1953 identifica los valores esenciales de la profesién enfermera. En el
ano 1994 un organismo nacional de Canada, el Colegio de Enfermeras
de enfermeras Quebec, elabora un documento sobre valores
profesionales enfermeros; y en el afilo 1989, la Asociacion Americana
de Escuelas de Enfermeria, identifica y desarrolla un documento sobre

valores, actitudes, y conductas profesionales enfermeras.®

En cuanto a lo que se refiere a principios bioéticos predomina
en la mayoria un conocimiento de nivel medio con un porcentaje de
42.9%. Estos resultados presenta un porcentaje inferior a los hallazgos
de Gutiérrez Elita y Paez Maria en su estudio realizado en Venezuela a
personal de enfermeria en el 2003, donde encontré que el 57.6%
conocen los principios bioéticos; asi mismo, Ibanez Gallardo, Diego
José y Ferrer Hernandez, M. Elena, encontraron en su estudio
realizado en Espafa en el afo 2011 aplicado a profesionales de la
salud (con mayor porcentaje enfermeras) que un 70.34% carecian de

formacién bioética.
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Al respecto el avance de la bioética como campo del
conocimiento humano esta intimamente ligado a los dilemas éticos que
se generan por el acelerado y creciente desarrollo tecnolégico y
cientifico y sus aplicaciones e impactos sobre la vida. Es asi que los
principios bioéticos son parte del proceso formativo de la enfermera y
exige la aplicacion en la préactica diaria con el fin de proteger los
derechos de paciente a quienes se cuida con un trato humanizado,
digno y eficiente.

Los resultados que corresponde a los principios éticos, notese
que predomina el conocimiento de nivel medio44.6% pero que ademas
estda muy cercano al porcentaje de nivel bajo35.7%. Ahora bien
considerando que el cuidado de Enfermeria, se fundamenta en el
conocimiento y en los principios y valores éticos como apoyo para la
toma de decisiones y como guia en el actuar profesional se considera
importante el abordaje o reforzamiento de estos tdépicos en la

formacién del futuro profesion de enfermeria.

En cuanto a la identificacibn de conocimiento sobre
responsabilidades legales se presenta obtuvo que de los internos
el46.4% presentan nivel de conocimiento alto sobre la ley del trabajo
del enfermero y un nivel de conocimiento medio 55.4% sobre el
reglamento de la ley de trabajo enfermero. Asimismo sobre
responsabilidad civil, responsabilidad penal, formas de culpa y ley
general de salud presentan un nivel de conocimiento bajo; nétese que
formas de culpa presenta el mayor porcentaje en el nivel bajo de
conocimiento con 83.9%. Estos resultados son diferentes los hallazgos
de Figueroa Wendy, Giménez Mariana y Godoy Lua puesto que en su
estudio encontraron que un95% de los estudiantes encuestados

conoce la normativa que rige el ejercicio profesional de enfermeria; por
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otro lado Merchan Nino Blanca y Claudia Liliana Corzo Parra en su
estudio realizado en Bucaramanga, 2009; encontraron respecto a los
conocimientos que tienen el profesional de enfermeria sobre legislacion
sanitaria que el 38.7% esta calificado como bueno y un 31.6% como
aceptable frente a un 24.4%categorizado como insuficiente; por la que
sugiero en su estudio que los programas de enfermeria desde el
pregrado incluyan formalmente como materia de primera linea
académica: legislacion en enfermeria y sistemas de calidad,
fortaleciendo de estas manera las bases teéricas y practicas de los
profesionales de enfermeria a desarrollar en sus diferentes campos de
accion, esperando de esta manera disminuir las brechas en los niveles

esperados.

Es importante mencionar sobre la dimensién legal que la
Asociacion Espafola de Derecho Sanitario en sus paginas dedicadas a
Formaciéon en Responsabilidad Profesional dice que el progreso de la
medicina ha venido acompafnado por el avance social y juridico, que
han llevado a la conciencia de la salud como derecho y, en
consecuencia, a su ejercicio y defensa, cada vez con mayor frecuencia,
ante los tribunales de justicia. Es asi que la actividad del enfermero se
encuentra, por tanto, progresivamente mas contemplada por normas
juridicas por lo que precisa conocer las consecuencias juridicas de sus
actos clinicos. Asi pues, la idea de incluir estudios juridicos en el marco
de la formacién de los profesionales sanitarios en general es reciente
pero no expresa una aspiracibn meramente coyuntural o académica,
sino auténticamente necesaria®.

Ante este panorama, el conocimiento general respecto a la legislacién

sanitaria, es un asunto relevante dentro de una practica profesional

enfermera responsable.
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Por otro lado, tratando de profundizar en el conocimiento de las
responsabilidades éticas (Anexo N); se encontré que los aspectos que
no conocen son: defensa, compromiso, justicia, faltas y violaciones e
investigacién, todos estos superando el 70% de los internos

encuestados

En tal sentido es importante resaltar que los actos de una
persona se basan en principios y valores, lo que recae en beneficio
propio y de la sociedad. La conducta ética es fundamental en toda
actividad humana que promueve los comportamientos moralmente
correctos que deben tener los individuos entre si. No obstante, en el
ambito profesional, la ética busca regular las actividades que se
realizan en el marco de una profesién; pero cuando ésta no se aplica

de manera correcta, puede afectar negativamente a otros®®.

En cuanto al conocimiento sobre las responsabilidades legales
(Anexo N) se obtuvo que los aspectos no conocidos son:
responsabilidad civil, responsabilidad penal, impericia, imprudencia,
negligencia, dolo, infracciones y sanciones y Reglamento de la Ley de
trabajo enfermero, todos estos superando el 70% de los internos

encuestados.

Es importante resaltar que las normas legales cobran fuerza
obligatoria, en principio, de su origen, que es el cuerpo legislativo para
promulgarlas en una comunidad politica determinada. Ahora bien en lo
que respecta a las profesiones concretas como enfermeria la
legislacion procede de distintas instancias, incluidos los cuerpos
profesionales correspondientes. Por eso importa tener en cuenta las
diversas fuentes que configuran los cédigos juridicos y normas de

autorregulacion.®
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Asimismo se traté de identificar si las variables intervinientes
influian de algun modo en los resultados, identificandose lo siguiente:
respecto al conocimiento sobre las responsabilidades éticas; segun
sexo y edad que se presenta en la Grafica N° 6 (Anexo O ) se observa
que no presenta una relacidn significativa con respecto a la
responsabilidad ética no existe una relacion significativa con la edad y
el nivel de conocimientos mas si con el sexo, nétese que los hombres
se asocian a bajo nivel de conocimiento sobre responsabilidades éticas

mientras que las mujeres se asocian a alto nivel de conocimiento.

En cuanto a la identificacion del conocimiento sobre las
responsabilidades legales segun edad y sexo (Anexo P) se encontrd
relacion significativa. Observandose que en los menores de 24 afnos
tienden a asociarse con nivel bajo de conocimiento, mientras que los
mayores de 24 afnos con el nivel alto de conocimiento; y en cuanto a la
variable sexo, los hombres tienden a asociarse con el niveles alto de

conocimiento y las mujeres con el nivel medio de conocimiento.

Estos resultados pueden explicarse segun Carol Gilligan
discipula de Kohlberg, porque existen dos lenguajes diferentes para
codificar el mundo moral: el lenguaje de la légica formal y el lenguaje
de la légica psicoldgica, que no estan subordinados sino que uno es
escuchado mas que el otro. Desde esta perspectiva, los valores
apreciados en el lenguaje masculino serian aquellos que van
conformando individuos auténomos, capaces de tomar decisiones
acerca de lo justo y lo injusto desde condiciones de imparcialidad. Por
el contrario los valores preferidos por el lenguaje femenino serian
aquellos que protegen las relaciones humanas, se hacen cargo del
débil. Podria decirse de esta forma que los varones han de optar por la
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autonomia y la justicia y las mujeres por el cuidado y la compasion®.
Tomando lo anterior como premisa los resultados obtenidos que
relaciona sexo con el nivel de conocimiento tienen un sustento tedrico
pues refleja la preferencia de los varones por el conocimiento sobre las
responsabilidades legales y en las mujeres la preferencia por el

conocimiento sobre las responsabilidades éticas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1.

El nivel de conocimiento sobre responsabilidades éticas que
predomina en los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional, es alto (57.1%) y sobre responsabilidades legales es
medio (44.6%).Por lo que se evidencia una necesidad de
ampliar en la formacion de los futuros profesionales de
enfermeria los conocimientos sobre las responsabilidades

legales.

En cuanto al conocimiento de las responsabilidades éticas en el
ejercicio de la profesidbn de enfermeria en internos de una
Universidad Nacional, lo que menos se conoce son los principios
bioéticos con un nivel medio de conocimiento (42.9%), seguido
de los principios éticos también en un nivel medio de
conocimiento (44.6%). Por lo que se evidencia una necesidad de
reforzar este conocimiento entendiendo que estos son
adquiridos durante los 5 afios de estudios y se evidenciara en el
quehacer y en la imagen profesional que se proyecte a la
sociedad.

En cuanto al conocimiento de las responsabilidades legales en el
ejercicio de la profesion en internos de una Universidad
Nacional, lo que menos se conoce corresponde a las formas de
culpa con un nivel bajo de conocimiento (83.9%) seguida de
responsabilidad civil (76.8%) y la dimensién responsabilidad
penal (64.3%). Evidencidndose una necesidad implementar

estos conocimientos debido al aumento de denuncias vy



demandas como consecuencia del incremento de las
responsabilidades en los profesionales de enfermeria que
surgen por las especializaciones y los avances cientificos y

tecnoldgicos.

Respecto al conocimiento sobre responsabilidades éticas los
valores: estética, defensa, justicia, faltas y violaciones e
investigacion refieren no ser conocidos por la mayoria de los
internos, siendo desconocido en su totalidad (100%) el valor de
defensa y sobre el conocimiento de las responsabilidades legales
lo que menos conoce la mayoria de los internos (70%) son: la
definicién de responsabilidad civil, formas de culpa, infracciones y
sanciones, y derechos de la enfermera; aspectos importantes
que deben ser reforzados considerando que la carrera de
enfermeria es regulada por leyes y normas a nivel nacional e

internacional asimismo sancionadas civil y penalmente.

B. Recomendaciones

1.

Realizar estudios de investigacion similares al presente en
diversas instituciones formadoras de profesionales de
enfermeria.

Realizar estudios de investigacion sobre las actitudes y las
practicas de las responsabilidades éticas y legales en
estudiantes y profesionales de enfermeria.

Incluir en el plan curricular de los estudiantes de enfermeria los
aspectos legales que regulan el &mbito profesional.

Investigar en los estudiantes y profesionales de enfermeria la
importancia e interés que tienen sobre los aspectos legales que

regulan su @mbito profesional.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO A

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Valor Final Definicion Operacional
de la variable de la variable
Nivel de |[Es el conjunto de | Responsabilidades | ¢ Valoresy conductas enfermeras Nivel de Responsabilidades
conocimiento de | informacién  almacenada Eticas esenciales: Conocimiento éticas:
las mediante la experiencia o - Dignidad humana e Alto Informacién que tienen
responsabilidades | aprendizaje de los internos - lgualdad e Medio los internos de enfermeria
éticas y legales | de enfermeria de la —  Veracidad e Bajo de la UNMSM sobre los
en el ejercicio de | UNMSM acerca de las _  Estética valores y  conductas
la profesiébn de | responsabilidades éticas y e Principios éticos : enfermeras, principios
enfermeria en | legales que asume en el _  Defensa éticos, bioéticos y el
internos de una | reconocimiento de los —  Respeto cédigo de ética vy
Universidad criterios éticos y legales _ Cooperacién deontologia de
Nacional. que regulan el ejercicio per enfermeras del Peru que
— Formalidad

profesional de enfermeria.

confidencialidad
Principios bioéticos:
— Autonomia
— Beneficencia
— No maleficencia
— Justicia
Codigo de Etica y Deontologia
— Respeto a los derechos humanos.
— Actuacién profesional
— Faltas y violaciones
— Comités de ética
— Declaraciones universales vigentes
para la Investigaciéon

sera medido a través de
un cuestionario y cuyo
valor final sera
conocimiento alto, medio
y bajo.




Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Valor Final Definicion Operacional
de la variable de la variable
Responsabilidades | ¢« Responsabilidad civil Nivel de Responsabilidades

Legales e Responsabilidad Penal Conocimiento Legales: Informaciéon que

e Forma de culpa e Alto tienen los internos de

- Impericia e Medio enfermeria de la UNMSM

- Imprudencia e Bajo sobre responsabilidad

~  Negligencia civil, responsabilidad

— Dolo penal, formas de culpa ley

Ley general de salud N°26842
Consentimiento informado
Derecho de los usuarios de los
servicios salud.
Infracciones y sanciones

Ley de trabajo enfermero N® 27669
Rolde la Profesion de la Enfermeria.
Funciones de la Enfermera(o)
Obligaciones
Capacitacién Complementaria de la
Enfermera(o)

Reglamento de la ley del trabajo
enfermera(o)
Requisitos para el Ejercicio de la
Profesién.
Derecho de la enfermera
Ambito de la Profesién de
Enfermeria
Responsabilidades de la
Enfermera(o)

general de salud, ley de
trabajo enfermero,
reglamento de la ley de
trabajo; que serd medido
a través de un
cuestionario y cuyo valor
final sera conocimiento
alto, medio y bajo




ANEXO B

INSTRUMENTO -CUESTIONARIO

I. PRESENTACION

Buenos tardes mi nombre es Rocio Gémez Najarro, soy estudiante
del quinto ano de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, el presente instrumento tiene como objetivo obtener
informacion acerca del nivel los conocimientos sobre las
responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la profesion de
enfermeria en internos de enfermeria. Por lo que solicito su
colaboracion para responder las siguientes preguntas, agradeciendo
de antemano su gentil participacion y me despido de usted no sin
antes recordarle que la informaciéon es de caracter estrictamente

ANONIMA, por lo que le pido la veracidad en sus respuestas.

. DATOS GENERALES

Coloque un aspa en el espacio escribiendo claramente lo que se le
solicita:

1.Edad [ |

2. Sexo

@ Hombre
@ Mujer

lILINSTRUCCIONES
A continuacion se le presenta una serie de preguntas, por favor Iéalos

atentamente y luego responda en forma objetiva y sincera marcando

con un aspa (X) en el espacio que usted estime conveniente.



1. Prolongar la vida artificialmente 2.  Siuna enfermera que forma parte en una
cuando ya no exista viabilidad investigacion cientifica se da cuenta que
alguna, esto transgrede el principio o los pacientes participantes no han
valor ético de: firmado el consentimiento informado y no

hace nada; estaria transgrediendo el
principio de autonomia del paciente, y a
su vez estaria incumpliendo el principio

Q Dignidad O  Estética ético de:

O  Veracidad QO  Justicia

O  Igualdad O  Altruismo Q) Defensa Q) libertad

...... O Veracidad O Negligencia
Q Justicia O  Prudencia

3. Al dmbito profesional de enfermeria 4. %QFSUE LA ALIENAINE QS COMFIZIE BL
se desenvuelve basicamente en las Cudl de las siguientes alternativas es una
siguientes areas: responsabilidad primordial de enfermeria,

B - B segun el arficulo 19 del Cddigo de ética

@) Prevenq_on, _promocion, recuperacion que se refiere al conjunto de prerrogativas
y rehabilitacion de la salud. inherentes a la naturaleza de la persona

® Prevencion, promocién, y alivio de cuya realizacioén efectiva resulta
sufrimiento. indispensable para su desarrollo..........

®) Docente, asistencial, investigacién y

administrative. O Las responsabilidades legales
O El comportamiento ético
O Los derechos humanos
5. Es la obligacion que recae sobre una
persona de cumplir o de reparar el 6. Surge del Interés del estado y de los
dano que ha causado a ofro, sea en parficulares interesados en sostener la
naturaleza o bien por un equivalente armonia juridica y el orden publico son las
monetario.  Se frata de una gue imponen, prision, reclusion, multa,
responsabilidad de tipo.............. inhabilitacién, etc. Se trata de una
responsabilidad............
~~~~~~ Q Fenal Q Administrafiva Q Administrativa | O Penal
...... Q_ Civi Q _ FEfica . :
Q Profesional { O Legal Q Civil Q Profesional
O Etica O Legal
7. Si un profesional en enfermeria 8. MARQUE LA ALTERNATIVA QUE COMPLETE EL
practica procedimientos en desuso, TEXTO
por falta de conocimientos y genera Segun la ley general de salud ninguna
un dano se frata de una forma de persona puede ser sometida a tratamiento
culpa por: médico o quirdrgico sin su consentimiento
informado, excepto en el caso
(0 S

@) Imprudencia | O Malapraxis QO Inconsciencia @ Urgencia

QO Negligencia | QO Iresponsabilidad @) Emergencia @) Incapacidad

O Impericia O Ignorancia Negacion de los e Enfermedad

apoderados ferminal




Segun articulo 2° de la ley de
frabajo, la enfermera participa en
la prestaciéon de los servicios de
salud integral en los siguientes
PFOCESOS: tvvrnernernernernernarnarnarnnns

Asistencial, docente, investigacién y

administrativo.

Promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la

salud.

10.

Es la capacidad para determinar y elegir
uno mismo lo que se le va a readlizar con
pleno conocimiento de consecuencias;
corresponde al principio bioético de:

Responsabilidad @) Libertad

Compromiso @) Autonomia

Informativo, terapéutico, e

interdisciplinario.

000

Fidelidad Q Justicia

Considerar que las personas
tienen los mismos derechos,
privilegios o estatus corresponde
al principio o valor ético de:

Beneficencia O idad

Responsabi

Cuando una enfermera muestra una actitud
de reconocimiento o consideracién hacia
una persona independientemente de su
trayectoria de muestra el principio ético de:

Responsabilidad O Autonomia

Fidelidad O  Igualdad

Cooperacion O Justicia

Formalidad O Altruismo

000

Respeto @) Confidencialidad

Considerar la necesidad de
evaluar las ventgjas y las
desventajas de los fratamientos y
procedimientos, corresponde al
principio bioético de:

Autonomia O Beneficencia

Segun el articulo 30 del Cédigo de Etica y
Deontologia, las faltas y violaciones, son
sancionadas y juzgadas de acuerdo con
las leyes:

Civiles O Civiles y éticas

Legales y éticas QO Penales y éticas

Justicia O Defensa

O O

No .
maleficencia o Formalidad

0O 00

Penales O Civiles y penales

15.

Cuando una enfermera afronta un
riesgo sin haber fomado las
debidas precauciones para evitar
danos o} lesiones estaria
procediendo de manera:

Impericia Imprudencia

Lex artis Dolo

000

000

Malapraxis Negligencia

16.

O O O

MARQUE LA ALTERNATIVA QUE COMPLETE EL
TEXTO: Para que un paciente sea exhibido
en una actividad académica, el docente
debe contar con el consentimiento
informado del paciente. Esto es un
(Q) oo, de salud segun el
articulo 15 de la ley general de salud.

Derecho del ®) Respeto al
usuario usuario

®) Derecho del

Deber del usuario
docente

Obligacion del
usuario

Obligacion del
docente

O



17. soglin @ efifeule 7 el egemeie 18 Las responsabilidades de enfermerias segun el
de ley de trabajo de enfermeria, el ’ P s 5€9
ingreso a la Carrera PUblica se realiza Sflssniie) e el IS ©E Aielseliel els e
mediante enfermera son todas excepto:

........................... Cuidado  desde  Ia
O Defensa a la vida @) concepcion hasta la
muerte natural

O Grado de bachiller y colegiatura. Promocién y Participar del

; @ idad int | @ desarrollo
Grado de bachiller y titulo cuidado —infegra socioeconémico  del

o de licenciatura de salud pais
; . . . Participar en la

O Titulo de licenciatura, colegiatura. la participacién propaganda de

19. Cuando el profesional de enfermeria ® conjunfa en el O productos  de los
oculta el diagndstico o pronostico a equipo cuales  no  fiene
un paciente a pedido de un familiar interdisciplinario gerte?.o. de los
estd incumpliendo el principio o valor eneficios
ético de:

20. Es un principio ético que comprende la

Q Donsas O romoldad R s

QO Imparcialidad O Asertividad P :

O Libertad O Veracidad

@ Fiabilidad O _Equipo

21. Es el principio bioético que considera Q Grupo Q Formalidad
evitar el dano fisico o emocional y el Q Cooperacion QO Autonomia
perivicio en la aplicacién de
precseinenics o g niEnanci s 22.  MARQUE LA ALTERNATIVA QUE COMPLETE EL TEXTO:

®) Aut , o) N lefi . Para facilitar el manejo de los dilemas éticos
vtonomia © maieficencia que se presentan en los profesionales de

O Equidad O Justicia enfermeria, se deben fomentar

QO Fidelidad @) Formalidad | eeeeeeeeeeieeieeeieiaeaaann dentro de la institucion

de salud:

23. Es el error o fallo involuntario causado
por falta de atencién, aplicaciéon o O Las normas institucionales
diligencia. Q La creacién de manuales de procedimientos

@) Los comités de ética
...... O latrogenia O Lex Artis
~~~~~~ % :gnplyem:lo % I'\rlnprlgdenqo 24. Segun el articulo 134 de la ley de salud; las
olo egligencia sanciones administrativas se dan siempre y
25. SegUn la ley de trabajo de la cuando no haya perjuicio de acciones:
enfermera las funciones de O Eticas o civiles O Legales y éticas
enfermeria son todas las siguientes . .
excepto: 9 QO Civiles o penales | O Civiles y legales
Ejercer Realizar Q Eticasolegales O Penalesy legales
@ consultoria, @ investigacion en
auditoria y el campo de
asesoria enfermeria 26. Adaptar el ambiente para que cause
Ejercer direccion Brindar cuidado bienestar a las personas y promover una
QO vy jefatura eniO integral basado imagen positiva del cuidar corresponde al
enfermeria en el PAE valor de:
Encomendar Desarrollar
actividades — de actividades O Beneficencia @) Justicia

O complejidad a @ preventivas y : —

técnicos de promocionales Q Formalidad Q E_STeT'CC‘
enfermeria o en su drea de QO Arte O Libertad
auxiliares competencia.

\



Es el principio que incluye a Ila 28. Tratar a cada uno como correspondad,
fiabilidad y seriedad en el actuar con la finalidad de disminuir las situaciones
profesional: de desigualdad (ideoldégica, social,
cultural, econdmica, etc.) y considerar los
principios morales y legales inherentes a

Formalidad @) Defensa las personas define el principio bioético
Responsabilidad | O  Estética de:
Respeto @) Cooperacidn
La enfermera(o) que participa en g lBgeUnoek;?S:ncio % ii?éci\icrlnio
investigaciones debe cenirse a los o : -
siguientes excepto : O  Justicia O No maleficencia
Principio éticos O Leyes 30. La voluntad maliciosa de engafar a
alguien o de incumplir una obligacién
Principio o Br?islecggfel(s)nes coanrqldc es una forma de culpa conocida
bioéticos, . como:
vigentes
Derechos O Normas sindicales QO Imprudencia | O Impericia
humanos .
QO Malapraxis O Dolo
Son derechos de enfermeria segun el ) ) )
reglamento de trabajo de enfermeria @) Negligencia | O latrogenia
excepto:
Accod Recibir  asistencia 32. Consiste en la proteccion y en el secrefc
Cgrceoser dg leal del empleador que se debe mantener acerca de Ig:
dire?:cic’m en proceso judicial comunicaciones en la interaccior
: 0O abierto, por actos enfermero-paciente:
gerencia en .
) sucedidos en su
igualdad de LT d i i o
condiciones %ﬁgﬁ'}‘;s € sus O  Veracidad O Confidencialidad
i () Fiabilidad @) Defensa
Contar con un remuneracion © Respeto @ Intimidad
ambiente sano  O) anual en zonas de
Y seguro ][”e']ror desarrolio 'y 33. Son obligaciones del profesional de
roNIere: P enfermeria excepto:
Contar con Examen médico cumplir los
recursos de salud rinclio o5 Cumplir con las
materiales y @ preventiva cada 6 gsfob?ecidos en el normas de
equipamiento meses, a cargo del O Cédido de ética O legislacion  laboral
necesario empleador. deongtjologio del comun, si labora en
CEP. sector privado.

No considerar
slas  horas dispuestas  para  la Conocery aplicar como  horas
capacitacién de los profesionales de O legislacion |~ exiraordinarias el

s vigente y politicas frabajo que
enfermeria a cargo del empleador son del sector exceda la jornada
contabilizadas denfro de la jornada laborall.
laboral? Cumplir con las Cumplir con su

e Cuando es ®) Sise obligaciones y jornada laboral de
necesario contabilizan O prohibiciones @) 36 horas semanales
O Nunca O A veces sequ decreto n° 0 su equivalente a
Si el jefe Io 276 si labora en 150 horas

O oide O Previa solicitud sector publico. mensuales

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Vil



ANEXO C

LISTA DE COTEJO

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que continuacion se

presenta, se solicitara dar su opiniébn sobre el instrumento de

recoleccion de datos que se adjunta. Marque con una aspa (x) SI o NO

en cada criterio segun su opinion.

NOMBRE DELJUEZ...............ccenviiniienne

CRITERIOS

10.

La formulacion del problema es
adecuado.

El instrumento facilitara el logro de
los objetivos de investigacion.

El instrumento esta relacionado con
la variable del estudio.

El nimero de items del instrumento
es adecuado.

La redaccién de los items del
instrumento es correcta.

El disefio del instrumento facilitara
el analisis y procesamiento de
datos.

Eliminaria algun item del
instrumento

Agregaria algun item.

El diseno del instrumento esta
accesible a la poblacion.

La redaccidon es clara, sencilla y
precisa.

Vil

SI

NO OBSERVACION

Firma del Experto



ANEXO D

TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITENES N2 DE JUECES VALOR
1 2 3 4 5 6 7 8 DE P

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00391
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0.03516
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00391
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00391
5 1 1 1 1 1 1 0 1 0.03516
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0.03516
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00391
8 1 1 1 1 1 1 1 0 0.00391
9 1 1 1 1 1 1 1 0 0.00391
10 1 1 1 1 1 1 1 0 0.00391

Se considera:
Respuesta favorable: 1 (Si)
Respuesta desfavorable: 0 (No)

Si p< 0.05 la concordancia es significativa, por lo tanto el instrumento es
valido.

(0.00391x7)+(0.03516x3)=0.13285/10= 0.0133 (Valido)



ANEXO E

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO Se aplica la féormula “r de Pearson”
en cada uno de los items del instrumento segun estructura

= % N X (xiyi) = (X yi)
IN(Ex2)—(Ex)]"™ [NEy?)-(Zyi)?)]"?

RESPONSABILIDAD ETICA RESPONSABILIDAD LEGAL
N° iITEM PEARSON N° iITEM PEARSON
1 0,070 3 0,070
2 0,000 5 0,000
4 0,213 6 0,213
10 0,418 9 0,418
11 0,564 8 0,564
12 0,314 9 0,314
13 0,110 15 0,110
14 0,043 16 0,043
19 0,431 17 0,431
20 0,002 18 0,002
21 0,306 23 0,306
22 0,271 24 0,271
26 0,245 25 0,245
27 0,019 30 0,019
28 0,370 31 0,370
29 0,149 33 0,149
32 0,349 34 0,349

Sir > 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto
en los items N2 1,2,13,14,20,27,29 los cuales no alcanzan el valor

deseado, sin embargo por su importancia en el estudio se conservan.



ANEXO F

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMEINTOS

SOBRE RESPONSABILIDAD ETICA

k(o Tipa)

gl

Dénde:

k = numero de preguntas o items.

p j= proporcién de éxito.

g j= proporcién donde no se identifica el atributo. (1 - p)

o2= varianza de las puntuaciones totales

Los valores oscilan entre 0 y 1. Un valor cercano a la unidad indica
fiabilidad.

Datos:

k=17

2 p*q=2.98

02=6.45

Por lo tanto:
KR.20 = 1 2'98>
' _17—1X( 6.45
KR.20 =0.573

XI



ANEXO G

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMEINTOS
SOBRE RESPONSABILIDAD LEGAL

Kk 1_-?’=1pm
P = 3 oz )

Dénde:

k = numero de preguntas o items.

p j= proporcién de éxito.

g j= proporcién donde no se identifica el atributo. (1 - p)

o2= varianza de las puntuaciones totales

Los valores oscilan entre 0 y 1. Un valor cercano a la unidad indica
fiabilidad.

Datos:

k=17

2 p*q=3.35

o2=7.12

Por lo tanto:
KR.20 — 17 1 3.35)
' _17—1X( 7.12
KR.20 =0.563

Xl



ANEXOH

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Senor (a) interno de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; mi nombre es GOMEZ NAJARRO, Rocio; tengo el
agrado de dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente, y al
mismo tiempo solicitar su participacion libre en este estudio que tiene
fines estrictamente académicos. Con los resultados de esta
investigacion se pretende Determinar los conocimientos de las
responsabilidades éticas y legales en el ejercicio de la profesion de

enfermeria en internos de una Universidad Nacional.

Aferrandonos a su voluntad y colaboracién, le solicitamos firme este
documento de consentimiento:

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este
estudio, cuya informacién otorgada sera manejada de forma
confidencial y comprendo que en calidad de participante voluntario,
puedo dejar de participar en esta actividad en algun momento. También
entiendo que no se otorgara, ni recibira algin pago o beneficio

econdmico por la participacion.

NOMBRE:

FECHA: / / (Dia / Mes / Afo)
DNI:

FIRMA DEL PARTICIPANTE

ATTE.

ROCiIO GOMEZ NAJARRO
Autora del estudio

Xl



ANEXO |

TABLA DE CODIGOS - DATOS GENERALES

CATEGORIA CODIGO
EDAD
<24 1
>24 2
SEXO
Masculino 1
Femenino 2

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima Peru, 2014.
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DIMENSIONES

ANEXO J

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL INSTRUMENTO

INDICADORES

Responsabilidad
Etica

Prolongar la vida artificialmente cuando ya no exista viabilidad alguna,

Dignidad humana 1 o
9 esto fransgrede el principio de:
lgualdad 1 Considerar que las personas fienen los mismos derechos, privilegios o estatus
Valores y conductas corresponde al principio o valor étfico de:
enfermeras esenciales Veracidad 19 |Cuando el profesional de enfermeria oculta el diagndstico o pronostico a un
paciente a pedido de un familiar estd incumpliendo el principio o valor de:
Estética 2 Adaptar el ambiente para que cause bienestar a las personas y promover
una imagen positiva del cuidar corresponde al valor de:
Si una enfermera que forma parte en una investigacion cientifica se da
Defensa o cuenta que los pacientes participantes no han fimado el consentimiento
informado y no hace nada; estaria transgrediendo el principio de autonomia
del paciente, y a su vez estaria incumpliendo el principio ético de:
Cuando una enfermera muesira una actitud de reconocimiento o
Respeto 12 |consideracién hacia una persona independientemente de su trayectoria
Principios éticos de muestra el principio ético de:
Cooperacién 20 Es un principio ético que comprende la interaccién colaborativa,
P coordinada y productiva basada en la confianza:
Formalidad o7 Es el principio que incluye a la fiabilidad y seriedad en el actuar profesional:
confidencialidad 32 Consiste en la proteccion y en el secreto que se debe mantener acerca de
las comunicaciones en la interaccidn enfermero-paciente:
Es la capacidad para determinar y elegir uno mismo lo que se le va a
Principios Bioéticos | Autonomia 10 |realizar con pleno conocimiento de consecuencias; corresponde al

principio bioético de:

XV



Beneficencia 13 Considgror la necesio!oql de evaluar las ven’rchs y !as Qelsyenfojos de los
fratamientos y procedimientos, corresponde al principio bioético de:
N lefi . 21 Es el principio bioético que considera evitar el dano fisico o emocional y
0 maieticencia el perjuicio en la aplicacién de procedimientos o de intervenciones:
Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las
Justicia 28 si’ruqciones de o!esiggoldad (ideoldgica, spcicl, cultural, econémica, e.’rc.) y
considerar los principios morales y legales inherentes a las personas define el
principio bioético de:
Respeto a los Cudl de/los sigluienfes gl’rerncﬂvcs es una respgrjsobilidod primord_iol de
derechos 4 enfgrmeno, segun el O.I'TICU|.O 19 del Cdodigo de éetica el cual se refiere al
huManos con;un’rgl de pre.rrogcmvos‘mheren’res a la naturaleza de la persona cuya
) realizacion efectiva resulta indispensable para su desarrollo..........
Cédigo de Eticay F.altas' y 14 S.egL'Jn' el arficulo 30‘ del Cédigo de Etica y Deontologia, las faltas y
Deontologia violaciones violaciones, son sancionadas y juzgadas de acuerdo con las leyes:
Para facilitar el manejo de los dilemas éticos que se presentan en los
Comités de ética 22 | profesionales de enfermeria, se deben fomentar
................................. dentro de la institucién de salud:
Investigacion 29 L.o gnfermero(o) que participa en investigaciones debe cenirse a los
siguientes excepto :
Responsabilidad Es I9 obligaciéon que recae sobre una persona de c.umplir o de reparar el
civil 5 |dano que ha causado a otro, sea eryno‘rurolezo o bien por un equivalente
monetario. Se trata de una responsabilidad...
Responsabilidad Surge qe! Ir)’rgrés del estado y,dg los por’riculores. in’reresodos‘ en sosfenqulo
Penal 6 armonia Jurlc_il_co y el orden publico son las que imponen, prision, reclusion,
multa, inhabilitacién, etc. Se trata de una responsabilidad............
L Si un profesional en enfermeria practica procedimientos en desuso, por
Respc;_nsal?llldad Impericia 7 |falta de conocimientos y genera un dano se frata de una forma de culpa
ega por:
Imprudencia 15 Cuondo.uno enfermgro ofrgn‘rc un riesgo sin, haber ‘ro_modo las debidas
Formas de culpa precauciones para evitar danos o lesiones estaria procediendo de manera:
Negligencia 23 Es“el error o fallo involuntario causado por falta de atencién, aplicacién o
diligencia.
Dolo 30 La voluntad maliciosa de enganar a alguien o de incumplir una obligacion
contraida es una forma de culpa conocida como:
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C o Segun la ley general de salud ninguna persona puede ser sometida a
onsentimiento . z R . . .
informado 8 |tratamiento medlco o quirlrgico sin su consenfimiento informado, excepto
enelcasode: . ioiiiiiiiiiiiniiiniine...
Para que un paciente sea exhibido en una actividad académica el
Ley general de salud Dereqho de los docente debe contar con el consentimiento informado del paciente.
N226842 usuarios de los| 16 Esto es un (Q).coeiiniiniiniinnnn.. de salud segun el articulo 15 de la ley
servicios salud.
general de salud.
Infracciones Y| o4 Segun el articulo 134 de la ley de salud; las sanciones administrativas se dan
sanciones siempre y cuando no haya perjuicio de acciones:
Rolde la Profesion o Segun g,r’rl'culo 2° de ‘Iq ley de ’rrobgjo, la enfermgro ‘por’ricipo en Iq
de la Enfermeria. prestacion de los servicios de salud integral en los siguientes procesos:
Funciones de la 2 Segun la ley de trabajo de la enfermera las funciones de enfermeria son
Ley de trabajo Enfermera(o) g todas las siguientes excepto:
enfermero N2 27669 Obligaciones 33 Son obligaciones del profesional de enfermeria excepto:
Capacitacién sLas horas dispuestas para la capacitacién de los profesionales de
Complementaria 34 | enfermeria a cargo del empleador son contabilizadas dentro de la jornada
de la Enfermera(o) laboral?
Requisitos para el Segun el arficulo 7 del reglamento de ley de frabajo de
Ejercicio de la| 17 |enfermeria, el ingreso a la Carrera Publica se realiza
Profesién. mediante:.....c.coiiiiiiiiiiiei
Derecho de Ila 31 Son derechos de enfermeria segun el reglamento de trabajo de enfermeria
Reglamento de laley |enfermera excepto:
del trabajo enfermera(o) | Areas de trabajo 3 Al dmbito profesional de enfermeria se desenvuelve bdsicamente en
de la enfermera las siguientes areas............
De las Las responsabilidades de enfermerias segin el reglamento de la ley de
Responsabilidades| 18 |trabajo de la enfermera son todas excepto:
de la Enfermera(o)
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ANEXO L

Tabla N2 1
Nivel de conocimiento de las responsabilidades éticas y legales en
el ejercicio de la profesion de enfermeria en internos
de una Universidad Nacional
Lima — Peru 2014

Conocimiento de responsabilidades
Nivel Eticas Legales
f % f %
Bajo 7 12.5 12 21.4
Medio 17 30.4 25 44.7
Alto 32 571 19 339
Total 56 100.0 56 100.0
X?=16.964; X?=4.536
gl=2 gl=2
p=0.000 p=0.104

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima -Peru, 2014
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ANEXO LL

Tabla N° 2

Nivel de conocimiento de las responsabilidades éticas en

el ejercicio de la profesion de enfermeria en internos

de una Universidad Nacional
Lima - Peru 2014

Conocimiento

Responsabilidad Bajo Medio Alto Prueba Chi
es Eticas A e 7A B T cuadrado
Valores y )
Conductas X°=14.714; gl=2;
Esenciales 10 17.9i 14 25.0i 32 57.1 0-0.001
Enfermeras
e X?=5.393; gl=2;
Principios Eticos 20 35.7: 25 44.6: 11 19.6 0=0.067
Principios X?=4.964; gl=2;
Bioéticos 11 19.6i 24 42.9i21+ 37.5 0-0.084
Cadigo de Etica X?=8.714; gl=2;
y Deontologia 18 32.1: 28 50.0: 10 17.9 0=0.013

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima -Pert, 2014
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ANEXO M

Tabla N°3

Nivel de conocimiento de las responsabilidades legales en

el ejercicio de la profesion de enfermeria en internos

de una Universidad Nacional
Lima - Peru 2014

Conocimiento

RespLonsabiIidad __ Bajo Medio Alto Prueba Chi
egales VA R 7 R I T cuadrado
(I;iit‘e’?Iponsabilidad 43 768 0 00.0 13 23.2 X2=1p6;8.7()1c; Og|=1;
E:ﬁgf“sab"idad 36 64.3: 0 00.0; 20 35.7 X2=g'=507_(1)§33'=1;
Formasdeculpa 47 83.9: 8 143 1 1.8 X2=6p5¥g.2()1(;(?|=2;
';:I‘Lge"era' de 59 518124 429 3 54 X2=2p0='g?§’6(?'=2;
Leydetrabalo 417 30.4. 13 232 26 46.4 Xzﬂ;z&g; gi-2;
Eef’é?,"&ZTi?aﬂijo 13 232 31 554 12 214 X-12250:02;
del enfermero p=0.002

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima -Peru, 2014
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ANEXO N

Tabla N° 4

Niveles de conocimiento de las responsabilidades éticos segun
items en el ejercicio de la profesion de Enfermeria,
en internos de una Universidad Nacional
Lima — Peru 2014

. Conoce
n® ltems Si _No .

f % f %

Valoresy 1 Dignidad humana 43 768 : 13 232
conductas 11 Igualdad 49 87,5 7 12,5
enfern]eras 19 Veracidad 35 625 : 21 37,5
esenciales g Esietica 15 268 41 732

3 2 Defensa 0 000: 56 100
Y Principios 12 Respeto 22 393i 34 60,7
g éticos 20 Cooperacion 22 393i 34 60,7
S 27 Formalidad 18 32,1 38 67,9
‘S 32 confidencialidad 35 625: 21 375
3 10 Autonomia 45 780,41 11 196
& Principios 13 Beneficencia 21 375 35 625
& Bioéticos 21 No maleficencia 48 857 : 8 143
& 28 Justicia 11 196 : 45 804
o 4 Respeto a los derechos humanos. 40 714 : 16 28,6
C%‘:i'(?::e 14 Faltas y violaciones 12 21,4 i 44 78,6
Deontologia 22 Comités de ética 39 696: 17 304

29 Investigacién 7 125: 49 87,5

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima -Peru, 2014
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ANEXO N

Tabla N%5

Niveles de conocimiento de las responsabilidades legales segun
items en el ejercicio de la profesion de enfermeria,
en internos de una Universidad Nacional
Lima — Peru 2014

_________ Conoce
n° items Si Mo

f % f %
Fesponsabl 5 Definicion de Responsabilidad civil 13 23,2 | 43 76,8
F,‘izz';ﬂ;':::,' 6 Definicion de Responsabilidad Penal 20 357 | 36 64,3
7 Impericia 7 125 : 49 87,5
% Formasde 15 Imprudencia 15 26,8: 41 73,2
> culpa 23 Negligencia 14 250 42 75,0
- 30 Dolo 5 89 i 51 01,1
g Lev general 8 Consentimiento informado 40 71,4 : 16 28,6
E d!{egsalud 16 Derecho de los usuarios. 27 482 : 29 51,8
© 24 Infracciones y sanciones 11 196 : 45 80,4
2 9 Rolde la Profesion de la Enfermeria. 33 5891 23 41,1
% ﬁ?ﬁ:}ﬁ 25 Funciones de la Enfermera(o) 35 625 21 375
@ enfermero 33 Obligaciones 30 536: 26 464
o 34 Capacitacion Complementaria 34 60,7: 22 393
Reglamento 17 Requisitos para el Ejercer 41 732 : 15 26,8
delaleydel 31 Derecho de la enfermera 9 16,1 i 47 839
trabajo 3 Areas de trabajo de la enfermera 41 732: 15 268
enfermera ;g Rosponsabilidad de la Enfermera 37 661 19 339

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima- Peru, 2014
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ANEXO O

Tabla N2 6

Nivel de conocimiento de las responsabilidades éticas
en el ejercicio de la profesion de enfermeria,
segun sexo y edad de los internos
de una Universidad Nacional
Lima-Peru 2014

Edad Sexo

<24 >24 ! Hombre Mujer

f 5 2 6 1
i Bajo %fila 71,4% 28,6% 85,7%  14,3%
¥ %col. 21,7% 6,1% | 50,0% 2,3%
8*; Res.T. 1,3 -1,0 3,7 -1,9
o8 f 8 9 4 13
c = Medio %fila 47,1% 52,9% i 23,5% 76,5%
£ = %col. 348% 27,3% | 33,3% 29,5%

o Res. T. 4 -3 12 -1
= f 10 22 1 2 30
33 Alto %fila 31,2% 688% | 62%  93,8%
= %col. 435% 66,7% ! 16,7% 68,2%

Res.T. -9 17 { 19 10

f 23 33 | 12 44
Total %fila  41,1% 589% | 21,4% 78,6%
%col. 100,0% 100,0% ! 100,0% 100,0%

X?=4.193 X?=21.605

gl=2 gl=2
p=0.123 p=0.000

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima- Peru, 2014
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ANEXO P

Tabla N2 7
Nivel de conocimiento de las responsabilidades legales

en el ejercicio de la profesion de enfermeria,

segun sexo y edad de los internos

de una Universidad Nacional
Lima-Peru 2014

Edad Sexo
<24 >24 Hombre Mujer
f 8 4 2 10
oS Bajo %fila 66,7% 33,3% ! 16,7%  83,3%
59 %col. 348% 12,1% | 16,7% 22,7%
o ;' Res.T. 14 1,2 -4 2
eS8 f 11 14 0 25
c = Medio %fila 44,0% 56,0% | 0,0% 100,0%
e %col. 47,8% 424% ! 0,0% 56,8%
S 2 Res. T. 2 -2 -2,3 1,2
29 f 4 15 1 10 9
38 Alto %fila 21,1% 789% ! 52,6% 47,4%
o %col. 17,4% 455% | 83,3% 20,5%
Res.T. -14 11 29 15
f 23 33 12 44
Total %fila 41,1% 58,9% | 21,4%  78,6%
%col. 100,0% 100,0% ! 100,0% 100,0%
X*=6.483 X?=17.967
gl=2 gl=2
p=0.039 p=0.000

Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima- Peru, 2014
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ANEXO Q

Grafico N° 4.

Nivel de conocimiento de las responsabilidades ética segun items en el ejercicio
de la profesion de enfermeria, en internos de una Universidad Nacional;

Lima - Peru 2014
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Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima- Peru, 2014
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ANEXO R

Grafico N°5
Nivel de conocimiento de las responsabilidades legales, segun items en el ejercicio

de la profesion de enfermeria en internos de una Universidad Nacional;
Lima — Peru 2014
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Fuente: Encuesta realizada a internos de enfermeria de una Universidad Nacional Lima Peru, 2014
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