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Problemas éticos en los Servicios de Urgencias

INTRODUCCION

La ética en enfermeria es un pilar en la formacion y en la practica para mantener
un ejercicio adecuado para la profesion. La evolucion de la ética en enfermeria es
tan extensa, que hoy en dia poseemos el Cdédigo Deontolégico de Enfermeria,
con una gran influencia para la praxis asistencial que da sustento a una serie de
elementos que contribuyen a buenas acciones dirigidas a los sujetos de cuidado.
Estudiar la ética en enfermeria se hace importante en los profesionales puesto que
existen situaciones generadoras de problemas que van a tener un origen ético,
dado esto existen mdltiples dificultades que el profesional afronta y son inherentes
al trabajo realizado con los sujetos de cuidado que son pacientes y presentan

necesidades que deben ser abordadas por el profesional.

De este modo, la presente investigacion permite ahondar sobre aquellos
problemas que se presentan durante la atencion a sujetos de cuidado en el
servicio de urgencias, ampliando su desarrollo a través de los principios
establecidos por el cédigo deontolégico de enfermeria (Ley 911 de 2004)
articulando como principios éticos, la Beneficencia — No maleficencia, Justicia,
Autonomia, Veracidad, Fidelidad, Solidaridad y Lealtad, conceptos que se

describen y analizan.

Por consiguiente, se hizo el reconocimiento de estos problemas y una aplicacion a
los principios, fortaleciendo las concepciones que el profesional mantiene dentro
de lineamientos que guian las acciones de cuidado, su orientacion tiene como fin
mejorar y garantizar que la ética profesional sea aplicada en cualquier situacion,
mas aun al indagar si se vulneran los principios 0 no dentro del quehacer del

Profesional de Enfermeria.
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El trabajo busca que las situaciones generadoras de problemas éticos sean
conocidas, identificadas y descritas para asi encontrar por definicion cuales se
ajustan al perfil de los aspectos éticos y morales que el Profesional de Enfermeria
afronta siendo considerado como problema ético y manejado desde los principios
éticos. Al ser un estudio cualitativo en salud, se conocieron las situaciones
generadoras de problemas en el servicio de urgencias, esto permitié Identificar
seis problemas éticos a los cuales se enfrenta el profesional de enfermeria en el
servicio de urgencias, en donde se destaca la alta demanda de pacientes o la falta
de personal puede llevar a delegar la funcion del profesional sin ninguna
supervision y por consecuente originar el problema ético que es visto desde los
principios éticos. Ademas, la inclusion de los sentimientos encontrados tanto del
profesional como del sujeto de cuidado, quien debe afrontar estas situaciones y
buscar herramientas para que lo aprendido y conocido en su formacién logre no

vulnerar al paciente.

De este modo, esta investigacion permite conocer las situaciones generadoras de
problemas éticos que se presentan en el servicio de urgencias, cuales fueron las
decisiones tomadas por este profesional frente a la situacion. Y sin ser parte del
propésito de la investigacion, los sentimientos y actitudes que deben asumir los
profesionales de enfermeria, siendo evidente la responsabilidad y compromiso que

enfrentan ante la solucién de estos problemas éticos
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1. ANTECEDENTES Y SITUACION PROBLEMA

Desde la perspectiva Antropolégica de Francesc Torralba', el objetivo fundamental
de Enfermeria se basa en el Cuidado y la ayuda que se brinda a la persona en
situacion de salud, bienestar o enfermedad, como también a su cuidador directo,
de tal manera que el cuidar se considera un arte que guia la practica de
enfermeria buscando la integralidad que oriente actividades propias de la
profesion hacia el sujeto de cuidado, familia y comunidad, con una vision unitaria

para atender a las dimensiones fisica, social, mental y espiritual®.

Por lo anterior, en la praxis el profesional de Enfermeria con el fin de dar
respuesta positiva a la demanda continua de un cuidado integral y de calidad,
debe involucrarse y apropiarse de su rol, no Unicamente con el uso de la técnica, o
el conocimiento, sino que sus actividades al ser dinAmicas y cambiantes con cada
individuo, requieren de una formacion integral contemplando la ética como
concepto de valor profesional, teniendo en cuenta que el cuidar tiene un
reconocimiento moral lleno de valores, lo cual dignifica la condicion humana del

sujeto de cuidado y del profesional de Enfermeria.

De tal forma, que este reconocimiento moral y especialmente ético tiene como
soporte varios instrumentos legales que con el transcurso de los afios se ha
logrado transformar en el valor ético de Enfermeria, lo cual permite mejorar las
condiciones de cuidado en salud y de calidad de servicios. Asi como lo establece
la Ley 100 de 1993, existen disposiciones que orientan a la mejora en la atencién
a través de los principios constitucionales y dan garantia de la prestacion de
servicios, asimismo, permite que estos principios conserven la integralidad de la

personay la comunidad siendo manifestada por medio de la calidad de vida.

" Torralba Rosello, Francesc. Labor Hospitalaria. Instituto Borja de Bioética. 1999 p 136.

> CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, LEY 266 de 1994. Reglamentacién de la profesién de Enfermeria en
Colombia. De los principios de la préactica profesional. Art. 2. 5 de Febrero de 1996. [recuperado 20 de Febrero de 2011].
Disponible en: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/1996/ley 0266 1996.html
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No obstante, el arte del cuidado se ha visto modificado en el momento de prestar
servicios en salud, ejemplo de ello es lo establecido en la ley 1438 de 2011° que
es considerada la segunda gran reforma a la salud posterior a la Ley 1122 de
2007, la cual da fortalecimiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
por medio de la estrategia de Atencién Primaria en Salud donde se da una accién
coordinada del Estado, las Instituciones y la Sociedad para el progreso de la salud
y la creacion de un ambiente sano y saludable con el fin de ser incluyente y

equitativo en todos los residentes del pais

En el caso de los servicios de urgencias se han presentado problemas en la
atencion oportuna como lo menciona la Asociacién Colombiana de Hospitales y
Clinicas -ACCH- “la dificultad se genera por la atencién inoportuna a los pacientes
en estos servicios™ lo cual seria considerado como un primer problema ético si se
tiene en cuenta que el principio de Calidad mencionado en el Articulo 2 de la ley
266 de 1996, es considerado un principio de la préactica profesional de enfermeria,
se vulnera tanto al sujeto de cuidado como a la familia, al contrarrestar eficiencia y

efectividad en el cuidado generando insatisfacciéon de los servicios prestados.

En Colombia, se estan presentando cada afio entre 12 y 14 millones de consultas
por Urgencias, que equivalen al 65 por ciento del total de las consultas; es decir
por cada 100 consultas el 65 son por urgencias. Juan C. Giraldo, director de la
ACCH en el 2007 consideré que el porcentaje de demanda de servicios de
urgencias "Es un porcentaje demasiado alto, cuando la literatura médica
internacional indica que deberian ser 30 consultas de urgencias por cada 100

">_El periédico el Tiempo en su publicacién del 5 de Agosto de 2007 titula

» 6

externas

“Colaps6 servicio de urgencias en Bogota por avalancha de pacientes”°, cada dia

¥ CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Ley 1438 de 2011. por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. [recuperado 22 de Mayo de 2012]. Disponible en:
http://hermesoft.esap.edu.co/esap/hermesoft/portal/lhome_1/rec/Normatividad/ley1438_2011.pdf

* GOMEZ E, Lucevin. Colapsé servicio de urgencias en Bogota por avalancha de pacientes. En: El Tiempo. [En linea]. (5
de ago., 2007). Disponible en < http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-3668500 > [Citado en 4 de Marzo de
2010]

® Ibid., p 1

® GOMEZ. Op Cit., p1
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los servicios de urgencias de hospitales publicos y privados del pais atienden un
promedio de 32.876 pacientes. En cifras porcentuales el periddico el Tiempo
sefiala que la demanda de atencion ha tenido un incremento del 54,6 %; se paso
de 758.004 de personas registradas en los servicios de urgencias en el 2003, a
1'172.007 en el 2006; mientras que el numero de personal en salud continué

siendo el mismo.

Otras investigaciones recientes al tema para el afio 2009: Problemas éticos a los
cuales se enfrentan los profesiones de enfermeria en Unidad de Cuidado Intensivo
de diferentes IPS de Bogota’ desarrolladas por la Facultad de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, revela como las condiciones
institucionales son generadoras de problemas éticos en la oportuna atencion a los
pacientes; este antecedente hace referencia al nimero de pacientes que el
Profesional de Enfermeria recibe en la Unidad de Cuidados Intensivos asi mismo
las condiciones criticas de los pacientes que demandan mas tiempo y

responsabilidad.

Al respecto, Juan Manuel Sierra®, jefe de Cirugia y Urgencias del Hospital San
Vicente de Paul en Medellin afirmé en la publicacion del 19 de Septiembre del
2010 en el Diario Colombiano “La falta de atencion oportuna esta haciendo que
estemos viendo enfermedades que hace mucho tiempo no veiamos vy
complicaciones por ejemplo con una apendicitis, teniendo que pasar por tres o
cuatro hospitales o consultas para ser atendido en el nivel que corresponde y con
el diagnostico adecuado”. A su vez argumenta que "Las instituciones de salud

tienen cada vez mas demanda para la atencién de pacientes urgentes y el nimero

" ROJAS, Andrew; PEDRAZA, Adriana. Tesis de Grado. Problemas éticos a los cuales se enfrentan los profesiones de
enfermeria en Unidad de Cuidado Intensivo de diferentes IPS de Bogota. Afio 2009. [recuperado 26 de Septiembre de
2010]. Disponible en: http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/20092/DEFINITIVA/tesis13.pdf

8 CORREA, Ana. 2010. Baja capacidad hospitalaria. Medellin. El colombiano.com. 19 de Septiembre de 2010. [recuperado 4
de Marzo de 2010]. Disponible en:
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/B/baja_capacidad hospitalaria/baja_capacidad hospitalaria.asp?CodSec
cion=193
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de camas es insuficiente para cubrir adecuadamente la poblacién. Esto implica
también mayores tiempos de espera en los servicios de urgencias antes de

acceder a una cama".

De otra parte, el Tribunal Nacional de Etica en Enfermeria TNEE®, muestra su
preocupacion en la revision de expedientes que involucran a profesionales de
Enfermeria en la administracion de medicamentos y delegacién de funciones
utiizando los recursos humanos disponibles; para este Ultimo segun la
investigacion en Unidades de Cuidado Intensivo, es un problema ético de
importancia teniendo en cuenta que existe una delegacion de funciones al

personal Auxiliar de Enfermeria sin una supervision continua.

Como lo sefiala la Ley 911 de 2004 en el Articulo 8; “El profesional de enfermeria,
con base en el analisis de las circunstancias de tiempo, modo y lugar, podra
delegar actividades de cuidado de enfermeria al auxiliar de enfermeria cuando, de
acuerdo con su juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica o mental de la
persona o0 grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer
supervisién sobre las actividades delegadas”.’® Por ende, dado a la demanda en
los servicios de urgencias esto no permite la presencia constante del Profesional
de Enfermeria, evidenciando la vulneracién del principio de Beneficencia hacia el

sujeto de cuidado en condiciones en las que la vida esta en riesgo.

° TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA EN ENFERMERIA. Perspectiva Bioética del Cuidado. XVII Coloquio Nacional de
Investigacion en Enfermeria; Aportes de la investigacion al cuidado y al desarrollo. [En linea] > [Recuperado 19 de Mayo de
2011]. Disponible en

http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=93:bioetica-del-
cuidado&catid=35:conferencias&ltemid=37

10 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Ley 911 de 2004. por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones [recuperado 5 de Octubre de 2010]. Disponible en:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2004/ley 0911 2004.html
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Lo anterior, se argumenta tanto por las condiciones para el ejercicio de
enfermeria, como el compromiso que se dicta desde la Ley 911 de 2004 en el

capitulo 2, articulo 7:

“El profesional de enfermeria solamente podra responder por el cuidado directo de
enfermeria o por la administracion de cuidado de enfermeria, cuando la relacién
del nimero de personas asignadas para que sean cuidadas por el profesional de
enfermeria, con la participacion del personal auxiliar, tenga en cuenta la

complejidad de la situacién de salud de las personas...”.*!

Para la situacion descrita en los servicios de Urgencias y lo mencionado en el
articulo 7 de la Ley 911 de 2044, no disminuirian los posibles riesgos, por el
contrario, se aumentan si se tiene en cuenta la distribuciébn no proporcional entre
el personal de salud y los sujetos de cuidado. En muchos casos el profesional de
enfermeria es quien percibe la falta de personal de salud en el servicio de
urgencias, observando que una cantidad suficiente de personal ayudaria en la
descongestion del servicio cuando el nimero de pacientes es elevado. La falta de
personal ha llevado a generar cansancio e insatisfaccion en el profesional que se

encuentra en este servicio.

A lo anterior se suma una alta demanda de atencion en los servicios, llevando a
vulnerar los principios y a brindar una atenciéon de calidad; la Politica de
Seguridad del Paciente,*? en el servicio de urgencias en Colombia se encuentra
la libre demanda, es decir, no se cuenta con ninguna clase de autorizacion,

convenio o0 pago para la atencion. Cuando los usuarios se presentan en el

" CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, LEY 911 De 2004. Titulo Il. Fundamentos deontolégicos del ejercicio de
enfermeria. Cap. Il. Condiciones para el ejercicio de enfermeria. 5 de Octubre de 2004. . [recuperado 5 de Octubre de
2010]. Disponible en: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2004/ley 0911 2004.html

2 LOPEZ V, Diana, RIOS V, Sandra, VELEZ E, Luz. Seguridad del Paciente en la Prestacién de Servicios de
Salud de Primer Nivel de Atencidn. [recuperado 13 de Marzo de 2011]. Disponible en:
http://www.esemariaauxiliadora.gov.co/esemosquera/Portals/0/Control%20Interno/POLITICA%20%20DE%
20SEGURIDAD%20%20AL%20PACIENTE.pdf
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servicio de urgencias por un problema de salud, se origina un aumento en la
cantidad de pacientes en este lugar, llevando a que los pacientes esperen
durante horas una prestacion de servicios y cuidado. Aunque no se ha podido
determinar la causa de este fendmeno se encuentran diferentes factores tanto
internos como externos que dan pie a este suceso.

Uno de los factores que contribuye al embotellamiento del servicio de urgencias es
la infraestructura hospitalaria limitada, que no brinda los medios necesarios para
atender la alta demanda que se presentan en éste servicio sumado con la falta de
conocimiento por parte del usuario sobre el correcto uso del servicio de urgencias.
En términos de la aparicion de eventos adversos (caidas, procedimiento con
técnica aséptica no adecuada, favoreciendo patologias nosocomiales, riesgo
bioldgico, entre otros) como se menciona dentro de la politica de mejoramiento de
calidad de la atencién y de seguridad del paciente; dentro de la resolucién 1446 de
2006, se tiene como objetivo el seguimiento y evaluacion en gestiéon de calidad en
salud, utilizado en el sistema obligatorio de garantia y de calidad en la atencion,
éste da informacién a los usuarios para elegir liboremente los servicios con base en
la calidad, de manera que puedan tomar decisiones al momento de ejercer los

derechos que se encuentran en Sistema General de Seguridad Social en Salud.

A esto se afade los problemas de las Entidades Promotoras de Salud en el
proceso de autorizacibn a la atencion de Urgencias en algunos casos
desconociendo la afiliacion al sistema y la capacidad de pago, violando el derecho
a la salud que Colombia se comprometié a garantizar con la firma del Pacto
Internacional de Derechos Economicos Sociales y Culturales en la década de
1960 y desconociendo la sentencia T760 de 2008 en la cual la Corte
Constitucional establece el derecho a la salud como un derecho fundamental,® asf
como la Ley 1122 del afio 2007 que establecié: “El incumplimiento de la atencién

de urgencias, sera sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con

¥ AGUILAR, Gonzalo. La Corte Interamericana de Derechos Humanos y los derechos sociales. [recuperado 15 de Octubre
de 2010]. Disponible en: http://www.iidpc.org/revistas/13/pdf/19 76.pdf. Recuperado el 12/03/11.
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multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de 2.000 salarios minimos legales
mensuales vigentes (smlmv) por cada multa, y en caso de reincidencia podra
conllevar hasta la pérdida o cancelacion del registro o certificado de la
institucion™,

Por otra parte, es posible que el incremento en la demanda del servicio de
urgencias tenga una relacién directa con la eliminacion de las consultas
prioritarias en las IPS obligando a las personas a acudir a los servicios de
urgencias por situaciones que si bien para la persona son una urgencia no estan
catalogadas como tal en los servicios de urgencias, originando asi colapsos en
los servicios de urgencias ante la imposibilidad de ser valorado en la EPS por

consulta externa.

Este incremento es sentido en las IPS en la congestion de los servicios de
urgencias, incluso la respuesta oportuna a cada persona se ve limitada por el alto
volumen de demanda de servicios y la negacion por parte de la aseguradora al no
catalogarlo como una atencion de urgencia, generando barreras que a futuro
llevan al desarrollo de sintomatologias mas complejas; ya que las personas deben
continuar tramitando la asignacién de una cita hasta que la situacion realmente

sea una urgencia.

La sobredemanda en los servicios de urgencias se considera un problema de alto
impacto en el actual sistema de salud colombiano, ya que se limitan tres aspectos

importantes en el proceso de atencion:

* CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. [recuperado 15 de Octubre de 2010].
Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=22600
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En primer lugar a la persona en situacion de enfermedad, su acompafante
o familiar al negéarsele la atencién oportuna dado por presentar dificultades

en la autorizacion por la aseguradora.

En segundo lugar la Resolucién nimero 4445 de 1996, por la cual se
dictan las normas para el cumplimiento de las condiciones sanitarias: las
salas de observacion, deberan tener divisiones fijas o moviles que permita
discriminar el ambiente por sexo y edad; el area minima por camilla en la
sala de observacion sera de 6.00 m2, el desarrollo del servicio de
urgencias debera estar de acuerdo con la complejidad de las IPS. Esto lo
deben cumplir los establecimientos hospitalarios con el propdsito de
garantizar al sujeto de cuidado los recursos necesarios para una pronta

recuperacion, en términos de confort, comodidad y privacidad.

Contrario a esto se presentan a diario problemas que tienen que ver con la
capacidad de asignacion y gestion de los recursos fisicos, un ejemplo de
ello es la baja disponibilidad de camillas y la reduccion de espacios debido
a la alta demanda de la poblacién que requiere su uso, como también lo
afirmoé en 1995 el director del Colegio Colombiano de Médicos de

Urgencias, Mario Santamaria Sandoval

“Los servicios de urgencias de la mayoria de establecimientos
hospitalarios de Colombia son ejemplo de construcciones absurdas, en
donde no hay como ni donde colocar la dotacién necesaria para atender

un herido grave”, “Es absurdo que se presenten casos en los cuales

* CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Resolucion 4445 de 1996. Por el cual se dictan normas para el cumplimiento
del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios y similares. [Recuperado el 22 de Mayo de 2012] Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/RESOLUCION%204445%20DE%201996.pdf
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existen 25 camas y solamente un respirador cuando las normas indican

que son seis respiradores por cada tres camas”.*®

Finalmente se involucra personal médico y de enfermeria quienes frente a
las anteriores limitaciones se ven obligados a invertir menor tiempo en cada
sujeto de cuidado ante el alto nimero de personas en espera y
observacion. Situacién que pone en tela de juicio las acciones de cuidado
de enfermeria. Los profesionales de enfermeria afrontan cotidianamente un
compromiso de cuidado reconociendo la condicion humana, dentro de la
profesion se tiene en cuenta que la enfermera mantiene un poder que es
inherente a su labor, destacando su autonomia para la toma de decisiones.
Sin embargo, se encuentra con limitaciones aplicadas por la institucion que
no permiten la ejecucion de este poder. De este modo, el profesional de
enfermeria en su practica profesional reconoce su ejercicio de poder, pero
si no es reconocido puede afectar al sujeto de cuidado lo cual seria

[reconocido como problema ético.

La enfermeria al ser una profesion con una practica moral, incorpora actitudes y
comportamientos éticos con compromiso de responsabilidad entre el profesional
de Enfermeria y el sujeto de cuidado; la relacién de cuidado entre estos sujetos no
es solamente técnica sino que implica valores y hacen referencia a un cuidado
excelente, esta basado en una virtud moral, de bienestar y justicia destacando la
solidaridad y la preocupacion por el bien de los sujetos de cuidado. La tarea de
Enfermeria, es ejercida conforme a patrones éticos dimensiones que dentro del
ejercicio profesional mantengan una practica considerada humana y acciones

correctas que van en pro al bienestar, la atencion oportuna, la garantia de la

® NULLVALUE. Las salas de urgencias necesitan auxilios. Diario EI tiempo. Bogota. 31 Marzo de 2005. [recuperado 7 de
Marzo de 2011]. Disponible en: http://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-284942
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prestacién de servicios y la autonomia que el profesional de Enfermeria tiene al

brindar cuidado.’

Teniendo en cuenta estos cambios que se evidencian en la prestacion de los
servicios de salud y especificamente en el servicio de urgencias (menos personal
de salud, mas usuarios, mas complejidad en el servicio...) y en donde el mismo
sistema de salud ha afectado la prestacion de los servicios de urgencias, hace que
el profesional de enfermeria se enfrente a diferentes situaciones en donde su ética
se encuentre en juego y nos lleva a plantearnos la pregunta de cuales son los
problemas éticos a los cuales se enfrenta el profesional de enfermeria en los
servicios de urgencias, ademas que nos permite conocer como el profesional
enfrenta estas situaciones en cada uno de los sujetos de cuidado que requieren
atencion y cuales son las acciones que toma para asumir estos problemas que
cotidianamente aparecen en su practica profesional. El profesional de enfermeria
debe considerar lo aprendido en la academia siendo consciente que el ejercicio de
su profesion exige mantener una ética profesional tanto para enfermeria como
para la institucion, y el valor que tienen los principios éticos deontolégicos de

enfermeria en los sujetos de cuidado y los profesionales de la salud.

Sumado a lo anterior encontramos que en la literatura no se encuentran
investigaciones al respecto lo que se considera de gran aporte para el

conocimiento y la profesion de enfermeria.

Y FEITO, L. (2005) (1). Los cuidados en la ética del siglo XXI. Enfermeria Clinica, 15(3): 167-174.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los problemas éticos a los que se enfrentan los profesionales de
enfermeria en los servicios de Urgencias de dos Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud en Bogota?
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3. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

3.1. PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

La ley 266 de 1996, define la profesion de enfermeria como una profesion liberal y
una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencién son la persona, la
familia y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y
derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el
bienestar.’® De esta manera, el Profesional de Enfermeria tiene como propésito
general promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento,
rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de

bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.

El Profesional de Enfermeria es aquella persona encargada de brindar proteccion,
fomentar y optimizar el estado de salud y las habilidades de cada uno de los
individuos, ademas de prevenir la enfermedad y otras lesiones por medio del uso

de diagnostico y el tratamiento.*

3.2. SERVICIOS DE URGENCIAS

7

Seccién O espacio de un hospital con personal y equipo adecuados para
proporcionar una asistencia rapida y de amplio espectro ante emergencias,
especialmente en aquellos casos con enfermedades suUbitas o agudas, o a las

victimas de traumatismos graves.?

® CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Ley 266 de 1994. Reglamentacién de la profesion de Enfermeria en
Colombia. De los principios de la préactica profesional. Art. 2. 5 de Febrero de 1996. [recuperado 20 de Febrero de 2011].
Disponible en: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/1996/ley 0266 1996.html

' AMERICAN NURSES ASSOCIATION. [recuperado 26 de Mayo de 2011]. Disponible en:
http://www.nursingworld.org/

? VILLARROTO, Alejandro. 2005. Definiciones basicas en Medicina de Urgencia. México DF. [recuperado 10 de Agosto de
2010]. Disponible en:
http://www.reeme.arizona.edu/materials/Definiciones%20utiles%20en%20medicina%20de%20urgencia.pdf
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El servicio de urgencias es definido como el lugar donde se brinda una atencién
inmediata a padecimientos agudos, en este lugar se cuenta con un equipo de
salud, la atencidn que se brinda es de 24 horas al dia y es un servicio en una

institucion de 1l nivel de atencién en salud.

3.3. PROBLEMAS ETICOS.

Un problema ético es todo aquello que no esta correcto y que afecta al individuo y
el bien comun, en este sentido trascienden los intereses de la institucion. Es un
acontecimiento en el que se plantea una situacion posible en el ambito de la
realidad, pero conflictivo a nivel moral. %

Por ello el problema ético consiste en una experiencia o situacion que se presenta
en un escenario real y exige un criterio moral, llevando a una persona en este
caso al profesional a entrar en un conflicto que le demanda un analisis para buscar
una solucién la cual logre integrar al sujeto y al profesional.

Para la investigacion el problema ético ser4 tomado como la situacién que se
presenta en el desempefio de la profesion de enfermeria en el servicio de

urgencias y en donde su decision presenta un conflicto a nivel moral.

= THOMPSON, Joyce. Etica en Enfermeria. El manual Moderno. México. 1984. P 3.
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4. JUSTIFICACION

La Enfermeria como profesion se destaca al estar presente en una variedad de
campos de acciéon como lo son: Las clinicas, las instituciones educativas, la
comunidad y la investigacién, en todas ellas las actividades se basan en la
implementacién de los principios éticos a los sujetos de cuidado, como lo son:
Beneficencia, no maleficencia, justicia, autonomia, veracidad y fidelidad.?? Basado
en esto, los profesionales de Enfermeria tienen la estricta responsabilidad de
iniciar y apoyar acciones orientadas para asegurar que la salud de dichos sujetos

se obtenga.

El profesional de enfermeria integra la ética profesional a valores y principios
propios para la toma de decisiones, que involucran la interaccion con el sujeto de
cuidado y sus familias; estableciendo relaciones sociales y el respeto a los
derechos humanos. El actuar profesional al estar sujeto a la ética profesional debe
adoptar métodos de comunicacién con los demas profesionales de la salud,
garantizando cuidados de calidad que benefician a la sociedad y llevan al

profesional hacia la excelencia.?®

Martha Rogers®*, en su modelo de Seres Humanos Unitarios, describe que el
profesional de enfermeria se enfrenta diariamente a conflictos éticos y morales
gue no permiten cumplir con estas acciones, como por ejemplo la dificultad que se
genera en la dinamica de comunicacion terapéutica, proteccion de la intimidad,
dignidad y personalidad de los sujetos de cuidado, conllevando a cambios
significativos en el desempeiio del rol humanizado, limitando al profesional en el
fortalecimiento de la conciencia e integridad de los seres humanos, y en la

2 FRY, Sara. Etica en la practica de Enfermeria. Una guia para la toma de decisiones éticas. Manual Moderno. 2010.
México. P 22

% FALCO PEGUEROLES, Anna. Cuidar siguiendo los valores y principios éticos propios de la enfermeria. En: Enfermeria
Clinica. [Base de datos en linea]. Vol. 15 no. 5 (2005); p. 287 -90 Disponible en:
<http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/35/35v15n05a13080056pdf001.pdf>

* MARTHA ROGERS [En linea]. <http://www.terra.es/personal/duenas/teorias6.htm> [Citado el 24 de Marzo de 2012]
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direccion de patrones de interaccion existentes entre el hombre y su entorno para

conseguir el maximo potencial de Salud.

Con frecuencia los profesionales de enfermeria no son percibidos en su dimension
moral: “No hay como ser una enfermera en ambientes en los cuales otros
poderosos bloquean, lo que las enfermeras reconocen como sus obligaciones
morales”, ya que “problemas éticos en el cuidado a la salud son inseparables del
ambiente social y organizacional en el que surgen”®. Se reconoce asi que la
organizacion y el ambiente de trabajo en el servicio de enfermeria influyen en la

practica ética.

Ademas, desde el Tribunal Nacional de Etica en Enfermeria se genera una
inquietud al hacer la revisibn de expedientes en los que estan involucrados
profesionales con procesos que ponen en tela de juicio la ética profesional,
evidenciando la no dignificacion de la condicion humana; de igual manera al
revisar otras investigaciones desarrolladas, especialmente por estudiantes de
pregrado de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana,
cuyo enfoque tematico se ha desarrollado en problemas éticos en Unidades de
Cuidado Intensivo; permite avanzar en el conocimiento del actual contexto de los
servicios de Urgencias en el sistema de salud colombiano identificando los tipos
de problemas éticos a los que se ve enfrentado el profesional de enfermeria,
situaciones y problemas éticos especificos a los cuales se enfrentan y finalmente

qué tipo de respuesta emiten ante estas situaciones.

De la misma manera, es de importancia reconocer los valores, la motivacion, el
caracter y la sensibilidad moral que atafien con la vocacién, involucrando acciones
que pueden afectar a los sujetos de cuidado, aun en condiciones de
vulnerabilidad donde el estado de salud requiera de prioridad en la atencion inicial

en los servicios de urgencias.

% LUNARDI, Valeria. Etica En Enfermeria Y Su Relacién Con El Poder Y Organizacién Del Trabajo. En: Revista Latino-am
Enfermagem [Base de Datos]. Vol. 15 no. 3 (may — jun,. 2007); p. 493- 497 [Citado el 24 de Marzo de 2012] SCIELO
Reserch Databases
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Los resultados de esta investigacion serviran para conocer los problemas éticos a
los que se enfrentan los profesionales de enfermeria en los servicios de urgencias,
la importancia de estos resultados permitira que los demas profesionales de
enfermeria en los servicios de urgencias tengan conocimiento de los aspectos
éticos en la toma de decisiones ya que la toma de decisiones es un mecanismo de
respuesta que el profesional debe desarrollar ante determinada situacion, teniendo
en cuenta que las acciones llevadas a cabo pueden ser o no moralmente
aceptables y asi mejorar el bienestar y la calidad de atencion en el sujeto de
cuidado. Asi mismo, la responsabilidad deontoldgica establecida en la Ley 911 de
2004, precisando los principios éticos como una herramienta para la toma de

decisiones del profesional.

Por tanto, proporcionar este tipo de informacion a la disciplina se convierte en un
tema de interés que incentiva a todos los profesionales de enfermeria, ante la
importancia de la toma de decisiones; pero principalmente a los profesionales que

laboran en los servicios de Urgencias.

Se tiene asi, la intencidn de explicar los problemas éticos a los cuales se enfrenta
el profesional de enfermeria en el servicio de urgencias, destacando los
conocimientos relacionados con la préactica profesional, la ética y el desempefio
que el profesional de enfermeria mantiene con el sujeto de cuidado. Ademas,
nuestro objetivo es crear en el profesional nuevos interrogantes de la atencion en
los servicios de urgencias, contemplando todos los aspectos éticos y morales que

son aprendidos en la academia y los llevan a la toma de decisiones.

Esta investigacion determina el andlisis de los problemas éticos que se presentan
en el profesional y su labor en el servicio de urgencias. Es complicada entender la
ética desde sus diferentes perspectivas, ya que, existen diferentes criterios en el
profesional en cuanto a lo que debe, no debe, hace o no hace. El identificar la
reaccion del profesional de enfermeria, nos permitird conocer los aspectos mas

significativos en el momento de la toma de decisiones y el cuidado concedido en
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los servicios de urgencias que va dirigido en pro del bienestar y la seguridad del

sujeto de cuidado.

Asimismo, es de gran importancia el estudio, para utilizar los resultados en el
proceso formativo de los futuros profesionales de la facultad, generando procesos
criticos y reflexivos, de los problemas éticos identificados, lo cual le servird de
base para tomar herramientas y desarrollar estrategias, para enfrentar diversas

situaciones en su futuro desempeiio profesional.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los problemas éticos a los cuales se enfrenta el profesional de
Enfermeria en los servicios de Urgencias de dos IPS privadas de Bogota D.C. en

el Primer semestre del 2012.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar situaciones generadoras de problemas éticos en enfermeria

en los servicios de urgencias.

» Describir la situacion generadora de problemas éticos y el papel de los

actores involucrados.

» Identificar la decision tomada y el actuar del profesional de enfermeria

frente a la situacion generadora de problemas éticos.
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6. PROPOSITOS

Difundir los resultados y conclusiones a las que se llega con la presente
investigacion de tal manera que sea una herramienta que permita a los demas
profesionales de enfermeria conocer el ejercicio de enfermeria, identificar los
problemas a los que estan inmersos los profesionales que impiden llevar a

cabo un cuidado integral.
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7. MARCO TEORICO

7.1. ETICA DEL CUIDADO

Etimolégicamente la palabra Etica proviene del griego ethos y hace referencia a la
ciencia que estudia los actos y el obrar humano. La palabra ética en si guarda
relaciébn con el proceder y el comportamiento que cada individuo tiene en el
momento de desenvolverse en algun rol u oficio, por tanto llega a confundirse con
la palabra moral ya que ésta hace referencia a los deberes y deberia ?° que la

sociedad impone y bajo los cuales los seres humanos proceden en sus acciones.

Para algunos autores la ética es una parte de la filosofia que estudia la moral del
obrar humano. Segin Beauchamp y Childress?’, en su publicacién de 2001, la
ética involucra el examen sistematico de la vida moral, e intenta proporcionar
justificacion para las decisiones morales y acciones de la gente. La moral y la ética
suelen ir de la mano si se tiene en cuenta estas en la practica en tanto a que estas

ayudan a comprender la conducta humana.?®

La ética de enfermeria es la adecuacion de los principios éticos que rigen en la
sociedad y en el ambito de los profesionales de la salud, vinculandolos a las

caracteristicas particulares de la profesion.”

En este orden de ideas, la ética explora en la conducta humana lo bueno y lo malo
como también lo que es y no es correcto de hacer, pues en si representa
principios y deberes que la sociedad impone en el accionar de cada individuo. Sin
embargo la ética no se cifie netamente a una descripcion de comportamiento, si se

® THOMPSON. Henry. Etica en Enfermerfa. ¢ Por qué ocuparnos de la ética?, Etica y Moral. México D.F. 1981. p 1

2 BEAUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James. Principios de Etica Biomédica. 42 ed. Masson 1999..
%% |bid. Cap. 1. Moralidad y justificacién moral. p. 4.

* AMARO, Maria. 2005. Problemas éticos y bioéticos en enfermeria. Ciencias Médicas. La Habana. [recuperado 10 de
Agosto de 2010]. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/problemas_eticos y bioeticos en_enfermeria.pdf
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tiene en cuenta que la ética como ciencia normativa constituye primicias

universales del accionar humano que son vélidas en cualquier escenario.

Conviene recordar que los escenarios, hacen referencia a las instituciones que en
la sociedad civil tiene una realidad; algunas de ellas son las entidades
econOmicas, la opinion publica, las asociaciones civicas y las actividades
profesionales como menciona Adela Cortina en la ética de las profesiones;
considerando en la sociedad actual una realidad poliarquica, una revoluciéon social
donde se reconoce la diversidad en el actuar humano y la necesidad de “buscar la

excelencia” en la vida corriente como lo pretende dicha ética.

Para Cortina®, la actividad social incluye el proceder humano y dentro de éste es
erroneo dejar a un lado las profesiones, pues estas prestan un servicio especifico
a la sociedad. “El servicio ha de ser impredecible para la produccion y
reproduccion de la vida humana digna, como se echa de ver en el hecho de que el
personal sanitario y docentes, juristas, ingenieros, arquitectos, empresarios o
economistas y un largo etcétera sean imprescindibles, no sélo para mantener la

vida humana, sino para promover una vida de calidad”.

Se puede entonces, dar a entender la ética profesional como comportamientos
establecidos o esperados en los miembros de un grupo profesional que se
encuentran establecidos en un codigo de ética profesional. Para enfermeria, la
ética puede describirse desde caracteristicas como el bienestar humano y el
caracter moral en la relacion enfermera — paciente, lo cual hace énfasis en estilo y
decoro en la etiqueta profesional, a lo que Cortina llamard “Excelente”, pues
permite una competencia consigo misma para ofrecer un buen producto
profesional, pues en el servicio no se conforma con la mediocridad de quien

Unicamente aspira a eludir acusaciones legales de negligencia.

% CORTINA, Adela. Etica de las profesiones. 1998. El Pais. 20 DE Febrero de 1998. [Recuperado el 20 de Mayo de 2011].
Disponible en: http://www.etnor.org/html/pdf/adela/200200766.pdf
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Por lo tanto, ocuparse de la ética en enfermeria guarda una importancia sublime
en términos de reconocer que el profesional trabaja con sujetos de cuidado y en
esto enfermeria aporta pluralidad de creencias personales, valores y actitudes
morales*’. Del mismo modo la ética es indispensable en la profesion si se tiene en
cuenta la toma de decisiones en la practica o campo de accion donde a su vez se

emiten juicios clinicos y esto demanda responsabilidad.

La responsabilidad de igual manera involucra el actuar ético en las acciones de
enfermeria especificamente en el cuidado, reconociendo éste como caracteristica
indispensable de la condicion humana; el cuidar es fundamentalmente un deber
ético para quienes tienen en sus manos la noble y nada facil tarea de cuidar como
lo afirma Francesc Torralba®® en su libro: Labor Hospitalaria. Lo anterior hace
entonces referencia a la ética del cuidado donde el ejercicio de cuidar es
un requisito indispensable para el desarrollo, el crecimiento y la madurez de

cualquier vida humana para poder vivirla con dignidad.

En este sentido, cuidar se convierte en un deber ético para la profesion de
enfermeria si se tienen en cuenta rasgos que autores en el tema han descrito y
donde el rol del profesional se ve identificado: La préactica de la acogida del otro,
del otro enfermo, del otro vulnerable. La pre-ocupaciéon por el otro, no solo
ocuparse de él ahora y aqui, sino anticipar esta ocupacion, pensar en él, prever
sus insuficiencias, ocuparse con antelacion, esto es preocuparse. Acompafar al
otro en la vivencia y experiencia de la enfermedad. Actuar como abogado del
sujeto de cuidado en pro del respeto a su dignidad y a sus derechos y demostrar

una actitud solicita ante la(s) persona(s) que se cuida(n).*®

¥ THOMPSON. Henry - Etica en Enfermeria. ¢Por qué ocuparnos de la ética?, Las enfermeras trabajan con personas.
México D.F. 1981. P.4

% TORRALBA ROSELLO, Francesc. Labor Hospitalaria. Instituto Borja de Bioética. Volumen XXXI. Afio 51. N° 253, Julio,
Agosto, Septiembre. 1999. P 136.

% TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA EN ENFERMERIA. Perspectiva Bioética del Cuidado. XVII Coloquio Nacional de
Investigacion en Enfermeria; Aportes de la investigacion al cuidado y al desarrollo. [recuperado el 19 Mayo de 2011]
Disponible en: http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=93:bioetica-del-
cuidado&catid=35:conferencias&ltemid=37 .
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Dentro de un marco legal la ética se ha desarrollado a partir de ciertas instancias
legales que fueron adscritas en documentos durante afos anteriores, siendo estos
documentos redactados con el fin de priorizar las acciones humanas en la practica
de los profesionales de la salud. Estos codigos elaborados ante los atentados
cometidos en contra de la integridad, dignidad humana y calidad de vida de los

sujetos a cuidar.

La realizacion de estos codigos, normas y demas documentos provocan en el
profesional de la salud un sentido de protecciéon a la salud y a la vida de los
sujetos que requieren atencién, es asi como también los sujetos tienen derechos y

derechos para poder cuidar y proteger su salud.

Los margenes que se tienen ante el cuidado de la salud son sustentadas en
politicas publicas siendo estas protegidas por organizaciones que promueven y

protegen la salud y la vida de las personas mas vulnerables.

Callahan®*, bioeticista habla sobre; tres areas de la actividad ética: Pensar, sentir y
obrar que se hacen presentes en la vida privada o publica en lo que se considera
a la persona lo que siente, piensa y hace. Por otra parte habla de la ética clinica
en la cual la toma de decisiones morales dirigida a los pacientes debe responder a
la pregunta ¢ Qué se debe hacer?, y a partir de ello la decision se toma de manera

individual.

7.2. ETICA EN LOS SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Un sistema de salud hace referencia a aquel conjunto de organismos (I.P.S. —
Organos reguladores — Comités de financiacion de salud — Organismos de

vigilancia y control, entre otros) que unen sus esfuerzos con el fin de llegar a

3 SALAZAR, Edy. Estrategias De La Salud Publica y Consideraciones Eticas y Bioéticas En El Cuidado De La Salud y La
Vida. Enero-Junio y Julio- Diciembre De 2005. 2005, vol. 7, no. 1y 2 [recuperado 14 de Junio de 2011], Disponible en:
http://revistainvestigacionenfermeria.javeriana.edu.co/ ISSN 0124-2059.
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cumplir un objetivo como lo es mejorar la salud de una determinada poblacion. Por
tanto, se compone en su estructura fisica y humana que proporcionan servicios

acordes a la necesidad de la poblacion misma.

Basado en lo anterior los sistemas de salud estan regulados por los gobiernos
nacionales y estos hacen sus apoyos tedricos en documentos constitucionales que
les permita actuar humanamente con transparencia e igualdad de condiciones; es
decir bajo pardmetros éticos y morales. Para Colombia con la constitucion de 1991
se da el pardmetro de atencion en salud con una prestacion a cargo del Estado;
dado a conocer de esta manera por el articulo 49:

“Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud.... La ley sefialara los términos en los cuales
la atencion bésica para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria... Toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su

comunidad”...®®

Seguido a ello La Ley 100 de 1993, en su articulo 168: Establece que la atencién
inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas,
independientemente de la capacidad de pago. Su prestacién no requiere contrato
ni orden previa. El costo de estos servicios sera pagado por el fondo de
solidaridad y garantia o por la entidad promotora de salud al cual esté afiliado, en

cualquier otro evento.*

Para la articulacion de la anterior proclamacion democrética explicita en la carta
magna colombiana, para el afio de 1993 se da paso a la Ley 100 como respuesta
en la prestacion de servicios de salud para toda la poblacion Colombiana,

inspirada en principios de eficiencia, solidaridad, unidad, universalidad vy

* CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Articulo 49. [Recuperado 15 de Noviembre de 2011] Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125

% LEY 100 de 1993. (23 de Dic.) Régimen Legal de Bogota. [Recuperado el 20 de Febrero de 2010] Disponible en:
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248>
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participacion. Sin embargo en el plano de la ética la evidencia era otra; si se tiene
en cuenta las diversas dificultades a las que los individuos se enfrentan en tres

situaciones especificas:

e Acceso al sistema de salud (exclusion de poblacion en el sistema).
e Obstaculos en los servicios de salud (en particular en situaciones donde
esta en riesgo la vida).

¢ Deshumanizacion en los servicios de urgencias.

7.2.1. Acceso al sistema de salud (exclusién de poblacién en el sistema).

Tedricamente y segun la conceptualizacion anterior sobre la ética, ésta trae
justicia y bienestar a los semejantes y asi mismos. En otras palabras las
desigualdades no deben estar incluidas en un entorno ético; sin embargo las tasas
de cobertura en salud que en el sistema actual se tienen muestran un tanto las

dificultades en el acceso que la poblacion tiene para recibir los servicios sanitarios.

Colombia tuvo un periodo transitorio desde 1994 hasta el afio 2000 donde se
propuso como meta lograr la cobertura universal de su poblacion al sistema en
uno de los regimenes que contemplaba la ley 100 de 1993 (contributivo —
subsidiado). Sin embargo al finalizar este tiempo la curva de aseguramiento
mostraba un comportamiento oscilante en términos de afiliaciones 'y
desafiliaciones de la poblacion atribuidas al incremento de pobreza y desempleo al

que los colombianos se enfrentaron (Ver Tabla 1).
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Tabla 1: Evolucién de la poblacion asegurada en el régimen subsidiado y
contributivo de salud en Colombia. 1994 — 2000.

Ao 1994 1997 1999 2000
Poblacién No. %P.T. No. %P.T. No. %P.T. No. %P.T.
Poblacion Total 37.849.150 - 40.064.093 - 41.540.671 - 42.299.403
Afiliados al
régimen Nd - 7.845.602 19.6% 9.325.832 22.4% 9.510.566 22.5%
subsidiado
Afiliados al
régimen 12.070.536 - 14.969.278 37.4% 13.652.878 32.9% 13.245.836 31.3%
contributivo
Total
asegurados Nd - 22.814.880 57% 22.978.710 55.3% 22.756.402 54%
Poblacién sin
asegurar Nd - 17.249.213 43% 18.561.961 44.7% 19.543.001 46%

Informe del CNSSS a las Comisiones Séptimas de Senado y Camara. Afio 2000-2001
Nd: Informacién no disponible Todos los porcentajes se calcularon con base en la poblacion total.
Observatorio de la seguridad social. Centro de Investigaciones Econdmicas. Universidad de
Antioquia. Junio 2001.
Fuentes: DANE. Colombia. Estadistica.

De acuerdo a esta informacion disponible por el DANE para el afio 2001 en el
aseguramiento de los colombianos en el periodo 1994 y 2000; se evidencia un
retroceso en cobertura de aseguramiento, marcando notorios resultados para el
aflo de 1999 donde el régimen contributivo desciende en un 4.5% de afiliados en

comparacion con los resultados de 1997.

De otra parte el régimen subsidiado que venia en aumento por personas que
ingresaban al sistema se paraliza significativamente para el ailo 2000, de un afio a
otro el aumento en esta cobertura fue de tan solo el 1%. En cifras, esta situacion
es preocupante si se tiene en cuenta que a este punto se esperaban mas afiliados

para dar cumplimiento a la meta propuesta para el afio 2000: “La cobertura total”.
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A partir del afio 2000, el Ministerio de Proteccion Social y el DANE recogieron los
datos de la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), de ambos regimenes, estableciendo un aproximado a la afiliacion. Sin

embargo, arroja los datos de la poblacion no afiliada al Sistema. (Ver Tabla 2.)

Tabla 2: Evolucién de la poblacion asegurada en el régimen subsidiado y
contributivo de salud en Colombia. 2000 — 2010.

Estimaciones Afiliados al Afiliados al Poblacion Poblacion No

Poblaciéon régimen régimen afiliada al afiliada al
Afio Total subsidiado contributivo SGSSS SGSSS
2000 42.299.301 23.60 % 35.23 % 58.84 % 41.17 %
2001 43.035.391 2712 % 32.68 % 59.81 % 40.20 %
2002 43.778.020 27.69 % 31.86 % 59.55 % 40.45 %
2003 44.531.434 28.36 % 32.99 % 61.35 % 38.65 %
2004 45.294.953 36.71 % 35.07 % 71.78 % 28.22 %
2005 46.045.111 43.32 % 36.31 % 79.54 % 20.37 %
2006 43.405.387 46.32 % 37.67 % 85.42 % 16.00 %
2007 Nd 49.19 % 38.91 % 88.19 % 11.90 %
2008 44.450.260 50.59 % 38.77 % 89.36 % 10.64 %
2009 44.978.832 46.64 % 40.16 % 86.80 % 13.20 %
2010 45.509.584 47.63 % 41.08 % 88.71 % 11.29 %

Nd: Informacién no disponible. Todos los porcentajes se calcularon con base en la poblacion total.

Nombre Definicién Metodologia del Fuente
célculo
Porcentaje Proporcién de la  poblacion | Poblacion Ministerio de
de Colombiana que se encuentra | Colombiana afiliada y | la Proteccion
estimacion afiliada al Sistema General de | no afiliada al SGSSS | Social /

de poblacion | Seguridad en Salud, mediante el | por el total de la | Proyecciones
afiliada y no | régimen contributivo o subsidiado | poblacion Colombiana | de poblacion
afiliada al | para cada afio dado. Y Proporcién | para cada afio dado x | ajustadas,
SGSSS de la poblacién Colombiana que no | 100, medida  en | DANE

se encuentra afiliada al Sistema | Porcentaje
General de Seguridad en Salud.

Como se observa el porcentaje de poblaciébn asegurada en Colombia ha
aumentado significativamente en los Ultimos ocho afios: del 58.84% de afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el afio 2000 se paso al 89.36%
en el afio 2008, lo cual significa que cerca de cinco millones de personas estan

aun por fuera del sistema de Salud.
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Esta tendencia positiva en el porcentaje de aseguramiento en Colombia en los
ultimos ocho afios se debe al crecimiento del régimen subsidiado, el cual paso6 de
un 23.61% en el afio 2000 a un 50.59% en el afio 2008. Para éste Ultimo afio las
personas afiliadas al régimen subsidiado fueron 23.601.000, de las cuales
20.444.684 corresponden a Subsidios plenos y 3.156.316 a subsidios parciales.
Mientras que la afiliacion al régimen subsidiado ha aumentado progresivamente, la

afiliacion al régimen contributivo se ha mantenido entre 31y 39 %.%’

En estos términos; la dificultad en la cobertura se consideraria en un facilitador del
bajo acceso a bienes, servicios y oportunidades en salud de la poblacion misma;
ya que la distribucion de estos no involucra un nimero de individuos razonable en

contraste con el niumero de habitantes en el territorio nacional.

De esta manera, el término de equidad en salud en el actual Sistema de
Seguridad Social en Salud colombiano desde la perspectiva ética esta siendo
vulnerado si se tiene en cuenta que la salud como derecho debe tener una
distribucion ecuanime. Al respecto, el Departamento de Etica, Equidad, Comercio
y Derechos Humanos de la Organizacién Mundial de la Salud,*® define a la
equidad como: “ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables en salud
entre grupos de poblacion definidos social, econdmica, demografica o

geogréaficamente”.

A lo anterior, no es ajeno el tema de cobertura donde las diferencias al ser
evitables no se evitan y como consecuencia ocasiona en los grupos poblacionales
Menos accesos a servicios y programas que beneficien en bien estar y en

bienestar. Asi, la inequidad en salud implica el componente ético, si se tiene en

% ASI VAMOS EN SALUD. Seguimiento al sector Salud en Colombia, [recuperado 18 de Abril de 2012], Disponible
en: http://www.asivamosensalud.org/index.php?option=com_content&view=article&id=200:porcentaje-de-cobertura-por-
afiliacion-al-regimen-subsidiado&catid=59:Indicadores&ltemid=73

% DEFINIENDO VALORES: Equidad, Justicia Social y Derechos Humanos en Salud. [recuperado 13 de Junio de 2011],
Disponible en: http://dds-dispositivoglobal.ops.org.ar/curso/cursoesp/unidad1C.html.
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cuenta que la salud constituye el bienestar de seres humanos y asi mismo les da
facultades para la accién social y la participacion, generando compromiso con la

libertad, la justicia social y los derechos humanos.

7.2.2. Obstaculos en los servicios de salud (en particular en situaciones

donde esta en riesgo la vida).

Un obstaculo hace referencia al impedimento, dificultad, inconveniente que se
tiene para el acceso a algun propdsito o ayuda. Para este caso la definicion es
acoplada para la prestacion de un servicio de salud, especificamente en los
servicios de urgencias, donde existen particularidades como el riesgo de vivir o

empeorar una condicion de salud.

La ejemplificacion de lo anterior se evidencia con temas que afectan a la
comunidad, como el llamado: “paseo de la muerte” una situacién donde la vida de
los sujetos esta cada vez en riesgo inminente al visitar centros hospitalarios o
clinicos, como lo publicé el diario ElI Espectador el pasado 11 de Marzo del afio

2011 bajo el titulo: “Un triste paseo de la muerte”:*

“Cerca de las 5 de la tarde, la sefiora Urrego encontrd a su hijo inconsciente
en el piso de su apartamento y con mucha sangre en la cara. Con la ayuda
de una vecina emprendieron el camino hacia el centro de salud mas
cercano, la UPA de la localidad, donde, segun los padres, se negaron a
atender al menor. De acuerdo la gerente de un Hospital del sur de la
ciudad, las versiones preliminares de la investigacion sefialan que una
auxiliar de enfermeria salié hasta el taxi, y al ver el mal estado del menor, le

dijo a la madre que era mejor que continuara hasta el hospital de la

% MOLANO, Alfredo. 2009. El espectador. Un triste paseo de la muerte. 24 de Noviembre de 2009. [recuperado 16 Junio de
2011]. Disponible en: http://www.elespectador.com/impreso/bogota/articuloimpreso174055-un-triste-paseo-de-muerte.
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localidad. La UPA es un centro de atencion primaria y vacunacion, que no

posee sala de urgencias, indicé la gerente.

Con una notable tristeza y el dolor a cuestas, “Raul Rodriguez” y “Mayerli
Mosquera” no tienen mas remedio que enfrentar la vida y agregan: “Lo que
mas duele, indigna y nos llena de rabia es que hubo gente que pudo haber
evitado esta muerte y no lo hizo, que la Policia no nos haya querido ayudar
nos da rabia, porque ellos deberian proteger la vida de la gente y mas la de
un nifio inocente”. A continuacion afiaden: “En la UPA ni siquiera nos

permitieron bajarlo del taxi, no nos lo permitieron”.*°

En cuanto al caso anterior, es importante resaltar como muchas de las personas
que atienden en los servicios de salud olvidan su funcion laboral y ética dejando
en desamparo a personas que asisten en una urgencia o en cualquiera que sea la
situacion en que estas asistan. Esta falta de ética profesional puede llevar a la
muerte como ha pasado en el caso de Duban, el cual fue enviado a dar el famoso
paseo de la muerte. Una atencién oportuna con base a un cédigo ético, puede
llevar a mejorar la calidad de vida de una persona sin importar la situacién en que
llegue este sujeto, ya sea un estado donde el méximo cuidado sea brindarle una

muerte digna o un excelente egreso.

Las personas asisten a un servicio de urgencias en busca de ayuda y/o atencion;
sin embargo al momento de acudir se encuentran con diversos obstaculos de
atencion que abarca desde la admision y compariia medica y de enfermeria, como

|41

lo asegura Marta Adelaida Lopera y Marta Cecilia Madriga Docentes

investigadoras de la facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia en su

40 MOLANO, Alfredo. 2009. El espectador. Un triste paseo de la muerte. 24 de Noviembre de 2009. [recuperado 16 Junio de
2011]. Disponible en: http://www.elespectador.com/impreso/bogota/articuloimpreso174055-un-triste-paseo-de-muerte

“ LOPERA, Martha; MADRIGAL, Martha. 2010. Dificultades para la atencién en los servicios de urgencias: la espera
inhumana. 26 de Febrero de 2010. [recuperado 15 de Junio de 2011]. Disponible en:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/viewFile/5481/4831.
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articulo: “Dificultades para la atencion en los servicios de urgencias: la espera
inhumana”.

Cuando se solicita atencién de urgencias se esta buscando precisamente que ésta
sea inmediata, o por lo menos en el minimo tiempo posible*?. Sin embargo los
sujetos y sus familiares al encontrarse en esta busqueda pareciera que ingresaran

en un proceso; donde los obstaculos son la meta a alcanzar.

Inicialmente se obstaculiza la admisién si se tiene en cuenta dos variables: el
namero de sujetos en espera de atencion y el servicio que brinda el personal
encargado de esta gestion. Los aspectos que sobresalen en este primer momento
tienen que ver con las largas esperas y la incomprensiéon por parte de las
aseguradoras quienes por validar procesos de afiliacion (algo que los pacientes
desconocen que se debe hacer por el mismo sistema de salud que se tiene en
Colombia) y clasificacion de urgencias (niveles de triage) atrasan el

acompafiamiento de profesionales de salud en los sujetos para una valoracion.

En algunas oportunidades, lo anterior sera una barrera superada si se autoriza por
parte de las aseguradoras la atencion del sujeto en el servicio de urgencias o por
el contrario no lo sera si se retoma el ejemplo de quienes se direcciona a otros
centros de salud en el famoso: “paseo de la muerte” 0 en otros casos cuanto no
exista “urgencia vital”, es decir, en una clasificacion triage numero cuatro (V)

segun la pertinencia médica de quien atiende la solicitud.*?

De otra parte, el acompafiamiento medico o de enfermeria se convierte en un
“ideal” para los sujetos en busqueda de atencién en los servicios de urgencias. Es
otro obstaculo mas por sobrepasar; ya que esperan segun el triage el turno de

recibir por parte del profesional: Salud, curacion, prevencién y rehabilitacion como

*2 GOMEZ; J. Urgencia, gravedad y complejidad: un constructo tedrico de la urgencia basado en el triaje estructurado.
Emergencias. 2006; 18(3):156-164.p

“ DEFENSORIA DEL PUEBLO. 2007. Cero muertes por desatencién. Noticia generada en Junio de 2007. [Recuperado 14
de Junio de 2011]. Disponible en: http://www.defensoria.org.co/red/? item=03010107& secc=03&ts=2&hs=0301.
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se da a conocer en la Ley 23 de 1981 como responsabilidad del acto médico,
como también del profesional de enfermeria al momento de brindar el proceso de

atencion con el cuidado especificamente.

Sin embargo el acompafiamiento del profesional de la salud se limita a actividades
concretas y rapidas, teniendo en cuenta la demanda para la atencion de pacientes
y el nUmero de camas donde deben ser atendidos, pues en ocasiones estas son

insuficientes para cubrir adecuadamente la atencién.**

Para esto, la Defensoria del Pueblo en Colombia®, desde el afio 1997, a raiz de
las inconformidades manifiestas de los sujetos que se enfrentan a este tipo de
limitaciones funcionales en los servicios de Urgencias ha denunciado los
diferentes en casos en los cuales el acceso se ha convertido una especie de
atropello o de verdadero “paseo de la muerte”, con el fin de que las entidades

responsables sean sancionadas y corrijan a futuro esta situacion.

Por ello, partiendo desde un enfoque ético donde se respeten los principios de
solidaridad, integralidad, unidad, eficiencia y universalidad (consagrados en la Ley
100 de 1993) en los sujetos que acuden para recibir atencion en los servicios de
urgencias; se impulso por parte de la defensoria la divulgacion del derecho a la
salud con “Derechos de los usuarios en el servicio de urgencias” como estrategia
que orienta al sujeto y su acompafante para la abolicion de los obstaculos en los

casos que requiera dicho servicio:

“ CORREA, Ana. 2010. Baja capacidad hospitalaria. Medellin. EI colombiano.com. 19 de Septiembre de 2010. [recuperado
4 de Marzo de 2010]. Disponible en:
http://www.elcolombiano.com/BancoConocimiento/B/baja_capacidad_hospitalaria/baja_capacidad_hospitalaria.asp?CodSec
cion=193.

> DEFENSORIA DEL PUEBLO. 2007. Cero muertes por desatencién. Noticia generada en Junio de 2007. [recuperado 15
de Junio de 2011]. Disponible en: http://www.defensoria.org.co/red/? item=03010107& secc=03&ts=2&hs=0301.
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e EIl término “urgencia vital”’, que se viene utilizando indiscriminadamente por
aseguradores y prestadores, a la luz de las normas vigentes no existe,
menos como mecanismo para negar en algunos casos la atencion de
urgencia.

e De acuerdo con el concepto de urgencia, la atencion de ella va hasta
estabilizar al paciente en sus signos vitales, realizar una impresion
diagnostica y definirle el destino inmediato.

e El médico que lo atienda debe definir si es una urgencia.

¢ En Urgencias no se necesita autorizacion previa de la entidad aseguradora
0 quien haga sus veces.

e Toda persona que acuda a los servicios de urgencias sea afiliada al
régimen contributivo o subsidiado, manifestar4 su afiliacion mostrando el
carné respectivo y el documento de identificacion; en el caso del personal
pobre no asegurado, igualmente exhibird el carné respectivo y el
documento de identificacién. Sin embargo, hay que tener claridad en el
sentido de que por este motivo no se puede negar el servicio.

e No hay que aceptar afirmaciones como: Aqui no se atienden urgencias de
esa EPS, ARS (ahora llamadas EPS subsidiadas) poblacion pobre no
vulnerable o cualquiera otra similar.

¢ Nunca firme un titulo valor como condicion para la atencion en el servicio de
urgencias, a excepcion de que usted no pertenezca al sistema y tenga

capacidad de pago.

Como se mencion0 anteriormente, es importante el conocimiento de los usuarios
frente a la legislacion que existe en cuanto a la atenciébn de urgencias. El
profesional debe acogerse a esta norma que cubre cada una de los usuarios en
determinadas situaciones en donde no importa el régimen al que se encuentre
afiliado siempre se le debe dar una atencion oportuna y de calidad, cumpliendo

con los estandares nacionales e institucionales.
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7.3. CONTEXTO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS EN COLOMBIA Y EN
BOGOTA.

Acceder a los servicios de salud de las diferentes entidades aseguradoras debe
tener garantia por parte de ellas ante los servicios de baja, mediana o alta
complejidad de los afiliados, la defensoria del pueblo ha trabajado en los
resultados de la evaluacion de los servicios que las empresas promotoras de salud
obtuvieron en el 2009. De esta manera se obtuvo que existe servicios en los
cuales aun se presentan deficiencias, especialmente aquel en el cual se requiere
informacidn sobre los servicios a los que se tiene derecho, este problema se debe
en gran parte a que las entidades no capacitan suficientemente al personal
administrativo generando asi problemas de atencién en otros servicios. Por otra
parte los usuarios se quejan frente al cambio de las IPS, al cambio de los servicios
y que estos son en muchas ocasiones no informados llevando a un deterioro de la

atencion oportuna.

De acuerdo con la Defensoria del Pueblo de Colombia, los usuarios consideran
gue hace falta promover la prevencioén y difundir informacién sobre sus derechos.
El ideal de las entidades es mejorar la calidad de los servicios, la economia del
sistema, la atencion primaria, la promocion y prevencion de enfermedades, y la
vigilancia y el control de los actores del sistema. El acceso a los servicios fue
definida por la Defensoria como la facilidad que tiene el usuario de acudir para
solicitar servicios incluyendo autorizaciones, informacién, costos, asi como de

entrega de medicamentos.

Al calificar los servicios prestados por las entidades la calificacion mas baja se
presentd en urgencias. Una respuesta rapida en este servicio determina la
disminucion de la mortalidad, de las secuelas y de los riesgos inherentes a la
enfermedad que origind la atencion, entre otros efectos. La falta de oportunidad en

citas médicas generales o prioritarias ha hecho que este servicio sea utilizado
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como puerta de entrada a los servicios de salud, congestionando aun mas las

areas de urgencias.*®

Dentro de los diferentes servicios de salud el acceso presenta otras perspectivas
en la atencion ofrecida, no encontrando diferencia para aquellos quienes estan
afiliados a un régimen sea este contributivo o subsidiado, sin embargo, la barrera
econOmica constituye uno de los problemas por los cuales no se puede acceder al
servicio de salud favoreciendo a las personas que pueden presentar mejor
situacion econdémicas. Segun una investigacion realizada por la Universidad
Javeriana y la Universidad Catdlica de Manizales son muchas las razones del por
qué no se hace uso de los diferentes servicios, encontrado que una de los
principales razones es la calidad y el acceso al servicio, seguida de la
accesibilidad geografica, la falta de recursos econémicos y la percepcion que las

personas tienen frente a la atencién ofrecida.

Existen evidencias que permiten tener una mayor visualizacion del problema ante
la mala calidad de los servicios y los problemas relacionados con la no utilizacion
de estos al relacionarse con la calidad de los servicios originando los conflictos en

el sujeto de cuidado.

Son varias las limitaciones que se presentan en la atencion en salud, barreras que
impiden garantizar el acceso a los servicios de salud que perjudican a diferentes
poblaciones, la ineficiencia del sistema genera muchos conflictos en aquellos
quienes necesitan la atencién y en aquellos que deben prestarla. Las decisiones
que debe tomar el personal contemplan una cadena de politicas instauradas por el
sistema, limitando el acceso ocasionando barreras en un margen administrativo

gue son evidenciadas ante la atencion en urgencias, las esperas en la atencion, la

“® PEREZ, VéImar Antonio (Defensor del pueblo); RAMIREZ, Gloria (Secretaria General), 2009. Evaluacién De Los Servicios
De Salud Que Brindan Las Empresas Promotoras De Salud — 2009. Evaluaciéon De Los Servicios De Salud Que Brindan
Las Empresas Promotoras De Salud — 2009 indice De Satisfaccion De Usuarios De Salud - ISUS -. 2010 [recuperado 14 de
Junio de 2011], Disponible en: http://www.defensoria.org.co/red/anexos/publicaciones/evaluacionEps2009.pdf
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inequidad entre los regimenes, la conveniencia en la atencion y la demanda en los

servicios.

Por otro lado la infraestructura hospitalaria es otro elemento que impide el acceso
a los servicios, puesto que en ciudades como Bogota y Medellin se evidencio que
a pesar de existir un adecuado manejo administrativo, las instituciones no
alcanzan a satisfacer la demanda. En Barranquilla hay un deterioro de la red
publica sumado a ello el crecimiento de la red privada. En Bucaramanga hay una
deficiencia en la capacidad de las instalaciones. En Pasto se presento colapso de
la red publica y privada y la saturacion del Hospital departamental de tercer nivel
como consecuencia de ello. Y finalmente en Leticia la red publica es saqueada

mientras la red privada crece y no existe una institucion de tercer nivel.

Al revisar todas las limitaciones frente al acceso de los servicios en salud,
aparecen las consecuencias de la atencién en salud y los diferentes actores que
hacen manifiesto el problema; Los sujetos de cuidado, sus familias son los mas
afectados ante la atencién oportuna en una institucion, los trdmites que deben
enfrentar para que sea atendida su urgencia y las barreras econdmicas que
dificultad el acceso al servicio. Por otra parte las IPS sufren un impacto a
consecuencia de la congestion que sufren los servicios de urgencias, este
problema se da a partir de la falta de respuesta oportuna, las barreras geograficas,
los tramites que deben realizar los usuarios a consulta externa prefiriendo que su
estado de salud empeore para que este amerite una atencion en urgencias y
adicionalmente la insuficiencia del recurso humano para atender la demanda de

urgencias.

Algunas expresiones que se tiene frente a este problema es manifestado por
ambas partes, usuarios y administradores: “Realmente hay mucha gente
esperando pero mi familia prefiere siempre entrar por urgencias, tienen que estar
con una fiebre alta, con un dolor de oido intenso como para meternos a todos. Por

urgencias, es la Unica forma que es mas rapida la atencidén, es mucho mas rapido
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que llegar, separar una cita y esperar hasta la semana que viene” (Usuario). “La
demanda no atendida en otros sitios genera congestion del servicio de urgencias”

(administrador).

La atencién en salud dentro de cualquier servicio hospitalario siempre ha
presentado reclamos por parte de quienes asisten a los diferentes servicios que
ofrece la institucion, el servicio de urgencias es uno de los que mas reclamos o

guejas presentan en el momento de la atencion.

En Bogota la demanda de atencién en los servicios de urgencias ha presentado un
incremento del 54,6% en los tres udltimos afos: se pas6 de 758.004 registradas en
el 2003, a 1'172.007 en el 2006. Es tan amplia la magnitud del problema que los
servicios de urgencias de hospitales publicos y privados del pais atienden un
promedio de 32.876 usuarios. De estos, 3.210 son recibidos por la red publica de
Bogota. La congestion ha llegado a tal nivel, que encontramos a los enfermos con

sueros colgantes en los pasillos de las instituciones.*’

En cuanto a las instituciones de salud en Colombia se registran problemas en la
atencion, estos se deben a cambios que las IPS realizan para prestar servicios, sin
embargo, la corte constitucional determino para el 3 de enero de 2010, por una
demanda interpuesta por 18 personas en Barranquilla que sélo se pueden hacer si
hay mejoras en el servicio. En Bogota el 4 de agosto de 2010 se presentaron
denuncias por el hacinamiento en la sala de urgencias del hospital de Kennedy,
los mas afectados son los ancianos y adultos por esta situacion el problema se
halla en cuanto a los servicios médicos que el hospital proporciona. Por ultimo se
tiene el registro en el servicio de urgencias del Hospital Infantil San Jose, que tras
de ocho horas de demora en la atencién pacientes y familiares se enfurecieron y

se enfrentaron a los médicos del lugar.

" GOMEZ E, Lucevin. Colapsé servicio de urgencias en Bogota por avalancha de pacientes. En: El Tiempo. [En linea]. (5
de ago., 2007). Disponible en < http://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-3668500 > [Citado en 4 de Marzo de
2010
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7.3.1. Deshumanizacién en la atencién en los servicios de urgencias.

La humanizacién en salud considera dimensiones tanto técnicas, interpersonales y
de entorno. La dimension técnica compete netamente a profesionales en salud
que intervienen en este caso en el servicio de urgencias; la dimension
interpersonal es aquella que atafie con la interaccion afectiva comunicativa con el
sujeto de cuidado y finalmente el entorno ambiental brinda comodidad al sujeto y
trae consigo la armonia que a su vez es facilitador en la busqueda de expectativas

terapéuticas.*®

En este abordaje se hace necesario considerar la contextualizacion biologica que
considera El ser humano como poseedor de vida; materia que desarrolla procesos
de metabolismo, crecimiento, reproduccion, y descomposicibn o muerte. En
relacién con esto, para el afio de 1970 el Oncdlogo norteamericano Potter*®
propone el surgir de una nueva disciplina que enlace la biologia netamente
descrita anteriormente en los humanos, como también las ciencias humanas; a lo

cual se le denominé: Bioética.

El término Bioética hace referencia al conjunto de conceptos, argumentos y
normas que valoran y legitiman éticamente los actos humanos que tienen efectos
sobre fendmenos vitales de urgencia. En estas condiciones la bioética
corresponde no Unicamente al cumplimiento por parte de los médicos, sino que se
involucran varias profesionales que tienen el contacto directo con sujetos y para
este caso quienes requieren atencion en los servicios de urgencias donde se

implica el personal de enfermeria, terapeutas y especialistas.

“® PEREZ, Aurora. Problemas éticos en la atencion de Urgencias. Descripcion de experiencias. Rev. Cubana Enfermeria.
V.15n.2. La Habana. Mayo- Agosto. 1999. , [recuperado 15 Junio de 2011]. Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03191999000200014

“® ODDI, Cassidy VR. Nurse's sensitivity to the ethical aspects of clinical practice. Nurs Ethics 1995;2(3):197--209.
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De esta manera, la bioética se vincula estrechamente con la humanizacién en
procesos de atencidn a sujetos, donde se tiene en cuenta la integralidad de quien
recibe un servicio. La atencidon de urgencias no es una excepcion para la
aplicacion de esta filosofia, pues para esta particularidad la persona se enfrenta al
peligro inmediato de vivir y por tanto se requiere la disponibilidad de recursos que
humanicen la atencién, independiente de que estos ya sean fisicos o humanos
sean limitados o avanzados si se tiene en cuenta que una atencidn por urgencias

puede brindarse en cualquier nivel de atencién.

Sin embargo la humanizaciéon como proceso en la atencién de los sujetos que
acuden a los servicios de urgencias ha estado bajo la influencia de los sistemas
politicos, econémicos y de seguridad social en salud ya que vulneran la condicién
humana al tomar en cuenta a las personas como “cosas”, como lo afirma Mario
Rodriguez Stanziola® en su publicacién del doce (12) de Abril de 2007 en el diario
La prensa de Panama: “Deshumanizacién de la atencion medica”. Lo anterior, en
razon de la fragmentacion de la atencion que se brinda por causa de las
numerosas  especialidades 'y  suUper-especialidades que  contribuyen

significativamente a la parcelacion de los sujetos.

A su vez la inadecuada atencion de pobre caracteristicas integrales donde no se
guarda relacién de aspectos fisicos, emocionales, preventivos, curativos y de
rehabilitacion como se evidencia en los relatos que la Defensoria del Pueblo de
Colombia, rescata en la atencion de sujetos en los servicios de urgencias en su

publicacion del doce (12) de Julio del afio 2009 “la salud al borde del colapso” ¢V

% RODRIGUEZ Mario. 2007. Deshumanizacién de la atencién medica. La prensa, 12 de Abril de 2007. [recuperado 16
Junio de 2011]. Disponible en: http://www.nodo50.org/caminoalternativo/boletin1/142-2.htm.

*' DEFENSORIA DEL PUEBLO. 2007. Cero muertes por desatencion. Noticia generada en Junio de 2007. [recuperado 15
de Junio de 2011]. Disponible en: http://www.defensoria.org.co/red/? item=03010107& secc=03&ts=2&hs=0301.
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“Hace quince dias llegamos a la Clinica mas cercana a las 8:00 a.m.
y eran las 8:00 p.m. y mi mama seguia esperando, ni siquiera le
dieron comida. Finalmente le mandaron droga para el dolor y dicen
gue no pueden hacer mas porque ella es una enferma terminal. Ellos

mismos la sentencian”, asegura su hija Dorid”.

Por otra parte la deshumanizacién en la atencion en los servicios de urgencias se
refleja en la atencién de que los profesionales en salud brindan a las personas
como se menciono con anterioridad en el punto de obstaculos a los que se
enfrentan los sujetos para recibir servicios de salud. La atencion guarda relacion
con caracteristicas de agilidad y rapidez por el volumen de sujetos que deben ser
atendidos o en ciertos casos por el bajo numero de profesionales en salud
disponible para la atencion, como lo da a conocer la defensoria del pueblo en el

siguiente relato:

“Javier lleg6 a la Sala de Urgencias de la Clinica a la 1:00 a.m. para que lo
atendieran por un fuerte dolor abdominal y a las 5:00 p.m. sélo le habian
tomado los datos. “Me toca esperar, no hay suficientes doctores y uno es el

gue paga los platos rotos”.

Ante las situaciones — ejemplo dadas a conocer en la atencion deshumanizada en
los servicios de urgencias el personal no deberia pasar por desapercibido este tipo
de novedades, si se tiene en cuenta que el concepto de la bioética en el desarrollo
de la profesional involucra el principio de la beneficencia, tanto para el agente
como para el sujeto de cuidado en su obligacidbn de hacer el bien en términos

terapéuticos y evitar el dafo.
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7.4. CODIGOS DE ETICA, BUEN GOBIERNO Y RESPONSABILIDAD SOCIAL
EN LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD

La conducta humana es un aspecto que gira en torno a comportamientos y
afrontamientos de situaciones particulares, desde hace mucho tiempo se han
impartido una serie de normas o leyes que permiten regular las conductas entre
los seres humanos. Estas leyes o normas suelen tener un propdsito bien
direccionado, ya que se logra promover el control de los comportamientos que

pueden causar inconformidad, asi como de los que son satisfactorios.

Como lo hace manifiesto la Circular Externa 047 del 30 de noviembre de 2007, a
través de la Superintendencia Nacional de Salud, se ejecutan procesos en la
elaboracion de Coédigos de Etica o Conducta y de Buen Gobierno que son
asumidos por el Sistema de Seguridad Social en Salud.

Los Codigos de Etica y de Buen Gobierno, son normas autoimpuestas de origen
ético que tienen como proposito orientar el desarrollo de las organizaciones,
salvaguardar la relacion con otros actores del sistema y primordialmente con los
sujetos de cuidado que acuden a los servicios de salud, esto se logra por medio
de los valores, principios y el marco normativo ético que determina el
comportamiento de la institucion y sus miembros.

Gerardo Rugeles y Julidn Vasquez® en su investigacion Propuesta de
Metodologia para la Creacion de Codigos Eticos en Empresas del Sector Privado
Colombiano, describen al Cédigo de Etica como: “Un documento que establece
parametros de conducta aplicables a las personas al servicio del Estado y

determina pautas de comportamiento de los servidores en el dia a dia de una

%2 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Norma Externa 047 DE 2007. Régimen Legal de Bogotd. [En linea.
[Recuperado 12 de Abril de 2012]. Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=33461 >

¥ RUGELES. Gerardo. Propuestas de metodologia para la creacion de codigos éticos en empresas del sector privado en
Colombia. Manizales, 2003. Trabajo de Grado. (Ingeniero Industrial). Universidad Nacional de Colombia sede Manizales.
Facultad de Ingenieria y Arquitectura. Programa Curricular de Ingenieria Industrial
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entidad. Esta conformado por principios, valores y directrices, que todo servidor
debe observar en el gjercicio de su funcién administrativa.”

Bajo este concepto, los Cddigos pueden desarrollarse para el profesional, el
sector y/o la organizacion. Siendo para el profesional aplicable el cédigo ético
deontolégico que va actuar dentro de su profesién contemplando las normas y
deberes que guian al desarrollo de la profesién. Por otro lado, la organizaciéon
tiene el objetivo de dar conocer los valores de la organizacion, su caracter ético y
que lo diferencia de otra organizacién. Ademas, de ser la presentacion ante la

sociedad y sus propios miembros.

La Circular Externa 047 de 2007°*, define el Cédigo de Etica: “Es el documento
gue compendia las disposiciones referentes para gestionar la ética en el dia a dia
de la entidad. Esta conformado por los principios, valores y directrices que en
coherencia con el Codigo del Buen Gobierno, todo empleado de la entidad debe
observar en el ejercicio de sus funciones.”

A su vez define Cédigo de Buen Gobierno: “Como el documento que compila los
compromisos éticos de la alta Direccion respecto a la gestion integra, eficiente y
transparente en su labor de direccion y/o gobierno, que a manera de disposiciones
voluntarias de autorregulacién, son promulgadas ante los diversos publicos y
grupos de interés, con el fin de generar confianza en los clientes externos como
internos.”>

No obstante, dentro de los Codigos de Etica y Buen Gobierno, se manejan otros
conceptos de gran importancia que orientan la gestién de las instituciones, siendo
la ética publica, las politicas, los principios, los valores y otros aspectos necesarios
en la realizacion de este tipo de documento.

Los Caodigos suelen ser autogestionados por cada institucion, se acomodan a las

necesidades tanto para los pacientes como para si mismos, buscando tener

* CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Norma Externa 047 DE 2007. Régimen Legal de Bogotd. [En linea].
[Recuperado 12 de Abril de 2012]. Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=33461 >].
®CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Norma Externa 047 DE 2007. Régimen Legal de Bogota. [En linea.
[Recuperado 12 de Abril de 2012]. Disponible en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=33461 >
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aprobacion. Al ser normas implica que sean asimiladas por la institucién y sus
integrantes, buscando regular los aspectos que generan conflictos, no vistos como
valores, sino que sirvan para establecer pautas de resolucién de las diferencias.
Las pautas deben tener un alcance ético cuyo fin es asegurar lo mejor y mas
eficiente posible la prestacion de servicios de salud siendo un herramienta que
permita una calidad y atencibn adecuada para el sujeto de cuidado. Las
instituciones deben contar con marcos éticos de regulacidén para sus integrantes y
que definan los parametros de su actuacion, mas alla de los contenidos de orden
legal, respetandolos, como compromisos de gestion y mejora en el servicio.

La necesidad de tener un cédigo, nace de las diferentes circunstancias que se
presenten en la vida diaria las cuales han afectado de una u otra manera la
confianza que tenia en las personas o en una organizacion, o también en un bien

o servicio al haber trasgredido lo que se entiende por ética.

En la gran mayoria de la Instituciones Prestadoras de Salud, se pueden encontrar
estos Codigos Eticos y Buen Gobierno, requeridos por un ente supervisor y que le
permiten tanto al personal de salud como a los sujetos de cuidado conocer los

aspectos que permiten tener una buena atencion.

Como se mostraba inicialmente el cédigo es impuesto a partir de la autonomia de
la institucion, para fortalecer y soportar su operacion institucional por medio del
establecimiento de un sistema de gestibn ética que sirve como componente
esencial de la politica de calidad y de servicio, esté establece las politicas, los
principios y los valores ofrecidos a los sujetos de cuidado, creando una estructura
que brinda garantias en la prestacion de servicios para aplicar la equidad, la
responsabilidad, la atencion oportuna y la eficacia, que a su vez orientan practicas
de buen gobierno contemplando la integralidad, confianza, transparencia y
responsabilidad social contribuyendo al desarrollo del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.
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Dentro del marco corporativo asumido con autonomia por la institucion, se aplican
parametros éticos que introducen la creacion de politicas internas, las cuales son
reconocidas en su Mision y Vision, componentes de proyeccion que buscan el
mejoramiento continlo de cualquiera de las areas que prestan servicios e
integran aspectos de calidad cientifica, humana y atencion oportuna.

Seguido a ello, se suman los valores corporativos que conocidos por gran parte de
las instituciones incluyen a si mismos, la solidaridad, la responsabilidad, la
honestidad, el respeto, la integridad, la equidad, el trabajo en equipo, entre otros; a
partir de alli, se encargan de establecer los principios éticos autogestionados que
son concebidos a través de la bioética manteniendo un desarrollo ético social
sostenible y fundamentado en una cultura del servicio que obviamente requiere

una ética integra y valora la vida del sujeto.

Los principios éticos le garantizan a los sujetos de cuidado la atencion oportuna y
la calidad suficiente para la prestacion de los servicios de salud, sostenidos en
conductas de respeto y equidad sin ninguna discriminacion que mejoraran las
condiciones de vida, y que solo se podra llevar a cabo a través de la objetividad
del profesional que toma decisiones y no permite que se generen conflictos o

problemas que cuestionen su integralidad y la de su Institucion.

A lo anterior, la aplicacion efectiva del codigo de ética logra que los parametros
autoimpuestos faciliten un compromiso del profesional y de la institucién bajo la
gestion ética que se dispone y expresa para los sujetos de cuidado. A pesar que
se presente un conflicto o problema este podra resolverse por medio del desarrollo

y aplicacion de los principios postulados en el Codigo Etico.

Por otro lado, el cédigo de buen gobierno es una herramienta en la cual se

constituye un compromiso de confianza y transparencia para los involucrados en

la prestacion de servicios, creando estrategias y politicas que eficientemente

desarrollan y cumplen el objetivo de la institucién. Al brindar confianza y
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transparencia mediante sus politicas, valores y principios se garantiza la calidad
de atencion y se asume la responsabilidad Social que puede ser sustentada por su

eficiencia, calidad y rentabilidad.

De acuerdo con la Constitucién Politica de Colombia®®, existe un compromiso de
aplicabilidad que se instaura por el codigo de ética y buen gobierno orientando a
una gestion integra que garantizara procedimientos equitativos y transparentes a
través de los valores y principios establecidos en el cddigo, un buen desarrollo y
cumplimiento de sus politicas, y lograra implementar y adoptar los aspectos éticos

construidos por la institucion que son conocidos por el profesional.

De esta manera, los codigos contribuyen a tomar las medidas preventivas de
aspectos éticos y mejorar el ambiente laboral, la organizacion de la institucion, la
calidad de atencion por el profesional de enfermeria, el resto del equipo
interdisciplinario y el actuar en el sujeto de cuidado quien requiere de una
prestaciéon de servicios con dimensiones de credibilidad, respeto, equidad y

solidaridad.

7.5. PROBLEMA ETICO VISTO DESDE ENFERMERIA

Es importante en el desarrollo de este trabajo, que la tematica de ética del cuidado
quede clara en términos de conocer los elementos que diferencian el dilema ético
y el problema ético, para este caso se maneja la tematica de los dos sin embargo

se resaltan las situaciones particulares que caracterizan el problema ético.

En primer lugar el dilema ético, segun Fernando Savater, busca una decision de
caracter moral que resalta los principios éticos para lograr un bienestar en los

sujetos involucrados.

% CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Resolucién 763 del 25 de octubre de 2007. Cédigo de Etica y Buen
Gobierno. [Recuperado el 15 de Marzo de 2012] Disponible en:
http://www.supersolidaria.gov.co:81/data/Codigo%20de%20Buen%20Gobierno%20Supersolidaria-sep-07.pdf
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Por su parte Rushworth Kidder’” explica que un “dilema ético no consiste en tener
gue hacer una eleccién entre lo correcto y lo incorrecto, sino elegir entre dos cosas
gue son correctas, pero desde perspectivas distintas”. De esta manera el
profesional de enfermeria debe tener la capacidad que identificar un problema y
actuar rapidamente con un previo analisis y argumento para aplicar las soluciones
correspondientes.

Para Diego Gracia®®, dilema ético es “aquella situacién en la cual se presentan dos
y solo dos opciones o posibilidades, opuestas entre si, y dificlmente compatibles,
caso en el cual la eleccion de una, conlleva a la exclusion de la otra posibilidad.
Desde su connotacion ética y en relacién con la provision de cuidados por parte
del profesional, representa una franca dificultad que pone a prueba la capacidad
de decision del profesional, tornandose en una condiciébn de ejercicio de
consciencia entorno a lo que es o no conveniente, sabiendo que en si mismo lo

conveniente tiene mucho de inconveniente.

Al tener en cuenta lo que significa el dilema ético, el profesional de enfermeria
debe tener en claro como efectuar una accion ética apropiada, si y cuando se
requiera, poniendo en tela de juicio los valores morales en una toma de decisiones
gue puede ser correcta o incorrecta, y que en Ultima instancia lo que decida puede

traer resultados que pueden ser cuestionados.

Por otro lado el problema ético se da a partir de una serie de dificultades en la
atencion inmediata y el cual se presenta con mucha frecuencia en enfermeria,
sobre todo en los servicios de urgencias; ya que el profesional puede estar

incumpliendo alguno de los principios establecidos para el ejercicio de su

5 GOMEZ CORDOBA Ana Isabel; FERNANDA ESPINOSA Angela., 2006. Dilemas Eticos Frente a La Seguridad Del
Paciente. Cuidar Es Pensar., 28 de Agosto de 2006, [Recuperado 08 Junio de 2011]. Disponible en: https://mail-
attachment.googleusercontent.com/attachment?ui=2&ik=00eab7d2f3&view=att&th=12f8a73247edc397&attid=0.2&disp=inlin
e&realattid=f gmws0Oju91&safe=1&zw&saduie=AGIB_P_PZFLLZADbIPKPIIYQ-

3vAgé&sadet=1308180987041&sads=qOHEit9Pklkv8vGkDb6SIjl1YRU&sadssc=1. Googleacademic. ISBN 1657-5997
8 BEAUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James. Principios de la ética biomedical. Barcelona. Masson. 1999. 117-118 p.
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profesion, logrando que el sujeto de cuidado sostenga un punto de vista negativo

ante la atencion.>®

Son muchos los obstaculos que el profesional debe enfrentar ante el sistema de
seguridad social en salud actual, sean estos de tipo administrativo, de personal o
de infraestructura generando dificultades en la atencién, tanto que el problema

ético es definido de muchas formas.

Fidel Castro Ruz,®® lo define como problema ético “todo aquello que no esta
correcto y que afecta al individuo y a la sociedad. Algo que afecta la dignidad del
individuo. Afecta el bien comun”. Por ello el problema ético consiste en una
experiencia o situacion que se presenta en un escenario real y exige un criterio
moral, llevando a una persona en este caso al profesional a entrar en un conflicto
que le demanda un andlisis para buscar una solucion la cual logre integrar al

sujeto y al profesional.

Por su parte Humberto Bazan Mesquida®, define que “problema ético consiste en
determinar cual es el deber-ser de la vida humana, y con ello de los actos
humanos: es decir, cuando un acto humano es moralmente bueno, para lo cual
deberéa tener en su mira, cudl es el fin Gltimo del hombre y determinar cuéles son
los medios para conseguirlo”. Es asi como el profesional de enfermeria debe
conocer “lo que es” y “lo que debe ser” existiendo un pensamiento critico de
manera voluntaria ante lo que debe hacer reuniendo los elementos que

propiamente conoce ante una base legal que enmarca un acto ético.

% PEREZ, Aurora. Problemas éticos en la atencién de Urgencias. Descripcién de experiencias. Rev. Cubana Enfermeria.
V.15n.2. La Habana. Mayo- Agosto. 1999. , [recuperado 18 Mayo de 2011]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03191999000200014

% CASTRO, Fidel. ¢Qué Es Un Problema Etico Y Cémo Reconocerlos?. [recuperado 19 Mayo de 2011]. Disponible
en:http://www.eumed.net/libros/2008a/347/QUE%20E S%20UN%20PROBLEMA%20ETICO.htm.

1 BAZAN, Humberto. Etica Moral y Filosofia. 26 de Junio de 2007 [recuperado 18 Mayo de 2011]. Disponible en:
http://www.mailxmail.com/curso-etica-moral-filosofia/problema-etico.

49



Problemas éticos en los Servicios de Urgencias

En términos de problema ético, se considera que éste lo vive el profesional de
enfermeria con mas frecuencia en su vida diaria, dado que para decidir lo que es
éticamente adecuado hacer en el cuidado que brinda al sujeto, debe considerar la
informacién de dicho sujeto, en un contexto de valores que permita al profesional
aplicar en su ejercicio, consciencia en la toma de decisiones, dentro de las
posibilidades que encuentre en su entorno; dado a que hay circunstancias que
exigen acciones inaceptables por el codigo de valores del profesional, o bien los
valores de este son incongruentes con los demas colegas, sujetos de cuidado u

otros miembros del equipo médico.

Por lo tanto este trabajo busca identificar y describir aquellas situaciones, que son
producto de las interacciones diarias de cuidado, que el profesional en su ejercicio
debe solucionar aplicando consciencia para reunir los elementos que propiamente
conoce para lograr un acto ético, asi mismo Fry®?, describe que se hace necesario
resaltar la naturaleza de los valores y en este campo, los valores en un sentido
moral pertenecen a una cualidad de las cosas (decisiones, acciones, conductas)
deseables por razones morales, que hacen que el profesional de enfermeria este
en continua consideracion de si debe estar bien o mal la decision que tome en una

situacion particular, poniendo en tela de juicio su formacién profesional.

Esta toma de decisiones resulta dificil y ambigua para el profesional de
enfermeria, por lo que se hace necesario analizar los elementos que asi lo
disponen, a partir de la identificacion de caracteristicas particulares en cada uno
de los principios éticos que guian la conducta y la practica profesional; los
principios éticos importantes en la practica de enfermeria son: beneficencia y no

maleficencia, justicia, autonomia, veracidad, fidelidad, solidaridad y lealtad.

%2 FRY, Sara; JOHNSTONES, Megan-Jane. Etica en la practica de Enfermeria. Una guia para la toma de decisiones éticas.
El Manual Moderno. México. 2010, p 23
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7.6. LOS PRINCIPIOS ETICOS EN ENFERMERIA

Los principios éticos son los que proporcionan la base y justificacién para la toma
de decisiones y de conducta en el profesional de enfermeria, no dejando atras las
experiencias vividas y los juicios individualizados que también son cruciales para

la adecuada seleccién, interpretacion y aplicacién de los mismos.

Es asi que los principios éticos son guias que aseguran las acciones que (deben
0 no deben) ser llevadas a cabo por parte del profesional de enfermeria, dentro del
marco de la toma de decisiones morales y accion moral, y se centran en la
formacion de juicios morales que a menudo participan en el cuidado del sujeto de

cuidado.

De acuerdo a lo anterior la profesion de Enfermeria debe adoptar una
demostracion del ejercicio de su autonomia, de su capacidad de autorregularse,
controlarse y autodirigirse hacia niveles de excelencia que permitan en toda
medida respetar los valores y creencias de los sujetos de cuidado a partir del
Cddigo deontologico de Enfermeria, con el fin de que al sujeto de cuidado se le
respeten sus derechos, su calidad de vida, apaciguando el sufrimiento y evitando

riesgos potenciales para su vida.

El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria afirma que el cédigo deontolégico de la
profesion se halla compuesto por una serie de minimos éticos objetivos que se
deben y pueden ser exigidos a quién se desempefie en el area a partir del
cumplimento de los principios: beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia,

veracidad, fidelidad, solidaridad y lealtad.
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7.6.1. Principio de Beneficenciay No maleficencia.

Este principio es descrito por Beauchamp y Childress, y Frankena®, comporta dos
términos fundamentalmente: Beneficencia (la obligacion de hacer el bien) y no
maleficencia (la obligaciébn de evitar dafiar), cada uno se define de diferente

manera.

El principio de Beneficencia que rigi6 por muchos afios a la medicina bajo el
fundamento Hipocrético; se refierea  que el profesional sanitario pretenda
siempre actuar con beneficio, buscando el bien del sujeto de cuidado en términos
terapéuticos, por ejemplo lo que de manera activa promueve su bienestar
tratandolo de la mejor manera y preservando su vida. Por otro lado el principio de
no Maleficencia, se refiere a evitar producir lesiones en la integridad del sujeto de
cuidado que no sean las estrictamente terapéuticas por ejemplo, lo que pueda
ocasionar lesion fisica o psicologica, o indirectamente violar el significado de sus

intereses morales.

Segun Fry® el aplicar estos principios por parte del profesional de enfermeria, con
frecuencia genera problemas, por ejemplo, no esta claro si el profesional esta
obligado a considerar todas las maneras con las cuales el sujeto de cuidado se
beneficie 0o se prevea un dafo predecible; esto dado a que el respetar sus
derechos, su calidad de vida, apaciguar el sufrimiento y evitar riesgos potenciales
para su vida, no puede quedar solo en manos del enfermera (0); y depende de
una preparacion holistica en lo profesional como en lo moral, tanto del mismo,
como de los demés profesionales sanitarios, conllevando muchas veces a no
cumplirse por que se sale de la experiencia y recursos de los profesionales de

enfermeria.

> BEAUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James. Principios de Etica Biomédica. 42 ed. Masson 1999,

o4 FRY, Sara; JOHNSTONES, Megan-Jane. Etica en la practica de Enfermerfa. Una guia para la toma de decisiones éticas.
El Manual Moderno. México. 2010, p 23
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También, Fry®® considera otro problema como es, el decidir si la obligacién de
proporcionar beneficio tiene prioridad sobre la obligacion de evitar el dafio, esto en
términos de que hay situaciones en las que los recursos necesarios para dar un
Beneficio al sujeto de cuidado, puede no estar disponible por diversas causas,
conllevando a que el sujeto de cuidado no supla la necesidad de ser beneficiado, y

si interpretarse como un acto no ético que decidio el profesional de enfermeria.

A diferencia el caso del principio de No Maleficencia, autores como Beauchampy
Childress®® afirman que la tarea de evitar dafio es una obligacién mas fuerte en
relacion al cuidado de la salud que la obligacion de beneficiar, dado a que evitar
ocasionar dafio y lesion deliberada, se encuentra en las capacidades y recursos
individuales del profesional de enfermeria, y cualquier falla que incumpla el aplicar
este principio independientemente del contexto, se entendera como un acto no

ético.

Otro problema que argumenta Fry dentro del fundamento de estos principios,
corresponde a los limites a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria

para proporcionar beneficios a los sujetos de cuidado.

“.En qué punto los beneficios a otros (la propia familia, la institucion
contratante, compafieros de trabajo) tienen prioridad sobre los beneficios

potenciales que pueda proporcionar la enfermera al paciente?

¢ Esta obligada la enfermera a proporcionar beneficios a cualquier persona
gue se beneficie del cuidado y atencién de enfermeria, o simplemente con

el paciente identificado?"®’

% FRY, Sara; JOHNSTONES, Megan-Jane. Etica en la practica de Enfermeria. Una guia para la toma de decisiones éticas.
El Manual Moderno. México. 2010. p23 i

% BEAUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James. Principios de Etica Biomédica. 42 ed. Masson 1999, p

%" Ibid., pag. 23
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7.6.2. Principio de Justicia.

Este principio para Beauchamp y Childress®® se refiere a tratar a todas las
personas que para este caso son los sujetos de cuidado con la misma
consideracion, sin hacer discriminaciones por algin o ningin motivo, ni de raza,
ideologia, edad, nivel sociocultural o socioecondmico, etc. Asi mismo establece
que los iguales deben ser tratados con igualdad y aquellos no lo son deben ser

tratados de acuerdo con sus necesidades.

“Ademas hay que tener en cuenta que la vida y la salud no son solamente
bienes personales, sino también sociales; este principio hace referencia al
bien desde el punto de vista de la sociedad, considerando la limitacién de

los recursos y los posibles dafios a terceras personas”.®

Esto significa que los sujetos de cuidado en igualdad de necesidades deben recibir
igual cantidad de recursos de cuidado, y para cuando haya sujetos de cuidado con
mas necesidades de salud que otros, deben recibir mayor cantidad de recursos de
salud; y para esto las politicas de salud deben asegurar el acceso universal al

sistema de salud de acuerdo a las necesidades individuales de las personas.

Powers y Faden’, en su publicaciéon de 2006, se centran en la necesidad de
permitir una distribucién ética y justa de los recursos disponibles entre pacientes y

resulta la distribucion de estos recursos fuera de la necesidad que se presenta.

%8 BEAUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James. Principios de Etica Biomédica. 42 ed. Masson 1999, p

® PASTOR, Garcia; LEON, Francisco. Manual de Etica y Legislacion en Enfermeria. Mosby. Madrid. 1997. 37 p

" POWERS, Madison; FADEN, Ruth. Inequalities in Health, Inequalities in Health Care: Four Generations of Discussion
about Justice and Cost-Effectiveness Analysis. Kennedy Institute of Ethics Journal. Vol 10, No 2, Jun 2000

pp. 109-127
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7.6.3. Principio de Autonomia.

Este principio establece que a los sujetos de cuidado deben permitirseles en toda
medida la libertad para determinar y elegir sus propias acciones de acuerdo con
los planes que hayan elegido en su proceso de salud - enfermedad, respetandose
sus convicciones y valores personales, en términos de una toma de decisiones

propia y autonoma.

En la publicacion del articulo de los médicos Ana Maria Costa y Carlos
Almendro” “Los principios de la bioética” en el 2005, consideran que este principio
de Autonomia es el mas moderno, ya que surge como consecuencia de un
concepto de ser humano que implica la idea de libertad personal, exigiendo
respeto a la capacidad de decision de las personas y el derecho a que se respete

su voluntad, en aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas.

“ser autbnomo no es lo mismo que ser respetado como agente autonomo.
Respetar a un agente autbnomo implica, como minimo asumir su derecho a
tener opiniones propias para elegir y a realizar acciones basadas tanto en
sus valores como en sus creencias personales. Este respeto debe ser
activo y no simplemente una actitud. Implica no solo la obligacion de no
invertir en los asuntos de otras personas, sino también de la de asegurar las
condiciones necesarias para que su eleccién sea autonoma, mitigando los
miedos y todas aquellas circunstancias que puedan dificulta o impedir la
autonomia del acto. El respeto desde este punto de vista, supone permitir
gue las personas actuen autonomamente, mientras que no respetar la
autonoma consiste en ignorar, contravenir o disminuir la autonomia de

estas, negando la existencia de una minima igualdad entre ellas”.”?

" COSTA, Ana. Etica del reconocimiento reciproco en el ambito de la salud. Dilamata. 2012., p. 99 — 122
2 BEAUCHAMP, Tom; CHILDRESS, James. Principios de la Etica Biomédica. Masson. Barcelona. 1999. P 117- 118

55



Problemas éticos en los Servicios de Urgencias

Ilgualmente Fry”® muestra su perspectiva desde este principio ético, y es un
problema que puede surgir a la hora de aplicarlo en enfermeria, con frecuencia los
sujetos de cuidado tienen diferentes capacidades para ser autbnomos,
dependiendo de restricciones externas. Las restricciones internas en un sujeto de
cuidado son: la capacidad mental, nivel de conciencia, edad y estado de la
enfermedad. Y las restricciones externas en un sujeto de cuidado, incluyen el
ambiente hospitalario, disponibilidad de recursos de enfermeria, la cantidad de
informacién proporcionada para hacer elecciones informadas y la disponibilidad de

recursos financieros.

7.6.4. Principio de Veracidad.

Este principio también se convierte en otro que rige el actuar responsable del
profesional de enfermeria, y se define como la capacidad y obligacion de decir la
verdad y no mentir o engafiar a otros, se comporta fundamentalmente en
mantener la confianza entre los sujetos de cuidado y en particular caso en las
relaciones de atencién a la salud; por lo tanto el profesional de enfermeria tiene el
deber de ser veraz en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que ella

se refiera.

Segun la afirmacion de Carmen Amaro y Angela Marrero en su articulo Principios

Basicos de la Bioética, publicado en 1996 en la revista Cubana de Enfermeria.

“Decir la verdad aunque ésta coloque al profesional en una situacién dificil
al tener que admitir el haber cometido un error. Sin embargo, valdria la
pena reflexionar acerca de las posibles violaciones de este principio, tanto

cuando se dicen "mentiras piadosas" al enfermo, contrario a su deseo de

& FRY, Sara; JOHNSTONES, Megan-Jane. Etica en la practica de Enfermerfa. Una guia para la toma de decisiones éticas.
El Manual Moderno. México. 2010, p 23
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saber la verdad, como cuando se oculta el error de un colega u otro
profesional, por "compafierismo”, y con ello se pone en peligro la salud y
hasta la vida de otro ser humano, especialmente de uno que ha confiado
esos bienes inapreciables a un profesional de la salud que considera

integro”.”

Se puede considerar del anterior enunciado, que no basta con que el profesional
de enfermeria tenga conocimiento de los principios éticos en los cuales sustente
su ejercicio profesional, sino que ademas resulta imprescindible aplicar los
mejores esfuerzos tratando en toda medida de cultivar las virtudes morales que le

permitiran cumplir con un cuidado integral al sujeto de cuidado.

7.6.5. Principio de Fidelidad.

Este principio se refiere al compromiso y cumplimiento de promesas y no violacion
de la confidencia del sujeto de cuidado en las relaciones humanas, por encima de
cualquier otro interés; este principio relaciona al sujeto de cuidado en cuanto a, el
profesional de enfermeria debe guardar el secreto profesional, este ultimo
entendido como la reserva sobre la informacion que le atafie, mientras éste no
autorice a divulgarla o el silencio pueda llevar implicito el dafio a otros, como lo
afirman Carmen Amaro y Angela Marrero’™ en su articulo Principios Bésicos de la

Bioética, publicado en 1996 en la revista Cubana de Enfermeria.

No obstante, en ocasiones pueden hacerse ciertas excepciones, cuando el bien
que se produce al divulgarse informacion es mayor, que el cumplimiento de las

mismas o también cuando el bienestar del sujeto de cuidado o de un tercero es

™ AMARO, Maria; MARRERO Angela, Articulo publicado. Angela. Principios Basicos de la Bioética. Habana. Vol. 12 N 1.
1996. En linea: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03191996000100006&script=sci_arttext. Consultado el 15/06/11.
75 - 4

Ibid., pag. 1
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amenazado; y es necesario que estas excepciones las conozca y queden claras

en la persona de cuidado de enfermeria.

7.6.6. Principio de Solidaridad

La solidaridad es descrita por el Cédigo de Etica Enfermeria®, Guia para el
desempefio del profesional de 1998, como “la cohesion o integracién ordenadora
de personas para asociar esfuerzos con el fin de lograr determinados fines para
algunos o para todos a nivel personal, familiar, comunitario, nacional e
internacional”.

La solidaridad como principio ético visto desde la practica médica, es descrita por
Héctor G. Aguirre-Gas como aquel “Compromiso del médico de compartir sus
bienes y conocimientos, con las personas que requieren de sus servicios 0 apoyo,

y de promover la donacién de érganos para trasplantes”.

Por lo tanto, este se muestra de acuerdo con otorgar una atencion propicia a los
sujetos que requieren el acceso a los servicios de salud, el cooperar en su equipo
de trabajo aportando sus conocimientos y habilidades generando asi participacion

para la investigacién que permita el avance en la practica profesional.!’”

Para la practica profesional la solidaridad puede ser vista como aquel compromiso
qgue reune valores e intereses asumiendo sus beneficios o riesgos, para ello la
toma de decisiones se convierte en un punto significativo para el profesional de
enfermeria. Adela Cortina’® lo expone como “La relacién que existe entre personas
gue poseen y participan del mismo interés coman”. De tal forma la labor asumida

por la enfermeria obedece a una causa de bienestar del sujeto de cuidado y la

"® CODIGO DE ETICA ENFERMERIA, [Recuperado el 15 de Marzo de 2012] Disponible en:
http://codamedy.ssy.gob.mx/wp-content/uploads/codigo_enfermeras1.pdf
" AGUIRRE-GAS, Héctor. Principios Eticos de la Practica Medica En: imbiomed. Vol. 6. (Nov., 2004) [citado en 12 de Abril

de 2012]
"® CORTINA, Adela. Etica de las profesiones. 1998. El Pais. 20 DE Febrero de 1998. [recuperado el 20 de Mayo de 2011].
Disponible en: http://www.etnor.org/html/pdf/adela/200200766.pdf
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intervencion que ejecutan los profesionales de enfermeria ante los otros sujetos
gue en este caso podran ser beneficiados o afectados seguin sus acciones de

cuidado.

Por tal motivo las acciones de cuidado son compartidas para optimizar la salud y
el bienestar, junto con la proteccion de los derechos del sujeto de cuidado, el cual
se logra a través de la identificacion de las necesidades humanas y asi brindar
un servicio propicio que se orienta a intervenciones de calidad de cuidado para los

sujetos de cuidado.”

7.6.7. Principio de Lealtad

El principio de la lealtad es visto desde la practica médica como el “Compromiso
del médico de corresponder a la confianza depositada en éI”.8° Por ende existe un
compromiso de confianza con el paciente que le confia su salud y vida con el fin
de obtener una atencion de calidad, un buen comportamiento personal y

profesional dirigido a los sujetos de cuidado.

El compromiso que existe con el sujeto de cuidado se entiende por enfermeria
como reconocimiento que esté depositada en el profesional, de tal manera que
este debe proteger los derechos de quienes presentan limitaciones o no, mantiene
el derecho de confidencialidad, evita comportamientos que afecten al sujeto y le

proporciona cuidados a estos sujetos.®*

™ PINEDA BUSTOS, Claudina. Problemas éticos de la delegacion del cuidado de enfermeria en personal auxiliar de
enfermeria. 2010. 113 h. Trabajo de Grado (Enfermeria). Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria.
Departamento de Salud Colectiva.

% AGUIRRE-GAS, Héctor. Principios Eticos de la Practica Medica En: imbiomed. Vol. 6. (Nov., 2004) [citado en 12 de Abril
de 2012]

® PINEDA BUSTOS, Op Cit., p 42
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8. METODOLOGIA

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Para identificar los problemas éticos se parte desde un enfoque investigativo
cualitativo, que busca describir e identificar las condiciones que enfrentan los
profesionales de enfermeria frente a los problemas éticos y cuales son las
conductas asumidas en el rol y desempefio, la perspectiva de la investigacion
cualitativa, que tiene como fin comprender y describir una situacién, experiencia o
proceso; para este caso las practicas implicadas en la toma de decisiones en los
servicios de urgencias. La técnica de investigacion seleccionada para tal fin sera
un estudio cualitativo en salud, el cual hace una aproximacion global de las
situaciones sociales para explorarlas, describirlas, interpretarlas y comprenderlas

de manera inductiva.

Elsy Bonilla®, es su publicacié6n Mas alla del dilema de los métodos de la
investigacion en ciencias sociales, refiere que la investigacion cualitativa opera a
través de un proceso racional inductivo e interactivo, sin separar
momentaneamente la situacion, la metodologia, la recoleccién, la organizacion, el
andlisis y la interpretacion de los datos. De esta manera el proceso de recoleccion
de informacion debe organizarse y analizarse en forma continua y asi garantizar la
validez de los datos, logrando que la busqueda de nuevas evidencias profundice la

comprension del problema.

Realizar un estudio cualitativo permite hacer un reconocimiento de las diferentes
problematicas que se presentan en un contexto hospitalario y a partir de alli se
establecen nuevos acercamientos a la realidad para comprender la dimension del

problema.

8 BONILLA CASTRO, Elsy. Mas alla del dilema de los métodos la investigacién en ciencias sociales. Grupo Editorial
Norma. 2005, p. 421. ISBN 9580485429.
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8.2. PARTICIPANTES

Los participantes en la presente investigacion estara determinada por saturacion
tedrica, que a su vez acordara el numero de participantes siendo estos
profesionales de enfermeria que actualmente trabajen en el servicio de Urgencias
en dos Instituciones Prestadoras de Salud - I.P.S. privadas en Bogot4; quienes se
desempafian en los turnos de la mafiana, tarde y noche. La seleccion de los
profesionales se realizara mediante un muestreo teorico, es decir, se inicia el
muestreo mediante voluntarios y posteriormente un proceso que avanzara hacia
una estrategia de muestreo deliberado basado en las necesidades de informacion

detectadas en los primeros resultados.

8.3. INSTRUMENTO

Para la recoleccion de la informacibn se hace uso de la entrevista
semiestructurada que se realiza a partir de preguntas orientadas a los problemas
éticos a los cuales se enfrenta el profesional de enfermeria en el servicio de
urgencias en dos IPS de tercer nivel posteriormente se profundizara al respecto
(Anexo 2).

8.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Se inici6 la recoleccién con profesionales de enfermeria referidos que trabajen en
el servicio de urgencias en dos instituciones prestadoras de salud de la ciudad de
Bogota D.C.

Para dar comienzo a la recolecciéon de la informacién, se cont6é con participantes
gue estuviesen trabajando en instituciones prestadoras de salud de tercer nivel en

el servicio de urgencias interesados en participar en la investigacion.
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Se destaca la participacion voluntaria de dos profesionales de Enfermeria en la
realizacién de una prueba piloto, con el fin de conocer si las preguntas lograban
cumplir con el objetivo de nuestra investigacion. Al aplicar la entrevista al primer
participante, se buscé identificar los problemas éticos a los cuales se enfrenta
este profesional en el momento de brindar una atencion, las situaciones
especificas que conllevan a los problemas éticos dentro del servicio de urgencias,
y la toma de decisiones frente al problema ético. Sin embargo, lo referido por este
profesional no fue suficiente para dar respuesta a los objetivos previamente
planteados, pues al analizar sus respuestas se observd que no se habian logrado,
por lo que se requeria de otro profesional y asi reevaluar las preguntas para hallar
los problemas éticos del profesional.

Se realizé una segunda prueba piloto a otro profesional de enfermeria que labora
en el servicio de urgencias, donde se reorientaron las preguntas de la prueba
anterior. Es importante resaltar que antes de comenzar la entrevista con el
profesional de enfermeria, éste comentd que no queria que grabaramos aquellas
situaciones que él consideraba como problema ético porque no queria ser juzgado
y acusado por la falta cometida. A pesar de esto, el profesional suministro datos e

informacién que permitieron orientar las preguntas al logro de los objetivos.

Con la prueba piloto realizada, se determind que las preguntas aunque fuesen las
apropiadas, requeririan profundidad en el momento que ellos describieran una
situacion. De esta manera nuestra entrevista semiestructurada acoge pequefas
modificaciones para indagar entre los profesionales la descripcion de problemas
éticos a los cuales ellos se enfrentan en el servicio de urgencias en el momento de

brindar atencion a un sujeto de cuidado.

Para dar comienzo a la recoleccion de los datos, se contacto a profesionales de

Enfermeria que voluntariamente deseaban participar en la investigacion, se hizo a
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través de los profesionales que participaron en la prueba piloto, quienes estuvieron
de acuerdo en hacer parte de la investigacion.

Se realizé una reunion fuera de las instituciones con los profesionales de
Enfermeria que trabajan en los servicios de urgencias de 2 instituciones
prestadoras de salud para explicarles en qué consistia nuestra investigacion y su
inclusiéon a la misma. Ademas, se les informé a los profesionales que antes de
participar, era necesario que leyeran y firmaran el consentimiento informado lo
cual permite guardar la confidencialidad y privacidad de la informacién a
suministrar, comentandoles que se les iba a grabar y que todo lo que dijeran se
iba a mantener bajo los términos del consentimiento, ademas del retiro voluntario
en cualquier momento de la entrevista. Los profesionales aceptaron y posterior a
la lectura firmaron acogiéndose a lo que se encontraba en el consentimiento (Ver

Anexo 1)

Lo siguiente fue establecer fechas para llevar a cabo las entrevistas, tres
profesionales decidieron el mismo dia realizar la entrevista y los demas

establecieron una fecha posterior para realizar la entrevista.

La saturacion teorica nos permitid reunir una muestra conformada por siete
profesionales de enfermeria que actualmente se desempefian en el servicio de
urgencias de dos IPS de Bogota. Los cuales, cuatro de ellos laboran en una IPS y
los otros tres profesionales en otra IPS de la ciudad de Bogota.

Para contactar a los profesionales se tuvo en cuenta la experiencia en el servicio
de urgencias donde trabajan siendo este periodo minimo de dos afios sin tener en

cuenta el trabajo realizado en otras instituciones.

Las entrevistas fueron grabadas en su totalidad con una duracion minima de 15
minutos y una maxima de 25 minutos, seguido se realizO su transcripcion cuyo
tiempo promedio fue de 2 horas y 18 minutos, y se procedié al analisis de la

informacion.
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8.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion tiene como consideraciones importantes desde el punto de vista
ético, la proteccion de los derechos y el bienestar de los sujetos investigados, lo
que concierne al consentimiento informado donde se incluye lo relativo a la
privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida en
el estudio. En cuanto al consentimiento informado se rescata que la informacion
debe ser suficiente para su comprensién y asi mismo sea aplicado de manera
voluntaria no dejando de lado la capacidad legal para su ejecucion, estos aspectos
son de suma importancia para no condicionar la participacion de los sujetos en el

estudio.

Por otro lado la privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato hacen parte de
los aspectos éticos importantes ya que esta investigacion adoptd las medidas
necesarias para proteger la intimidad de los sujetos durante la recoleccién de la
informacién, asi mismo, la confidencialidad es la caracteristica de la informacién

por la que su acceso o difusion esta reservada o restringida.

Este trabajo se encuentra basado en los lineamientos de la resolucion 008430 de
1993%, por el cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud; por el cual se solicito a los participantes del estudio
el permiso para realizar la grabacion de voz de las entrevistas garantizando la
confidencialidad en la informacion recolectada, ademas del retiro voluntario en

cualquier momento de la entrevista si asi lo deseaba.

De acuerdo con la Ley Orgéanica de Regulacion del Tratamiento Automatizado de
los Datos - LORTAD, que establece la obligacién de obtener autorizacion de los

sujetos para la explotaciéon de los datos con fines distintos para los que fueron

% CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA, Resolucién 008430 de 1993
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obtenidos; y también lo argumentado por la Ley Organica de la Funcion
Estadistica Publica® (BOE 112, 15/5/1989) que establece la obligacién del
"secreto estadistico”, con el cual se garantiza que las personas que proporcionan
informacién, en aras de mantener su confianza y publicacion, se les permita no

conocer su identidad.

8.6. ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez recolectada la cantidad de entrevista que saturaron la muestra, se
escucharon las grabaciones y se transcribieron literalmente para facilitar el analisis

de las respuestas. El analisis se realizara en tres pasos:

1. Reduccion de los datos
2. Disposicion y transformacion de los datos

3. Obtencion de los datos y verificacion de conclusiones

La primera etapa consiste en el proceso de categorizacion que nos orientara
inicialmente al analisis del contenido, una vez se identifiquen y clasifiquen los
elementos, se realizara la separacion del contenido en la cual aplicaremos criterios
tematicos, conversacionales y sociales. Seguido se realizara de nuevo la
identificacion y clasificacion de las unidades del proceso de categorizacion
contemplando el proceso inductivo que consiste en la elaboracion de categorias a
partir de la lectura y reconocimiento del material recopilado sin tomar ninguna
categoria de partida, es decir, se parte de la busqueda de conceptos que traten de
cubrir los objetivos.

La segunda etapa va a establecer un procedimiento que permita analizar los datos

cualitativos y transformarlos, para que faciliten la comprensiéon de los datos.

% RAMIREZ, Francisco José. Aspectos éticos y legales de la Investigacion en Salud Publica. Articulo Cientifico. Publicado
25 de Agosto de 2004.
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De esta manera, se utilizara las matrices o tablas de doble entrada las cuales
permiten alojar una descripcién de la informacién verbal con los aspectos que se
quieren conocer.

Finalmente, para la obtencion de resultados y verificacion de conclusiones, se
incluirdn fragmentos narrativos e interpretaciones del investigador y de los
participantes, buscando que dentro de la investigacion se mantenga el criterio de
calidad siendo este la transferencia por muestreo teorico, una estrategia para
maximizar la cantidad de informacion recogida a la hora de documentar hechos y
situaciones que permitan posteriormente la comparacion de escenarios con

respecto a lo comun y lo especifico.®®

Teniendo en cuenta lo anterior y al tener toda la informacion recolectada se
organizaron en unidades de andlisis los problemas éticos identificados y las
situaciones generadoras, las decisiones se relacionaron con los problemas éticos
y estas unidades surgieron de los propdésitos referidos como orientacion general
de instrumento. No siendo parte del propésito de la investigacion pero
obteniéndose durante la entrevista los sentimientos de los profesionales ante

estas situaciones se decide incluirlas en el andlisis que se presenta.

Posteriormente, se establecié un procedimiento que permitiera analizar los datos y
transformarlos, éste consistié en la realizacion de cuadros por cada una de las
unidades de andlisis, se tomaron segmentos de contenido y en donde por
comparacion constante se identificaron términos de significado y conceptos de
donde de manera inductiva fueron surgiendo las categorias para cada una de las
unidades de andlisis, se codificaron, cuando los datos se volvieron repetitivos y no

surgieron nuevas categorias se determiné que habia saturacion tedrica.

% RODRIGUEZ SABIOTE, Clemente; QUILES, Oswaldo; HERRERA, Lucia. Teoria y Practica del andlisis de datos
cualitativos, proceso general y criterios de calidad. En: Revista Internacional de Ciencias Sociales y Humanidades,
SOCIOTAM. No. 2 (jul — dic., 2005), p. 133-154. ISSN1405- 3543.
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Posterior a esto se paso a interpretar el significado de las categorias y se
relacionaron y analizaron con los principios éticos aplicados a la profesién de
enfermeria y contemplados en la ley 911 de 2004 (beneficencia, no maleficencia,

justicia, autonomia, veracidad, fidelidad, solidaridad y lealtad).
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9. PRESENTACION DE RESULTADOS

Dentro de la investigacion participaron siete profesionales de enfermeria entre los
25 y 33 afios de edad, que actualmente se desempefian en el servicio de
urgencias de dos IPS de Bogota, cuatro de ellos laboran en una IPS y los otros
tres profesionales en otra IPS de la ciudad de Bogota, egresados de diferentes

universidades de Bogota.

Mediante el analisis de los datos obtenidos en las situaciones generadoras se
lograron identificar las categorias de: El alto volumen de pacientes congestiona los
servicios de urgencias, los servicios de urgencias con falta de personal asistencial,
el recurso fisico es insuficiente para la atencion a los pacientes, problemas
administrativos se rechazan la atencibn en el servicio de urgencias,
desconocimiento de los sujetos de cuidado de lo que significa urgencia y Prioridad
de atencion por recomendacion de atencion a conocidos.

Con respecto a los problemas éticos se identificaron las categorias de: Delegacion
de las funciones del Profesional de Enfermeria, priorizacién inadecuada del
Profesional de Enfermeria, criterios de Reanimacién dados por el familiar y/o el
médico, problemas administrativos para el acceso al servicio de urgencias, respeto
en la atencion a los pacientes generada por Enfermeria y reconocimiento del mal

ejercicio de la practica Profesional por Enfermeria.

De acuerdo a lo descrito con anterioridad, el andlisis de estos resultados obtenidos
logré identificar las categorias que corresponde a la indagacion y conforme a los
objetivos especificos. Los profesionales de enfermeria describen diferentes
situaciones consideradas como problemas éticos, que tienen relacion con el
quebrantamiento de los principios éticos conocidos a través del coédigo
deontolégico. Para ello, se hace un reconocimiento de las situaciones generadoras

encontradas en el servicio de urgencias, que se manifiestan segin su prevalencia
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en el servicio, evidenciando que la alta demanda de pacientes, la falta de
personal, la falta de conocimiento del paciente, el recurso fisico, los
inconvenientes de origen administrativo y la priorizacidon con concepto personal,
son generadores de diferentes problemas que los profesionales de enfermeria
enfrentan y se logra identificar a través de la descripcion de los problemas éticos

la falta al cédigo ético de enfermeria.

Una vez conocidas las diferentes situaciones, se puede encontrar que los
profesionales en alguna ocasion o al momento de brindar un cuidado se
encontraban inmersos los 8 principios: Beneficencia — No maleficencia, justicia,
autonomia, veracidad, fidelidad, solidaridad y lealtad, en algin momento de la
atencion fueron cumplidos o no de acuerdo a las situaciones y los limitantes
presentados. Por este motivo surge una descripcion entre situaciones generadoras
y problemas con expresiones en la atencion que sugieren que fue a partir de las

situaciones que se generaron los problemas éticos.

Finalmente y como se menciond con anterioridad aunque no era parte de nuestros
objetivos y propésitos, se identificaron las reacciones de los profesionales de
enfermeria equivalentes a los sentimientos o0 emociones provocadas por las
situaciones consideradas como problema ético, estos en su momento afectaron
emocionalmente a los profesionales y por ello tenemos otra unidad de andlisis, la
cual describe los sentimientos encontrados en los profesionales y los percibidos
durante la atencion a los sujetos de cuidado que ellos mismos evidenciaron frente

a los diferentes escenarios que enfrentaron en el servicio de urgencias.

La forma como se organizaron los datos se observa en la siguiente matriz de

analisis:
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9. Unidades de analisis
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UNIDADES DE ANALISIS

1. SITUACIONES GENERADORAS

2. PROBLEMAS ETICOS IDENTIFICADOS R/C
DECISION TOMADA

3. SENTIMIENTOS

CATEGORIAS

CATEGORIAS

1.1 ElI alto volumen de

congestiona los servicios de urgencias.

pacientes

2.1 Delegacion de las funciones del Profesional

de Enfermeria.

1.2 Los servicios de urgencias con falta de

personal asistencial.

2.2 Priorizacién inadecuada del Profesional de

Enfermeria.

1.3 El recurso fisico es insuficiente para la

atencion a los pacientes.

2.3 Criterios de Reanimacion dados por el

familiar y/o el médico.

1.4 Problemas administrativos se rechazan

la atencion en el servicio de urgencias.

2.4 Problemas administrativos para el acceso al

servicio de urgencias.

1.5 Desconocimiento de los sujetos de

cuidado de lo que significa urgencia.

2.5 Respeto en la atencion a los pacientes

generada por Enfermeria.

1.6 Prioridad de atencioén

recomendacion de atencién a conocidos

por

2.6 Reconocimiento del mal ejercicio de la

practica Profesional por Enfermeria.

Culpabilidad
Agresividad
Decepcion
Rabia
Tristeza

Ingratitud
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9.1. SITUACIONES GENERADORAS QUE SE PRESENTAN EN LA
ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Es conocido que en la prestacion de servicios de salud, se presentan situaciones
qgue tanto el profesional de enfermeria como el mismo sujeto de cuidado deben
afrontar; las situaciones generadas, parten del querer de enfermeria en prestar un
cuidado oportuno cuando el paciente lo requiere, el primer acercamiento que el
usuario tiene al llegar a una Institucion Prestadora de Salud, es el servicio de
urgencias, pero es alli donde se presentan los primeros inconvenientes en cuanto

a una atencion basada en la ética.

Dentro de las situaciones referidas, tanto por el sujeto de cuidado como del
profesional de enfermeria, se evidencia que existen limitantes cuando se trata de
brindar cuidado inmediato, estos inconvenientes presentados en el momento de la
atencion generan problemas tanto a nivel ético como moral en los profesionales de
enfermeria, quienes enfrentan e intervienen entre la persona que requiere

asistencia inmediata y el personal integrante del equipo interdisciplinario.

Sin embargo, bajo estas limitantes, se presenta una disminucién en la calidad de
atencion por parte del profesional, perjudicando directamente al sujeto de cuidado,
ya que ante el mal uso de la ética profesional se puede cometer errores que
causarian alguna clase de perjuicio al sujeto de cuidado o en algunos casos
llevarlo al deceso. Por estos motivos, las personas que asisten al servicio de
urgencias se encuentran con diversos obstaculos y al no encontrar el
acompafiamiento que corresponde por el profesional de enfermeria, se crean

conflictos que daran lugar a problemas éticos.

Al momento de solicitar una atencion oportuna en el servicio de urgencias,

encontramos una alta demanda, produciendo la saturacion del mismo, llevando a

los pacientes a mantener largos tiempos de espera, ademas, de inconvenientes
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asistenciales, parametro que dara prioridad segun la clasificacién triage, otro
obstaculo por superar. Son mas las limitantes que el profesional de enfermeria
evidencia, ya que toma papel importante al momento de brindar el proceso de

atencion con el cuidado especifico.

De esta manera nuestra legislacion va en busca de la desaparicion de condiciones
inadecuadas de atencion; las inconformidades se siguen presentando a diario
afectando al paciente, cuestionando la labor profesional del enfermero y colocando
a prueba el ejercicio ético que esté debe mantener en la prestacion de servicios a
través de los principios establecidos en la ley 911 de 2004; estas situaciones se
pueden evidenciar dentro de las declaraciones emitidas por los participantes de

esta investigacion dentro del cuadro No. 1

Cuadro No. 2

1. Situaciones generadoras de problemas en los Profesionales
de Enfermeria

1.1 El alto volumen de pacientes congestiona los servicios de
urgencias.

1.2 Los servicios de urgencias con falta de personal asistencial.

1.3 El recurso fisico es insuficiente para la atencion a los
pacientes.

1.4 Problemas administrativos se rechazan la atenciéon en el
servicio de urgencias.

1.5 Desconocimiento de los sujetos de cuidado de lo que significa
urgencia.

1.6 Prioridad de atencién por recomendacién de atencion a
conocidos
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Por otra parte, es posible que el incremento en la demanda del servicio de
urgencias se encuentre relacionado con la eliminacion de las consultas
prioritarias, obteniendo que los sujetos de cuidado que acuden a los servicios de
urgencias consideren sus diferentes patologias, signos y sintomas, como una
urgencia, que para el profesional de Enfermeria no puede ser clasificada como tal
una urgencia dentro del servicio, llevando asi a colapsos en los servicios de

urgencias.

Este incremento, es sentido en las Instituciones Prestadoras de Salud marcado en
la congestion de los servicios de urgencias, evidenciando incluso que la respuesta
oportuna a cada persona sea inadecuada debido al alto volumen que solicita
servicios, generando barreras favorecen al desarrollo de sintomatologias mas

complejas.

La sobrecarga se considera un problema de alto impacto en el actual sistema de
salud, ya que limitan en algunos procesos de la atencion; en primer lugar la
negaciéon a una atencién oportuna a las personas que consultan en busca de una
atencion inmediata y con calidad debido a limitantes administrativos. Por otro lado
el no cumplimiento de la resolucién 4445 de 1996 la cual da los términos minimos
de cumplimiento sanitarias de los servicios de urgencias en cuanto a la adecuada

infraestructura para la prestacion de los servicios.
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Cuadro No. 3

9.1.1. El alto volumen de pacientes congestiona los servicios de urgencias.

ESU1

“La demanda de pacientes, que se presentan a diario. Por ejemplo, en esta
institucion se cuenta con todos lo recursos fisicos pero muchas veces el
servicio es inhumano, pero estar en los servicios de urgencias los pacientes
son muy altos. “

ESU 2

“¢ Factores?, el volumen. El volumen es una de las cosas mas exageradas,
cerca de un 400% de lo que deberia uno atender en el servicio de urgencias
del hospital”

ESU 3

“... pero aqui muchas veces si las cosas no se realizan es por el volumen de
pacientes que hay...”

ESU 4

“¢ Factores?, yo diria que no solo se presentan en este momento, no solo en
este hospital sino en todos lados, como tal en la parte de salud en el pais, es
la sobrepoblacidon en los hospitales, por decir, aqui tenemos entre 70 y 80
personas en urgencias y hay dias en que la poblacién ascienden a mas de
100 pacientes... entonces, una cosa que nos limita es el espacio”

ESUS5

“Otra situacién, es que también genera a veces problemas éticos como por
ejemplo, en esta institucion, el volumen de pacientes es muy alto entonces
uno trata de priorizar la atencion digamos asi con personas de tercera edad o
con nifios si?”

ESU 6

“...era jefe de reanimacion tenia muchos pacientes entubados, ventilados,
uno tiene 20 a 35 pacientes en los pasillos estaba lleno de gente...”

ESU 7

“...es un servicio que es muy concurrente o sea es muy fluido donde llega
mucha persona y manejamos una alta capacidad volumen, una alta cantidad
de volumen de pacientes y digamos que el trabajo es un poco complejo por la
misma cantidad pacientes que llegan y ademas las 6rdenes que llegan al
personal que enfermeria son demasiado,...”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias

Al analizar los resultados se encontré que, dentro de las situaciones generadoras

de problemas éticos en la atencién, es evidente que el volumen de pacientes es

uno de los principales limitantes encontrados en el servicio de urgencias; en
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relacién a que es tanto el volumen de personas que asiste a este servicio, que la
prestacion del servicio no es la adecuada, llevando a faltas en los principios éticos

a los que se encuentra sujeto el profesional de enfermeria.

El alto nimero de pacientes que asisten al servicio requieren de atencion
inmediata, evidenciando que el aumento de asistencia se debe a patologias
presentadas en temporadas de emergencia funcional, siendo estas los fenomenos
climéticos; este numero considerable de pacientes consultan principalmente en las
horas de la mafiana congestionando los servicios de urgencias, sin embargo,
durante la noche las consultas por urgencia disminuyen lo cual permite que la
atencion sea oportuna, sin generar altercados entre profesionales y el sujeto de

cuidado.

“El volumen, el volumen es una de las cosas mas exageradas,
cerca de un 400% de lo que deberia uno atender en el
servicio de urgencias del hospital” gsy 2

“...es un servicio que es muy concurrente o sea es muy fluido donde
llega mucha persona y manejamos una alta capacidad volumen, una
alta cantidad de volumen de pacientes y digamos que el trabajo es
un poco complejo por la misma cantidad pacientes que llegan y
ademas las 6rdenes que llegan al personal que enfermeria son
demasiado,...”esu 7
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Cuadro No. 4

9.1.2. Los servicios de urgencias con falta de personal asistencial.

ESU 2

“El personal es insuficiente y creo que todos, tanto los auxiliares, los
médicos creo que todos, uno se da cuenta que no hay médicos general, los
médicos internistas no dan abasto con el volumen de pacientes y eso hace
gue se prolongue por mas tiempo.”

ESU 3

“... la situacion y la crisis que esta pasando el pais en cuanto a todas las
instituciones que prestan un servicio de urgencias, sabemos bien que no
es suficiente el personal especialmente los médicos, los especialistas,
porque enfermeria tenemos la parte de los jefes, la parte de auxiliares y
bien o mal uno asigna a una persona cada funcién que sea como sea
enfermeria la saca y la debe realizar”

ESU 4

“Si, Afortunadamente nosotros contamos tanto con personal, como con los
elementos y no podemos decir que no podemos hacer los procedimientos
Si no contamos con las cosas.”

ESU 5

“En otras instituciones, no en ésta pero si en otras instituciones donde he
trabajado otra limitante también ha sido el personal en cuanto al nimero ya
gue la carga laboral es muy alta...”

ESU 6

“Primero, el bajo numero de profesionales de enfermeria, segundo
personal auxiliar, recurso humano como equipo interdisciplinario: médicos,
disminucién de este recurso tecnoldgico, de equipos como: camillas,
monitores, infraestructura.”

ESU 7

“Uhm... ¢qué factores limitan?, se podria decir que muchas veces la
cantidad de pacientes hace que... pues lo mismo hace con personal
reducido para la cantidad de pacientes que llegan a buscar un servicio de
salud en el servicio urgencias, entonces eso hace que se demore mucho.”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias

De igual forma, encontramos que los profesionales de enfermeria refieren la falta

de profesionales, no solo hace falta personal profesional en enfermeria, sino de

otras areas de la salud y que forman parte del personal asistencial en salud. Es

por ello que dentro del equipo interdisciplinario se evidencia que es necesario
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aumentar la cantidad de personal, especialista, médico, auxiliar y otros que
favorecen a la atencién que se brinda en primera instancia en el servicio de
urgencias. Es en el servicio de urgencias donde el profesional de enfermeria
determina el nivel de prioridad, seguido del médico quien hace una valoracién

minuciosa que favorece al paciente en la prestacion de servicios requeridos.

“El personal es insuficiente y creo que todos, tanto los
auxiliares, los médicos creo que todos, uno se da cuenta que
no hay médicos general, los médicos internistas no dan
abasto con el volumen de pacientes y eso hace que se
prolongue por mas tiempo.” gsy 2

“... pues aqui en esta institucion manejamos un volumen alto de
pacientes y que a veces no alcanzamos 0 no somos suficientes los
profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria ni los médicos,...
pues aqui en esta institucion manejamos un volumen alto de pacientes y
gue a veces no alcanzamos o no somos suficientes los profesionales de
enfermeria, auxiliares de enfermeria ni los médicos,...” esus

La falta de personal en salud es mas notoria cuando el volumen de pacientes es
alto y los profesionales no son suficientes para prestar la atencién oportuna en el
momento requerido. Al existir un nimero elevado de pacientes, el profesional de
enfermeria no logra dar orden en la priorizacion del cuidado, llevandolo a cometer

errores asistenciales y asi generar problemas éticos.
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Cuadro No. 5

9.1.3. El recurso fisico es insuficiente para la atencidon a los pacientes.

ESU 4

“¢ Factores?, yo diria que no solo se presentan en este momento, no solo en
este hospital sino en todos lados, como tal en la parte de salud en el pais, es
la sobrepoblacién en los hospitales, por decir, aqui tenemos entre 70 y 80
personas en urgencias y hay dias en que la poblacién ascienden a mas de
100 pacientes... entonces, una cosa que nos limita es el espacio”

ESU5

“Uhm... Como te decia, los factores de infraestructura aqui por ejemplo en
este hospital, en varias entidades que he trabajado la infraestructura no
permite generar una atenciéon adecuada...”

ESU 6

“Primero, el bajo nimero de profesionales de enfermeria, segundo personal
auxiliar, recurso humano como equipo interdisciplinario: médicos,
disminuciéon de este recurso tecnoldgico, de equipos como: camillas,
monitores, infraestructura.”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias

También se encontré que dentro del discurso dado por los entrevistados, otro de

los factores limitantes esta el recurso fisico, en relacién a la infraestructura del

servicio de urgencias, se considera una de las limitantes para la atencion

adecuada para los sujetos de cuidado; se encuentra relacionado con la demanda

de pacientes que acuden al servicio, esta limitante afecta al profesional de

enfermeria ya que no puede atender apropiadamente a las personas que

necesitan de una atencidon inmediata, al existir un recurso fisico limitado los

pacientes se ven en la necesidad de esperar para recibir cuidado, ya sea en la

sala de espera o dentro de las areas de atencion.

“¢ Factores?, yo diria que no solo se presentan en este
momento, no solo en este hospital sino en todos lados, como
tal en la parte de salud en el pais, es la sobrepoblacién en los
hospitales, por decir, aqui tenemos entre 70 y 80 personas en
urgencias y hay dias en que la poblacién ascienden a mas de
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100 pacientes... entonces, una cosa que nos limita es el
espacio” gsu 4

“...era jefe de reanimacion tenia muchos pacientes
entubados, ventilados, uno tiene 20 a 35 pacientes en
los pasillos estaba lleno de gente...” gsys

El profesional al conocer esta situacién se encuentra sujeto a una priorizacién por
grupos etarios, sean estos: nifios, mujeres gestantes, adulto mayor y personas con
riesgo vital; dejando de lado otros pacientes que presenta diversas patologias que
dan un tiempo de espera mayor, pero el profesional de enfermeria tiene presente
a estos sujetos para ser tratados. Sin embargo, el profesional demuestra interés
por mejorar las condiciones fisicas para que los pacientes obtengan cuidado

oportuno y calidad de atencién por el equipo interdisciplinario.
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Cuadro No. 6

9.1.4. Rechazo en la atencion en el servicio de urgencias por problemas
administrativos

ESU7 “En el hospital donde trabajo, claro que si, obviamente se tiene prioridad por
aquellos que tienen prepagada y asi tengas otro paciente al lado se tenga
una prioridad mas alta, algo mas grave pero igual todo el mundo corre para
atender a esta persona...”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias

Otro de los problemas encontrados, al momento que acuden los pacientes a los
servicios de urgencias, se encuentran con una limitante de origen administrativo,
es decir, se genera un problema para brindar la prestacion de servicios, puesto
que existen criterios de atencion rechazando a los sujetos que cuidado que no
poseen documentos para realizar los tramites correspondientes. Sin embargo, el
profesional de enfermeria cuestiona esta limitante refiriendo que durante su
ejercicio profesional no niega la atencién inmediata a pesar que exista este

problema.

“En el hospital donde trabajo, claro que si, obviamente se tiene
prioridad por aquellos que tienen prepagada y asi tengas otro
paciente al lado se tenga una prioridad mas alta, algo mas grave
pero igual todo el mundo corre para atender a esta persona...” gsy 7

De acuerdo a los profesionales de enfermeria estos no fijan su atencion a
pacientes por el tipo de afiliacion al sistema de seguridad social, éste determina e
impone atencion inmediata para aquellos que requieren atencion inmediata. El
profesional menciona que la atencion debe ser en igualdad de condiciones para

todo paciente y debe darse prioridad a personas que requieren cuidado inmediato.
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Cuadro No. 7

9.1.5. Desconocimiento de los sujetos de cuidado de lo que significa
urgencia

ESU 3 Lo que pasa es que el servicio de urgencias, tristemente en nuestra
sociedad el usuario no conoce, no distingue que es una urgencia’

ESU 7 “El mismo sistema de salud es una traba para atender de pacientes o
muchas veces el paciente acude por cosas que no deberian ser atendidas
en urgencias y que limita el acceso a otras personas que realmente
requieren atencién urgente...”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias

Por otra parte, algunos de los profesionales de enfermeria refieren, que los
pacientes que asisten al servicio de urgencias llegan con la necesidad de tener
una solucién al problema de salud que los aqueja, llegando a saturar los servicios
de urgencias; esto corresponde a que el profesional de enfermeria tiene que dar
prioridad a casos en los cuales el sujeto de cuidado no conoce lo que es una

urgencia e impide que se atienda situaciones que realmente lo son.

La situacion que se presenta, expone a otros pacientes que requieren una
atencion oportuna y solucion a sus necesidades con inmediatez, causando una
inconformidad en los pacientes y generando un problema ético al personal de
enfermeria en cuanto a la agilidad y el beneficio en la atencién que se da a los
grupos poblacionales, por ende otros sujetos de cuidado que pueden dar un
tiempo de espera se ven obligados a esperar prolongadas horas en la sala de

espera.

“El mismo sistema de salud es una traba para atender de
pacientes o muchas veces el paciente acude por cosas que no
deberian ser atendidas en urgencias y que limita el acceso a otras
personas que realmente requieren atencion urgente...”esy 7
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Cuadro No. 8

9.1.6. Prioridad de atencién por recomendacion de conocidos

ESU 5 “Como te digo a veces uno involucra sentimientos, que es otra limitante, en
cuanto a quiero generarle una mejor atencion a mi familiar, o al familiar de
un amigo o al familiar de un compafiero lo vivimos a diario en este hospital
a diario se vive esa situacion, donde se llega un familiar, un primo, un
amigo lo que sea,... entonces considero que eso es una gran limitante que
enfrenta el profesional de enfermeria a nivel personal.”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias

Aunque no existe una alta evidencia, se encontré que en uno de los profesionales
de enfermeria quien asiste en los servicios de urgencias, en algunas ocasiones se
encuentran personas conocidas o recomendadas, por ello el profesional que se
encuentra a cargo en ese momento da prioridad a su conocido; las situaciones
que se presentan en el servicio de urgencias ante la aparicion de familiares o
amigos, aumenta el beneficio de atencion y priorizacion; la agilidad y la clase de
atencion que se da a estas personas es mejor 0 mas oportuno, y no se tiene en
cuenta la necesidad de otros pacientes que requieren de mayor cuidado o que se

encuentran con algun riesgo vital.

“Como te digo a veces uno involucra sentimientos, que es otra limitante, en
cuanto a quiero generarle una mejor atencion a mi familiar, o al familiar de
un amigo o al familiar de un compairiero lo vivimos a diario en este
hospital,... entonces considero que eso es una gran limitante que enfrenta
el profesional de enfermeria a nivel personal.” gsy 5

El profesional de enfermeria, al observar esta situacion se da cuenta que la
prioridad en aquellos pacientes se sale de la ética profesional, en razon a la
relacidbn que se tiene con las personas que se acercan al servicio de urgencias,
esto conlleva en si a un problema ético en cuanto a la calidad y el tiempo en que
se da la prestacion de los servicios para los sujetos de cuidado que presenta una

urgencia.

82




Problemas éticos en los Servicios de Urgencias

9.2. PROBLEMAS ETICOS QUE ENFRENTA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Los problemas éticos estan condicionados por las situaciones que los
Profesionales de Enfermeria enfrentan en los servicios de Urgencias, son
reconocidos a través de las situaciones que se presentan en el servicio y que
llevan a que se generen diferentes problemas que deben ser asumidos por el
Profesional. Para saber que es problema ético, éste es definido como todo aquello
que no es correcto y que afecta al individuo. Al ser una situacion real que se
presenta en el servicio de urgencias se genera un conflicto a nivel moral, que son
de gran magnitud, lo que lleva en ocasiones a interrumpir la calidad de servicios

expresada en cuidado.

Al abordar los problemas éticos presentados se evidencia que estos estan
directamente relacionados con las situaciones generadoras de problemas,
observando que una vez reconocido el problema, es el profesional de Enfermeria
quien toma de una decisién de caracter moral aplicado en el cuidado que brinda;
estas decisiones pueden causarle al profesional de Enfermeria el cuestionar de su
actuar. Por tal motivo el enfermero debe reconocer estas situaciones para que sus
acciones éticas no pongan en tela de juicio sus propios valores morales y su ética

profesional, para que pueda darse y brindarse un cuidado oportuno.

Por tal motivo, el cuidado que se brinda al sujeto de cuidado es un arte, que guia
la practica de enfermeria y logra la integralidad de actividades propias de la
profesion, buscando que la realidad que enfrenta el profesional de Enfermeria se
acerque al sujeto vulnerable que constituye la fuerza motriz del cuidar y se ve

reflejado en su actuar y quehacer profesional
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Problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria en el servicio de
urgencias

Cuadro No. 9

2. Problemas éticos que enfrenta el profesional de

enfermeria en el servicio de urgencias

2.1 Delegacion de las funciones del Profesional de

Enfermeria

2.2 Priorizacion inadecuada del Profesional de
Enfermeria

2.3 Criterios de Reanimacion dados por el familiar y/o el

médico

2.4 Problemas administrativos para el acceso al servicio

de urgencias

2.5 Respeto en la atencion a los pacientes generada

por Enfermeria

2.6 Reconocimiento del mal ejercicio de la practica

Profesional por Enfermeria

De acuerdo con las evidencias recolectadas por los profesionales de enfermeria,
se hace un reconocimiento de los diferentes problemas éticos que enfrentan en su
ejercicio profesional, el identificar cada uno de estos nos muestra una relacion
directa con los principios éticos, que el profesional conoce desde su formacion

academia.
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Problemas éticos en los Servicios de Urgencias

9.2.1. Delegacion de las funciones del profesional de enfermeria

Problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria en
el servicio de urgencias

Decisiones tomadas frente
al problema ético
identificado

ESU 3

“... llego un sefior a urgencias en la tarde, el paciente pues
aparentemente se veia bien, mi compafiera que lo vio en el triage me
dijo que estaba bien y que no era de gravedad y pues a él lo hicieron
esperar y el sefior accedié esperar, pero con el tiempo el cada vez iba
empeorando, ya cuando lo llamaron el doctor le ordend unos andlisis de
sangre pero yo al tener tantos pacientes le delegue esta tarea a una de
mis auxiliares, lo que yo de mi afan no recordaba era que ella era nueva,
entonces al momento de hacer el procedimientono realizé la
correcta asepsia del lugar y luego al sefior le dio una flebitis bacteriana y
el sefior se puso muy mal alargando su tiempo de estancia llevandolo a
la unidad de cuidados intensivos porque al sefior le dio una sepsis a la
cual no respondia facilmente con el antibitico. Luego senti que todo
esto era mi culpa por haberle delegado esta actividad a la auxiliar, si yo
no lo hubiera hecho nada de esto estuviera pasando, sentia mucha rabia
y culpabilidad, afortunadamente el sefior se recuperd pero todo esto
guedo en mi consciencia, Yo sé que esta actividad
me pertenecia pero también tenia muchos pacientes y
no podia atenderlos a todo por mas de que yo quisiera, luego llore
mucho y no lo he vuelto a hacer, me refiero a delegar las actividades a
mis auxiliares; pero es la sensacion mas horrible de mi vida aunque yo
sé que no lo hice con esa intencién, no pensé que nada malo fuera a
pasar.”

“...yo al tener tantos pacientes
le delegue esta tarea a una de
mis auxiliares, lo que yo de

mi afan no recordaba era que
ella era nueva, entonces al
momento de hacer

el procedimiento no realiz6 la
correcta asepsia del lugar y
luego al sefior le dio una
flebitis bacteriana...”
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ESU 6

“...los pasillos estaban llenos de gente y habian dos pacientes que
debian ser transfundidos porque lo requerian ya, me vi obligado primero
a delegar, esas son transfusiones cosa que no se debe porque hay una
ley que dice que el profesional de bacteriologia debe colocar la
transfusion porque es un trasplante de érganos y si éste no puede debe
ser el profesional de enfermeria y realmente ninguno estaba, yo delegue
eso y no paso nada pero el resultado final de todo esto cuando me di
cuenta y audite como se estaban haciendo las cosas estaban mezclando
los hemoderivados el plasma, las plaquetas la sangre todo al tiempo uno
con el animo de compensar supuestamente al paciente seguin el
conocimiento del personal a mi cargo y dos con el fin de pasar eso lo
antes posible pero no se hizo bien. “ “...Y ese es un problema ético que
hoy por hoy todos los dias pienso, pudo haber terminado mal no pasé
nada y nadie se dio cuenta.”

“...me vi obligado primero a
delegar, esas son
transfusiones cosa que no se
debe porque hay una ley que
dice que el profesional...”

ESU 7

“Otra cosa, digamos de la misma carga de trabajo una vez un paciente
gue llegé con un dolor precordial, ehh... hay que darle una carga que es
como 300 mg de ASA, 300 mg de atorvastatina y una tableta de 50 mg
de metropolol, siempre se le da como esa carga al paciente y le dije a
una compafiera que me ayudara, digamos que por todo el envolate o por
todo el turno le dio esa carga a otro paciente que no era, gracias a Dios
al paciente no le pas6 nada grave solamente se hipotenso pero digamos
que hubiera sido duro que al paciente le sucediera algo por los
medicamentos que se le dieron equivocadamente.”

“... digamos de la misma carga
de trabajo... y le dije que me
ayudara una comparfiera,
digamos que por todo el
envolate o por todo el turno le
dio esa carga a otro paciente
gue no era...”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias
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Otro de los problema que se observan a causa de las situaciones generadoras en
los servicios de urgencias, es la decision por parte de los profesionales de
enfermeria en la delegacion de los cuidados a personas que no son las
apropiadas para brindar ese cuidado de forma apropiada y que puede llevar a
presentar efectos adversos en las personas de cuidado. A pesar que los
profesionales reconocen que las actividades propias de enfermeria no deben ser
delegadas, y que no se encuentran cdmodos con esta decision, se han visto en la
necesidad de llegar a esta solucion en pro del atender rapidamente a cada uno de
los sujetos de cuidado, para mejorar la circulacion de la cantidad de personas que
se encuentran en el servicio de urgencias.

La toma de decision para beneficio del paciente, puede no ser la mejor de las
decisiones en razén a la calidad de cuidados que se le pueden brindar a la
persona que tiene a cargo; esto produce un interrogante en cuanto ¢A qué costo —
efectivo puede ser la delegacion del cuidado al personal no bien calificado?,
perdiendo la identidad profesional quien es responsable de brindar un cuidado
adecuado para cada uno de los casos que se presentan en el servicio de

urgencias.

A pesar de esto enfermeria, sigue en la blisqueda de aplicar con integralidad cada
uno de los principios siempre vaya en pro de las sujetos de cuidado, que buscan
una atencion integral, con calidad y humanidad; enfermeria es la profesion que
defiende a cada uno de los sujetos que asisten, especialmente al servicio de
urgencias, siempre buscando realizar los cuidados que no perjudiquen a los
pacientes 0 su entorno. Pero a pesar de esto, el profesional de enfermeria
cuestiona las actividades que ha logrado realizar, que precisamente no se
realizaron bajo una base cientifica o de buen ejercicio, llevandolo a creer que es
un problema ético ya que ante la cantidad de limitantes reduce los esfuerzos

causando un impacto negativo en los sujetos de cuidado que tienen a cargo.
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“... entonces yo creo que todo es beneficencia, no

maleficencia como lo deciamos en el inicio, porque todas la

decisiones que vamos a tomar y en un momento de urgencia

sabemos bien que es para beneficio y en mejora del paciente,

gue ya muchas veces desafortunadamente pues el paciente

no responde a las maniobras o a los tratamientos que

inicialmente se prestan y pues no se puede tener el resultado

gue inicialmente se busca.” sy 3

Otro aspecto importante en la toma de decisiones, con relacion a la delegacion,
las situaciones enfrentadas le permiten al profesional actuar, verificar y realizar
actividades que beneficien a los sujetos de cuidado, el enfermero lo logra al
conocer la ética aprendida en la academia, asi como de todos sus conocimientos,
de ese modo se puede garantizar una atencion con calidad, y evitar el cuestionar

al profesional.

“... enfermeria, para eso estamos dotados de conocimientos,
no lo pude hacer; no estuve, por atender otras cosas y de
pronto no pasa nada y nadie se da cuenta pero si lo lleva uno
cuestionarse como esta haciendo las cosas...” esus

Sin, embargo, el profesional afronta situaciones diarias que lo llevan a decidir lo
que puede ser éticamente correcto o incorrecto, ya que debe considerar al
paciente, el entorno laboral y su integridad profesional; la toma de decisiones, es
la primera posibilidad que tiene el profesional, seguido debe contar con el equipo
interdisciplinario y asi establecer acciones que dentro de la atencion pueden ser
aceptables o no para el cédigo ético profesional. Todo problema ético identificado
dentro de la autonomia debe adoptar medidas que se muestren de acuerdo a
controlar y respetar los valores de los sujetos de cuidado, lo que esta sujeto al
cuidado que brinda el profesional de enfermeria. Por otro lado, enfermeria esta
sujeta a la realizacion de actividades propias de la profesion pero al existir un
elevado numero de personas en el servicio de urgencias, enfermeria se ve

encaminada a tomar la decision de delegar el cuidado a personas que en
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ocasiones no son propicias para esta labor, llegando asi ha convertirse en un

riesgo para provocar un evento adverso.

Dentro de lo evidenciado por el profesional de enfermeria, menciona que
reconocen que las actividades que se realizan en este servicio 0 en otra area no
deben ser delegadas, esta decision basada en el bienestar de la persona que
necesita ser atendida ya que puede convertirse en un evento adverso y llegar a
perjudicar de forma significativa a los sujetos de cuidado, como lo expresa uno de
los profesionales. Pero a pesar de esto y con los limites previamente
mencionados; el profesional de enfermeria se ve en ocasiones presionado a tal
punto que toma la decision de delegar el cuidado a personal poco propicio para

esta actividad.

“Primero, hablar con los coordinadores acerca de las posibles
situaciones que me ha sucedido y que han podido suceder o que
puede suceder a futuro y darles una gama variada de multiples
probleméaticas que se pueden presentar a raiz de la no mejora o el no
implementar modelos de mejoramiento frente a las diferentes
falencias, pues desgraciadamente se ven esos problemas reflejados
en la misma situacion clinica del paciente...” gsys
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Cuadro No. 11

Problemas éticos en los Servicios de Urgencias

9.2.2. Priorizacion inadecuada del Profesional de Enfermeria

Problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria
en el servicio de urgencias

Decisiones tomadas frente
al problema ético
identificado

ESU 2 “...urgencias uno se ve enfrentado a muchas cosas y a veces se | “... pero en realidad es un
escudan tantas que finaimente a veces el cuidado deja de ser parte | Servicio que demanda muchas
importante en el servicio, escudandose en el volumen, en el “trajin” en | €0Sas y muchas oportunidades
lo que hay que hacer rapido...” para el pr}ofesmnal de

enfermeria que puede tomar
decisiones y priorizar en un
servicio de urgencias
adecuadamente.”

ESU5 “...pues uno siempre tratar4d de ayudar al compafiero o al colega | “...por uno tratar de generar una

porque uno también espera que haga lo mismo con un familiar o con
uno mismo en una situacion futura que uno pueda presentar.
Entonces eso muchas veces ha sido un problema para mi. “

“Otra situacion es que también genera a veces problemas éticos como
por ejemplo en esa institucién, en volumen de pacientes es muy alto
entonces uno trata de priorizar la atencién digamos asi con personas
de tercera edad o con nifios si?, y a veces se olvida también de los
otros pacientes que también tienen necesidades, también tienen
prioridades con sus patologias de bases y pues que uno simplemente
olvida, entonces eso también genera problemas ético porque genera
conflicto con los familiares, genera conflicto con el mismo paciente por
uno tratar de generar una mejor atencion para este grupo de edades
gue pues son los que uno cree y son los que uno piensa que deben
tener la prioridad de atencion”

mejor atencidn para este grupo
de edades que pues son los que
uno cree y son los que uno
piensa que deben tener la
prioridad de atencion. Pero pues
en un servicio como estos todo
el mundo tiene prioridad pues
precisamente por eso se trata
de un servicio de urgencias que
todas las personas estan aqui
porque necesitan una atencion,
sean prioritarias 0 no sea
prioritaria pero necesitan una
atencion oportuna y eficaz”
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“...pues a veces como te decia, a veces decido personalmente o le
dio 6rdenes a mis auxiliares de atender primero una persona que es
familiar, que es conocida, que es amigo si? pasando por encima de
pronto la atencion de otras personas, si? Nosotros a veces, yo creo
gue todos los profesionales hemos incurrido de pronto.”

“... por ejemplo tenia la mama de una compafiera, colega de hospital y
de Universidad de pregrado y la sefiora requeria atencién prioritaria
en cuanto a que presentaba un ACV y estabamos en el servicio de
reanimacion habia otra persona que también requeria atencion
prioritaria porque llegé por un infarto que se demostraba en su
electrocardiograma, que se le tomo6 en el momento ingreso, Y pues
se prioriz6 y se dejé un poco de lado u olvidado ese paciente del
infarto por priorizar la atencién de la mama de la compafiera, si?
...donde el paciente del infarto, que gracias a Dios, pues era un infarto
de cara anterior que no presento un riesgo vital pero que en caso
dado lo hubiese presentado pues no le hubiésemos puesto o prestado
la atencion que se merecia, por estar dandole atencion a la otra
persona, si me hago entender? Lo correcto hubiese sido que yo me
encargo de un paciente y yo puedo llamar a un colega y que se
encargue del paciente del infarto y que le preste la calidad atencién
gue se merecia en ese momento porque un infarto pues también se
considera se puede considerar como un Triage uno porque es un
riesgo vital que compromete la vida del paciente, ese por ejemplo ha
sido un caso.”

“Y pues se priorizd y se dejé un
poco de lado u olvidado ese
paciente del infarto por priorizar
la atencion de la mama de la
compafiera, si?... Lo correcto
hubiese sido que yo me encargo
de un paciente y yo puedo
llamar a un colega y que se
encargue del paciente del
infarto y que le preste la calidad
atencion que se merecia en ese
momento porque un infarto pues
también se considera se puede
considerar como un Triage uno
porque es un riesgo vital que
compromete la vida del
paciente, ese por ejemplo ha
sido un caso”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias
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Debido al alto volumen de pacientes que consultan en los servicios de urgencias,
enfermeria bajo su premisa de brindar un cuidado humanizado y justo para todos,
se esmera en dar una atencion apropiada para cada uno de los sujetos que se
presentan a este lugar. Esta situacion ha llevado al profesional a verse obligado a
dar una atencion rapida y no tan eficaz a los sujetos de cuidado, se centra en la
realizacion de procedimientos y tareas dejando de lado la atencién con calidad. El
profesional de enfermeria del servicio de urgencias, intenta a través de sus
capacidades ofrecer una atencion equitativa para cada uno de los sujetos de
cuidado que alli se encuentren, son los profesionales quienes se encargan de
clasificar por medio del triage, la planeacién y ejecucion de actividades que

ayuden al paciente.

El triage y sus cuidados, se dan bajo conocimientos adquiridos por el profesional
de enfermeria, esto permite brindar con calidad un buen cuidado. Sin embargo, se
presentan situaciones donde el profesional y el equipo interdisciplinario
aprovechan para atender pacientes con mayor beneficio y agilidad y ser atendidos
oportunamente en comparacion con los sujetos de cuidado que en realidad
necesitan un cuidado prioritario. Esta clase de situaciones lleva a cuestionar la
ética profesional y se reconoce el no cumplimiento de los principios bajos los que

se encuentra enfermeria.

“Ehh...la priorizacion que se da en este momento, que uno

hace es por el triage, el triage es mas por lo que consulta el paciente
y la gravedad de lo que tiene, por eso se da la prioridad, eso seria
asi. Del resto no se necesita priorizar sin tener en cuenta si es
prepagada o eso... no hay exigencia de eso.” ESU1

Al reconocer las disposiciones establecidas por la Ley 100 de 1993 quienes
orientan a garantizar la prestacion de servicios bajo principios de integralidad que
permiten mejorar la calidad de vida de los sujetos de cuidado, existen problemas

que dificultan la atencién oportuna en los servicios de urgencias, considerandose
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como un problema ético, dado que el profesional tiene el deber de prestar un
cuidado adecuado bajo cualquier circunstancia, sin vulnerar al paciente y su

familia.

Los profesionales de enfermeria, se encuentran regidos bajo los principios que se
implementan en el buen gobierno, ellos al iniciar su vida profesional se le dan a
conocer cada uno de ellos y de su funciéon en la aplicacibn en su quehacer
profesional; estos principios dan parametros de orden y sentido a las acciones
realizadas por cada uno de los profesionales que conforman el equipo

interdisciplinario.

Enfermeria mantiene una labor especifica con los sujetos de cuidado, pues le
brinda la atencién oportuna cuando esté lo requiere y ayuda a mejorar las
situaciones de salud, bienestar o enfermedad; este actuar de enfermeria es
considerado como un arte; al ser un ejercicio asistencial se busca que la
integralidad de actividades causen impacto positivo en los sujetos de cuidado y

sus familias, llegando a la armonia de su estado mental, fisico y social.

Con respecto en la atencion de los pacientes, existen aspectos favorables del
profesional de enfermeria que conserva en el momento de priorizar el cuidado, la
justicia nos habla de la igualdad en la atencion de los sujetos de cuidado,
entendida como equidad o atencion en igualdad de condiciones, es dentro de este
principio que el profesional refleja y aplica otros principios de su ejercicio
profesional.

“... uno de los derechos de los pacientes es que deben ser
atendidos lo mas pronto posible, deben ser atendidos sin diferencias
de color sexo o raza o algun tipo de régimen de seguridad social, e,
también tienen derecho a elegir una IPS para que los atienda, tienen
derecho a tener toda la confidencialidad de su historia clinica y de su

situacion que esté pasando en el momento, tienen derecho a ser
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informados y consentidos en el aspecto de un procedimiento o una
intervencion que se debe realizar en pro a su salud.” gsy s

Las actividades de prioridad se encuentran dirigidas a la clasificacion basada en la
complejidad patolégica o por grupo etario al que pertenecen, ya sean nifios,
adultos mayores o mujeres embarazadas; esto no quiere decir que las personas
que se presenten en los demas grupos etarios sean ignoradas y dejadas de lado,
enfermeria dedicara el tiempo necesario y pertinente para una atencion adecuada,
este cuidado se encuentra basado en el conocimiento, la calidad, principios éticos
y morales; pero a pesar de esto se evidencia los beneficios que ciertos pacientes
tienen en cuanto a las relaciones que guardan con algunos de los integrantes del

equipo de salud que se encuentra en el servicio de urgencias.

“Uhmm... ¢ Qué situaciones? como por ejemplo, el caso en

gue uno este atendiendo al familiar de un compairiero, al familiar de
un colega, entonces muy inherentemente o inconscientemente uno le
da prioridad de atencion a esa persona en cuanto a que trata que se
agilice el tratamiento, los medios diagndsticos estén mas rapido
también, imagenes, laboratorios, l0 que sea. Entonces uno a veces
hace eso inconscientemente y entra en un problema moral porque
todos los pacientes deberian recibir la misma atencién con la misma
agilidad con la misma entrega.” esus

La autonomia, en el cual el profesional es capaz de tomar las decisiones
apropiadas para los otros seres que tiene a cargo, se da en razén a la importancia
en la aplicacién del conocimiento en las actividades que se realizan, ya que
enfermeria es quien tiene el cuidado mas préximo con la persona, la decision de
atender a algunos pacientes sobre otros causa un lado negativo de la decision
tomada ya que esto puede causar un efecto no deseado sobre un paciente el cual

la atencion es inmediata y requiere de un cuidado mas complejo.
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9.2.3. Criterios de Reanimacion dados por el familiar y/o el médico

Problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria
en el servicio de urgencias

Decisiones tomadas frente
al problema ético
identificado

ESU 2

“...otro problema que uno puede enfrentar en el servicio de
urgencias, es la reanimacion de pacientes que “tendrian criterio
de reanimacion o no criterio de reanimacion segun el familiar,
segun el médico” a veces uno observa reanimacion muy
prolongadas con pacientes con prondsticos a corto plazo.”

“... reanimacion muy
prolongadas con pacientes
con prondsticos a corto plazo.
Le toca es a uno como
respetar lo que le dice el
familiar o el médico, no mas. “

ESU 4

“Bueno, creo que en el transcurso de nuestra profesién se
encuentra muchisimos, pero dos asi como basicos asi como
importantes es cuando hay un paciente critico y el familiar
decide que no se le aplique ningun tipo de maniobras de
reanimacion, independientemente de la posibilidad que tome el
familiar obviamente uno se pone a mirar la parte ética, moral,
religiosa cuando uno sabe que la Unica persona que le puede
quitar la vida es Dios. Es dificil entender y asimilar que el
familiar decide que al paciente no se le haga ninguna maniobra,
no llevarlo a ninguna unidad de cuidados intensivo y esperar a
gue en el momento que bajen los signos el medico también
decida desconectarlo, si... es bastante dificil, pero
lamentablemente eso es lo que vivimos en el diario vivir y es la
decision del familiar, hay que entenderla y asumirla.”

“...a la hora que la familia que tome la decision de no hacer

“Es dificil entender y asimilar
gue el familiar decide que al
paciente no se le haga
ninguna maniobra, no llevarlo
a ninguna unidad de cuidados
intensivo y esperar a que en
el momento que bajen los
signos el medico también
decida desconectarlo, si... es
bastante dificil, pero
lamentablemente eso es lo
gue vivimos en el diario vivir y
es la decision del familiar, hay
gue entenderla y asumirla.”
“...ala hora que la familia que
tome la decision de no hacer
maniobras, de no hacer
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maniobras, de no hacer ningln procedimientos invasivos
también eso tiene algo de ética que uno tiene que respetar.”
“Obviamente también cuando nosotros tenemos los casos en
gue las familias deciden no practicarle maniobras o suspender
algo que le esta permitiendo mantener la vida o sus cifras
tensionales y que de un momento a otro ver esos equipos
apagados, eso duele, duele mucho porque usted trato de hacer
su mayor esfuerzo por hacer que el paciente saliera. Pero
también he aprendido yo que uno como humano y profesional
mantiene una linea, de ahi para alla Dios es el que decide por la
persona.”

ningan procedimientos
invasivos también eso tiene
algo de ética que uno tiene
que respetar.”

“... usted trato de hacer su
mayor esfuerzo por hacer que
el paciente saliera. Pero
también he aprendido yo que
uno como humano y
profesional mantiene una
linea, de ahi para all4 Dios es
el que decide por la persona.
Obviamente le duele, se
entristece uno mucho pero
gue tiene
independientemente usted
tiene que recuperarse y
seguir trabajando por los
otros pacientes que lo
requieren.”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias
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A patrtir de los resultados, los profesionales de enfermeria son conscientes que
existen situaciones las cuales no podran realizar alguna intervencion, se dan
cuenta que no son suficientes las actividades que se van a proporcionar; por este
motivo se prefieren dar un cuidado humanizado, y mas aun si este conduce a la
muerte, a pesar que no puedan realizar actividades para salvar la vida. Es alli
cuando el profesional se encuentra con el problema ético, entre los deseos de la
familia que afecta el ejercicio profesional de brindar cuidado, Los casos de no
reanimacion o reanimacion prolongada causan impotencia por el profesional quien
esta en busca del rescate por la vida, y que las consecuencias disminuyan tanto

para el sujeto de cuidado como para su familia.

Basados en los principios expuestos en la Ley 911 de 2004, los Profesionales de
Enfermeria afrontan estos problemas con responsabilidad, es decir, tienen en
cuenta los principios de tal manera que sean cumplidos durante su ejercicio en su
totalidad. Los principios éticos a los que se encuentra sujeto el profesional de
Enfermeria son ya conocidos, estos han sido trabajados a lo largo del tiempo por
los profesionales, existiendo una omision de los mismos evidenciado por medio
del paciente de cuidado. Estos principios se han trabajado bajo las premisas de la
Constitucion Politica de Colombia, que son atendidos por cada una de las
Instituciones Prestadoras de Salud, quienes por medio del buen gobierno aplican
los principios acordes a las situaciones que la institucion afronta y de los contextos

que se puedan presentar en un servicio determinado.

Al conocer cada uno de estos principios, nos daremos cuenta en primer lugar, que
la Beneficencia pretende que en el actuar del profesional se beneficie al sujeto de
cuidado, promueva su bienestar, logrando que toda actividad ejecutada mejore la
condicién de salud del sujeto de cuidado. No obstante, la No Maleficencia quiere
evitar que dentro de la prestacion de servicios no se presenten dafios en la
integridad del sujeto de cuidado y ocasionandole algun perjuicio que lleve al
profesional de enfermeria a cuestionarse moralmente sobre su practica
profesional.
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“Si usted tiene el paciente mas critico o el que tiene mayores dificultades en
cuanto de pronto en la parte de su salud, de su clinica, usted siempre va a
tener esa parte humana a donde a usted le duele porque usted. Lo ve
critico cada vez mas y a pesar que usted haga muchas cosas por su
paciente nunca se va a mejorar.” gsuy 4

El Profesional de Enfermeria, enfrenta otro tipo de problema y mas cuando éste se
relaciona con el principio de otorgar beneficios y evitar dafios; estas situaciones
se logran manifestar claramente al ser referidas por los profesionales, quienes
deben aceptar la decisién tomada por el familiar o el mismo paciente y que puede
interpretarse como un acto no ético; el profesional de enfermeria asume durante el
cuidado al paciente este tipo de problema. Los profesionales comparten la idea de
mantener un ideal de atencion que no perjudique al paciente, que no vulnere el
principio y se cumpla con los objetivos del profesional, siendo estos: Brindar
cuidado en las situaciones que requieren atencién inmediata, a pesar que se
presenten situaciones que vulneren este principio ya sean por motivos ajenos al
profesional, la toma de acciones integrales y equitativas que beneficien a los

sujetos de cuidado.

La participacion del Profesional de Enfermeria esta sujeta a brindar una respuesta
positiva ante la demanda de necesidades que requiere el paciente, representado
en el cuidado integral y la calidad que le permite apropiarse de su rol, siendo
autonomo en las decisiones que tome para lograr un bienestar, dignificando el
cuidado que solicita el sujeto de cuidado bajo la ética profesional y valores
morales. Finalmente, la lealtad es vista por el profesional como las condiciones en
gue se brinda la atencion dentro de la institucion para el sujeto de cuidado, y como

el profesional al conocer sobre ello, aprovecha lo mejor posible estos elementos.

“...como te digo, no comentar la situacion de salud del paciente, no
los diagnosticos del paciente, si usted hace un procedimiento hay
areas dentro del servicio de urgencias que nos permite llevar al

paciente a eso lugares y hacer esos procedimiento...” gsu 4
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Cuadro No. 13

9.2.4. Problemas administrativos para el acceso al servicio de urgencias

Problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria | Decisiones tomadas frente

en el servicio de urgencias al problema ético
identificado
ESU 7 “...Un caso, yo estaba trabajando en urgencias de pediatria y una nifia | “...Lo Gnico que hice fue coger a

entre en paro, venia en paro respiratorio y el portero no la dejé entrar | la nifia de los brazos y llevarla
porque no tenia carnet. Entonces uno dice "haber, uno tiene que | rapidamente con el pediatra,
atender independientemente de donde sea la nifia", y mas es una | pero a la sefiora querian dejar
recién nacido. Entonces uno ve que no solamente enfermeria es quien | entrar porque no tenia carnet de
define si se atiende o no paciente, hasta la secretaria, el mismo | la nifia, ya la nifia se atendid y
personal administrativo tiene que ver con la atencién al paciente. salié muy bien...”

¢, Qué paso con la nifia?

Pues... obviamente la mama se puso muy molesta, la nifia venia azul,
en ese momento yo iba pasando, sali de pediatria y yo iba por el
pasillo y la sefiora venia con una cara asustada porque eso se nota y le
vi que la nifia estaba morada. Lo Unico que hice fue coger a la nifia de
los brazos y llevarla rapidamente con el pediatra, pero a la sefiora no la
guerian dejar entrar porque no tenia carnet de la nifia, ya la nifia se
atendi6 y sali6 muy bien, pero entonces como la nifia no tenia carnet
de atencién y como era muy chiquita entonces no le han hecho los
papeles del carne y obviamente el médico hablé directamente con la
secretaria para que le dejaran atender a la nifia, porque no la querian
dejar hospitalizar ni nada, fue cuando se le presto la atencion inmediata
porque venia sUper cianética la nifia, morada, pero si uno a muchas
veces se da cuenta que hay gente que interviene en el servicio no
solamente enfermeria.”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias
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Se observa la importancia del rol de enfermeria en la atencion inmediata de los
sujetos de cuidado, el reconocimiento de las situaciones generadoras de
problemas permiten evidenciar que la atencion frente a los problemas
administrativos de siguen presentando, existe aun inconvenientes en la prestacion
de servicios, el rechazo de la atencion ante una negacion por la institucion
cuestionan el buen gobierno; sin embargo, los profesionales de enfermeria
reconocen que este inconveniente puede hacerse de lado y prestar la atencion

pertinente al sujeto de cuidado

“... entonces como la nifia no tenia carnet de atencion y
como era muy chiquita entonces no le han hecho los papeles
del carne y obviamente el médico hablé directamente con la
secretaria para que le dejaran atender a la nifia, porque no la
guerian dejar hospitalizar ni nada...” gsy 7

La toma de decision del profesional y la aplicacion de los principios otorgan una
igualdad en la atencion con calidad y adecuada al sujeto de cuidado quien se
acerca al servicio de urgencias. Los derechos de los pacientes son conocidos por
los profesionales quienes dan a conocer algunos de ellos a sus pacientes,
haciéndole saber que tiene sus derechos pero también sus deberes como
usuarios, esto favorece el tipo de cuidado que enfermeria esta dispuesto a brindar.
Sin embargo, aparecen obstaculos dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud, estos administrativos, lo que dificultad la atencion y surge el problema ético.
Por ello se trata salvaguardar el cumplimiento del principio, debido a otros
principios que obedecen a situaciones que requieren decisiones por el profesional

de enfermeria y tienen la obligacion de ejecutarse en primera instancia.

“...Lo Unico que hice fue coger a la nifia de los brazos y

llevarla rdpidamente con el pediatra...” gsy 7

Por otro lado, se encuentra que existen situaciones en que los profesionales

vulneran este principio, lo que afecta al paciente ocasionando que se generen

reacciones negativas en los sujetos de cuidado, la priorizacion determinada por el
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profesional ocasiona que la atencion no sea justa o que se realice de tal manera
se cuestione el quehacer profesional Asi mismo, los profesionales reconocen la
importancia de priorizar la atencién a pacientes o poblaciones en particular, esto
se debe a que dentro de la institucion mantiene lineamientos que atencion
prioritaria a sujetos que requieren ser atendidas, como nifios o adultos mayores,
por tal motivo el profesional enfoca su atencion para producir mayor beneficio y
alivio. Las instituciones se encargan, sea negativa o positivamente de mantener
un compromiso de cuidado justo y sin discriminacion, sin embargo, existen
aquellos profesionales que deben enfocar su atencibn a sujetos que por

exigencias administrativas requieren de la prestacion de un servicio de salud.

En cuanto a la autonomia en las decisiones de enfermeria favorece al cuidado de
las personas, da razon a mejorar la calidad en el cuidado y a responder a
situaciones en donde la autonomia puede salvar la vida de las personas. Toda
accion que tome el profesional de enfermeria tiene un interés comun, este
obedece al compromiso de bienestar a través de la ejecucion de actividades que
se brindan a los sujetos y esperan ser beneficiados o afectados por estas acciones
de cuidado. A pesar de ello, el profesional trata de optimizar lo mejor posible las
condiciones de cuidado y los derechos del sujeto de cuidado para mantener una
calidad de servicios acorde al ejercicio profesional.

A pesar que existen protocolos, cédigos o normas, los profesionales manejan
claramente estas herramientas, reconociendo que cada una de las instituciones
motiva a los profesionales para que el profesional no pierda su ética profesional en

el momento de brindar cuidado.

101



Problemas éticos en los Servicios de Urgencias

Cuadro No. 14

9.2.5. Respeto en la atencion a los pacientes generada por Enfermeria

Problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria en
el servicio de urgencias

Decisiones tomadas frente al
problema ético identificado

ESU1

“Como alguna vez me sucedi6... uhmmm un sefior que llego en etapa
terminal de cancer, él era una persona muy religiosa al igual que la hija, él
solo vivia en espera a que su hija lo dejara descansar pero ella tenia una
muy fuerte fe en que él se podia recuperar y poder vivir un poco mas, en
alguna ocasioén quiso encender una veladora pero por obvios motivos no
podia hacerlo y a nosotros no nos importé los sentimientos que ella tenia
solo nos limitamos a decirle que no y a no permitirselo, luego de unos dias
la hija entendié que lo tenia que dejar descansar y fue en este momento
que el sefior se murio...”

a hnosotros no nos importo los
sentimientos que ella tenia solo nos
limitamos a decirfle que no y a no
permitirselo,... luego de analizar lo que pasé
nos sentimos mal todos, porque no dejamos
una libre expresion de su religion si es
verdad no podia encender la veladora pero
podiamos hacer otras cosas y escuchar sus
razones para poder darle solucién a este
problema”

ESUS5

“... ingresé una persona herida por arma de fuego no aqui sino otro
hospital y esa persona los policias relataban que habia sido el asesino de
un nifio, qué habia matado un nifio horas antes y que en represalia a ese
asesinato lo detectaron y le propiciaron cuatro de heridas de bala en térax
y abdomen, las personas no sé, no supe bien la historia. Entonces uno
entra en el dilema de qué es ese el asesino de un nifio lo debo atender o
no? lgual le presentamos una atencion, el sefior se muri6 pero se le dio la
atencion que requirio en el momento fue dificil, fue dificil tanto para mi
persona como para el personal auxiliar a mi cargo manejar la urgencia del
sefior o del paciente sabiendo este antecedente de antemano, la policia
llego y nos dijo eso de una en el momento del ingreso del paciente, como
quien dice "no vale la pena que lo atiendan" porque este sefior matd un
nifio ahorita, si? pues esto decian los policias...”

“... pero igual le dimos toda la atencion, el
sefior se reanimd, se entubo, se alcanz6 a
pasar a cirugia independientemente de su
antecedente y pues eso también fue un
problema moral y ético muy grande pues
porque uno decia... "bueno, viene de hacer
esto... la persona a la que le hizo esto fue un
menor de edad y lo mata" digamoslo asi
hablandolo a si literalmente, y pues uno se
enfrentado a que le presta o0 no le presta
atencion.”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias
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Dentro de la ética a la que se encuentra sujeta enfermeria, se contempla el lado
humano de cada de las personas, dentro de esto se incluye la libre expresion de
las creencias religiosas y de ideas que se tengan para apropiarse de su salud.
Los derechos con los que se expresan los pacientes deben ser respetados por los
diferentes profesionales que los atienden, no solo en el servicio de urgencias sino

todos los ambitos de la salud.

Se pudo evidenciar que los participantes de esta investigacion manifestaban el
conocer los principios éticos y morales que los acogen en cada una de las
instituciones a las que pertenecen, reconocen que son Utiles en la practica diaria
del servicio de urgencias, ya que es este el lugar propicio para evidenciar con mas
frecuencia el quebranto de los principios, pues se evidencian situaciones en las
cuales estos se exponen como problemas contemplando qué se debe hacer, el fin

con el cual se logra y los métodos para evitarlos.

En algunas situaciones se puede encontrar involucrada la ética profesional,
poniendo en tela de juicio el quehacer de enfermeria, ya que dentro de los
problemas que se pudieron identificar hay un reconocimiento de los errores
propios a la atencion de enfermeria, se evidencia la falta en el respeto a las
creencias religiosas de los pacientes, ademas de la falta a la privacidad, ya que el
profesional de enfermeria se enfoca en brindar el cuidado necesario para dar
solucion al problema por el cual llega el usuario; pero en su afan por brindar el
cuidado pasa por encima de sus creencias y no da espacio para su libre
expresion. Esta incomodidad es manifestada por los usuarios ya sea por lenguaje
verbal o no verbal y que causa conflicto en el profesional de enfermeria ante su

proceder.

En el momento que el profesional se da cuenta del trato que le esta brindando al
paciente, mas aun cuando tiene en cuenta el volumen, mas no la calidad del

cuidado que brinda, llega a darse cuenta que los principios con los fue formado
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son gquebrantados, perdiendo esa idea humanizada de cuidado en la que se basa

la ética profesional.

Para el principio de beneficencia - no maleficencia este problema se refleja en
cuanto a la buena voluntad con la que actua el profesional de enfermeria pero que
a pesar de esto puede causar un mal a la persona que tiene al cuidado, al no
permitirle su libre expresion en cuanto a la religion y el respeto a la privacidad. Los
profesionales de enfermeria refieren que en ocasiones se puede quebrantar este
principio, debido a que lo olvidan, ya que creen que mientras estén fuera de la
institucion esta informacion, no afecta al paciente o sus familiares porque otros no

conocen de donde o de quien proviene la informacion.

“...muchas veces el profesional o trabajador de enfermeria olvida
cual es su principal objetivo frente al paciente y los olvida
completamente, o muchas veces violamos esos derechos sin darnos
cuenta, por ejemplo, el manejo de la privacidad de la informacion, ta
muchas veces inconscientemente estas hablando del paciente
cuando sabes que no lo debes hacer, en el ascensor e incluso al
frente del familiar, el familiar se molesta contigo y dice " A mi no me
parece que tengas que estar hablando de mi familiar* , o muchas
veces somos hasta ironicos con ellos mismos asi frente a frente,
entonces si se viola mucho los derechos de los pacientes.” gsy 7

Sin embargo, los profesionales de enfermeria dentro de la institucion hacen
cumplir este principio, un apartado incomprensible, si hablamos en términos de
ética profesional. Esta incoherencia se debe a que el profesional mientras éste
fuera de la institucién, olvidara su compromiso con el paciente, pero mientras este
dentro de la institucién el profesional conservara el bienestar del sujeto de cuidado

y le protegera de cualquier riesgo que presente éste durante su atencion.

Otro de los casos tratados es la prioridad que enfermeria le da a las personas
dependiendo de sus necesidades patoldgicas con las que se presente; esto no por

las diferentes circunstancias en las que se presenten. Es importante hacer la
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aclaracion que la clasificacion que se da por parte de enfermeria no tiene en
cuenta: Clase social, religién o raza o incurriria en la falta al principio de justicia en

la atencion.

Priorizar la atencién, es uno de los aspectos que el profesional de enfermeria
enfrenta ante las situaciones y limitantes que se presentan en el servicio de
urgencias, la priorizacion en el cuidado exige que el profesional redana varios
principios que deben permitirle dar un enfoque de atencién digna y justa. Por ello
el sujeto de cuidado debe tener un trato humanizado ya que a partir de esto se
pueden evitar conflictos y exista compresion tanto del profesional como del
paciente, esto produce que la prestacion de servicios esté garantizada para los
pacientes que requieren cuidado.

“Pues tratar de hacer todo por beneficio del paciente, a pesar que
haya de pronto otros factores limitantes entre el profesional de
enfermeria siempre da lo que puede, basandome siempre en el
beneficio al paciente” gsy 1

La solidaridad que brinda el profesional de enfermeria, se encuentra ajustada a la
atencion de las personas, la ayuda que brinda es humanizada, personalizada y
que no discrimina a ninguna persona. Los antecedentes que propiamente no son
de enfermeria pueden causar dilema en la atencion, pero a pesar de esto se sigue
pensando en el respeto al ser humano y se le brinda el trato apropiado a la
persona hasta su maxima expresion.
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9.2.6. Reconocimiento del mal ejercicio de la practica profesional por Enfermeria

Problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria en
el servicio de urgencias

Decisiones tomadas
frente al problema ético
identificado

ESU 6

“Ehh... pues una vez me ocurrié un problema que hoy por hoy me causa
temor y considero que es un problema ético. Pues..., hace mucho tiempo
cuando trabajaba en el servicio de urgencias, yo estaba en el turno de la
noche y me acuerdo que habia un paciente que estaba mal, me parece
gue al sefior lo habian desahuciado, segun por lo que le entendi al
médico, el paciente no tenia mas de tres meses de vida, entonces el
médico me dijo que le ayudara con ese paciente. Se bajé al paciente a
reanimacion, claro, en ese momento cuando se baja al sefior el médico
me dijo que por solicitud y consentimiento de la familia no queria que se le
aplicara reanimacion. Ehh... yo solo recibi al paciente y lo deje en la sala,
yo me acuerdo que llega la esposa del sefior y me dice “se lo recomiendo”
y pues yo cometi el error de decir, claro yo se lo cuido no se preocupe,
uno era consciente que el sefior se iba a morir pero no ese dia, si? Porque
uno sabia que tenia tres meses méas de vida. Realmente el problema se
presentd cuando llega al servicio dos mujeres, muy bonitas para que,
(jejeje) estaban en estado de embriaguez, y nos ponemos atenderlas, uno
después analiza y ve que eso no era nada de gravedad, pero como
estaban mal pues la atendimos porque se habian caido y estaban
sangrando, yo las estaba atendiendo pero estas mujeres se comportaban
algo extrafio, es decir, a como yo lo llamo, pacientes seductoras, yo solo
me concentre en atenderlas pero uno se deja llevar por la situacién, pero
Yo serio, y mas bien por evitar problemas se la asigne a mi auxiliar porque
uno como hombre dirdn que las estaba acosando, entonces no queria
problemas. Cuando logramos calmar a estas dos mujeres, porque se

“...yo sabia que el paciente
no tenia que ser reanimado y
pues ni modos de hacerlo
porque el paciente ya se
habia muerto, lo Gnico que yo
hice fue entubarlo
nuevamente, y llamar al
médico, pero antes le dije a
mi auxiliar que no dijera nada,
ni que registraramos nada,
porque sabiamos que era
nuestra culpa y que nos iba a
perjudicar, yo no me queria ir
para la carcel ni nada de eso,
entonces llamamos al médico
y le dijimos que el sefior se
habia muerto, que no
supimos a qué hora ni nada,
solo cuando fuimos a verlo
nos dimos cuenta, claro yo
sabia que estaba mal, que
todo era mentira pero era eso
0 ganarme un problema...”
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durmieron, yo me fui a revisar a mi paciente, el sefior que me habian
encargado, cuando llegue yo pues vi que el paciente estaba desentubado,
claro el tubo en el piso ventilando el piso, yo rapido recogi el tubo pero ya
era tarde, el monitor no marcaba signos, llame a mi auxiliar y nos
mirdbamos y no sabiamos que hacer porque el paciente yo creo que se
habia muerto como 20 o 15 minutos antes, yo sabia que el paciente no
tenia que ser reanimado y pues ni modos de hacerlo porque el paciente
ya se habia muerto, lo Unico que yo hice fue entubarlo nuevamente, y
llamar al médico, pero antes le dije a mi auxiliar que no dijera nada, ni que
registraramos nada, porque sabiamos que era nuestra culpa y que nos iba
a perjudicar, yo no me queria ir para la carcel ni nada de eso, entonces
llamamos al médico y le dijimos que el sefior se habia muerto, que no
supimos a qué hora ni nada, solo cuando fuimos a verlo nos dimos
cuenta, claro yo sabia que estaba mal, que todo era mentira pero era eso
0 ganarme un problema, claro, yo queria que se acabara rapido el turno,
irme pa’ la casa, yo no sabia como mirar a la esposa, ni al médico, nada
yo solo queria irme. Cuando llegue a la casa, le conté a mi mama y pues
me dio miedo y llore porque claro se murié un paciente por mi culpa.

Uno después se pone a pensar y uno dice si no hubiera estado en otro
lado pues no se hubiera muerto ese paciente, pero uno por atender o
hacer un bien antes hizo un mal, y me cuestiono mucho de lo que hice
porque pongase a pensar, ¢usted qué haria en mi caso?, yo era joven,
bueno mas joven pero que, era no decir nada y dejar asi, claro sabiendo
que fui culpa mia o decir la verdad y esperar a que me metieran a la

carcel. Eso yo considero que es un problema.”

ESU 7 “...muchas veces se olvidan cosas o como que no se hacen, y cometes | “... pues digamos que una de
muchos errores, por ejemplo, alla las formulas se manejan por escrito y | las metas del profesional de
llega el paciente digamos por cualquier problema médico que esté | enfermeria es no permitir que
presentando o alguna enfermedad y se dan casos donde el paciente se da | el paciente sufra por dolor y
de alta y dos horas después llegan los medicamentos que son para ese | los medicamentos se
paciente, por ejemplo, el antibiético, el analgésico, 0sea, el paciente esta | demoran demasiado y el
toda su estancia en urgencias y nunca se le administra el medicamento | paciente pues se quejay

por el cual el vino pero pues le dan salida porque su sintomatologia ha | queja pero digamos que en
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cambiado o mejorado, entonces el médico decide darle salida pero a las
dos horas que se le ha salida llega la medicacién...”

“Ummm... que me haya pasado a mi también, una vez un paciente se me
cayo se me cayd de la cama donde se encontraba en el servicio, el
paciente hizo un hematoma, obviamente fue por culpa mia porque me
guedé dormida en la noche del turno, entonces en la mafana fue dura
porque la paciente con un hematoma, obviamente todos en el servicio
preguntaban ¢Qué, qué habia pasado? ¢Qué si se habia caido? y yo no
dije nada, que habia sido por mi culpa se habia caido, el cargo de
conciencia fue grandisimo, yo no podia dormir, lloraba muchisimo con mi
mama porque esta en juego la vida de una persona, esta en mis manos y
yo me sentia muy culpable porque no sabia si a la sefiora habia que
operarla, si habia tenido algun trauma craneo encefalico que cambiara su
conducta, su estado neurolégico y ademas que era un paciente renal pues
obviamente esos pacientes son muy delicados.”

“Bueno, una vez me paso, tuve la experiencia con un paciente quien entro
en paro en el servicio, ehhh... y el doctor me dio la orden de pasar una
ampolla ético gluconato de calcio, yo no sabia en ese momento, pues sin
saber si esa ampolla tenia que pasarse directo asi como la adrenalina o
como la atropina, o si se debia pasar diluia en buretrol, pues me
imaginaba yo, como yo no sabia entonces yo la puse en buretrol para que
pasara en goteo, lastimosamente el paciente termind muriendo esa noche,
el paciente fallecié y obviamente el médico no se enterd porque ellos
confian en que uno sabe las cosas y el simplemente dijo ponlo y el confié
gue yo lo habia puesto y me imagino que la forma adecuada. Pero yo sé
quede con el cargo de conciencia ¢serda que se lo abre hecho bien?
Porque en si nunca dije y no fui capaz de decirle al doctor ¢,como la paso
lenta, directa o diluida? Y no sé, obviamente que si el médico ordeno eso
era porque era importante, ademas que el gluconato de calcio tiene
mucha importancia durante el paro. No sé si fue por mi causa que el
paciente terminé muriéndose, y esta es la hora que no sé.”

uno en ese caso no es que
pueda ser muchas cosas.”

“...yo no dije nada, que habia
sido por mi culpa se habia
caido, el cargo de conciencia
fue grandisimo, yo no podia
dormir, lloraba muchisimo con
mi mama porque esta en
juego la vida de una persona,
esta en mis manos y yo me
sentia muy culpable porque
no sabia si a la sefiora habia
que operarla...”

“... yo no sabia en ese
momento, pues sin saber si
esa ampolla tenia que
pasarse directo.... 0 si se
debia pasar diluia en buretrol,
pues me imaginaba yo, como
yo no sabia entonces yo la
puse en buretrol para que
pasara en goteo...".

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias
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Si bien es cierto los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento amplio
acerca del actuar profesional, el cuidado que se proporciona a los pacientes
requiere que el profesional este atento a todas las necesidades que éste presente
y por ende evite cualquier dafo, esto implica que tanto el profesional como el
equipo interdisciplinario garanticen la proteccion de los sujetos que se encuentran
en los servicios de urgencias. Es claro, que dada las diferentes situaciones
generadoras se pueden presentar problemas, que solamente el profesional tiene
presente para brindar atencién y prioridad; sin embargo, ante las situaciones
presentadas existen momentos en los cuales el profesional no puede abordar a
cada uno de los pacientes o se le origina alguna dificultad que no permite

mantener su responsabilidad como profesional

Dentro de la informacion recolectada, el profesional de enfermeria reune
elementos formativos e institucionales que les son ensefiados y le permiten ejercer
una practica, los cuales son esenciales para mejorar las condiciones de calidad y
servicio ofrecidos a los sujetos de cuidado. El profesional brinda garantias de
atencion, aplicando otros principios que son inherentes unos con otros y amplian
la atencién oportuna dentro de los servicios de urgencias. El actuar de enfermeria,
se manifiesta a través de su capacidad y compromiso de decir la verdad y no
mentir a otros, los comportamientos que asume el profesional debe proporcionarle
al sujeto de cuidado la confianza para manejar las diferentes situaciones que se
presentan al momento de prestar atencién. Es asi, como el profesional debe ser
consciente que el trato con los pacientes y el cuidado que se les brinda debe ser lo
mas veridico posible y mas cuando éste se presta en situaciones de inmediata

atencion.

“...digamos personalmente si ti cometes un error con un

paciente, le hiciste a veces algo mal o iniciaste algo que no debias,
entonces debes tener mas presente cuales son para que no nos
vuelva a pasar.” gsy 7
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Encontramos que el profesional a pesar que tenga aprendizaje formativo y
conocimiento de los principios éticos para su ejercicio profesional, se hace
necesario que mantenga y mejore sus esfuerzos por conservar sus valores
morales y el cuidado integral que se ofrece al sujeto de cuidado Realmente, en el
momento de brindar cuidado el profesional de enfermeria reconoce la importancia
de conocer y argumentar su conocimiento aprendido en la academia. Son pocos
los profesionales que asumen su ejercicio con conocimientos, es decir, lograr la
educacion en nuestro personal para prevenir errores y seguido a los sujetos de
cuidado que deben saber lo que verdaderamente necesitan en el momento de

pedir una atencioén, asi lo refiere uno de nuestros profesionales,

“... yo siempre he dicho nosotros como enfermeros debemos ir

por delante del médico porque nosotros no tenemos por qué recibir
ordenes del médico porque nosotros podemos aportar el cuidado del
paciente, siguiéndonos capacitando y de esta manera podremos ser
reconocidos dentro de nuestra profesion.” gsy 4

Enfermeria toma un papel interventor entre el paciente y el médico, como
anteriormente se ha manifestado, por ello el profesional debe mantener una
continuidad de su saber para su quehacer. Sin embargo, en el momento que se
presenta un problema y este conlleva a un error que perjudica al paciente, los
profesionales sienten culpa por el evento producido, que debido a su mal ejercicio
profesional se presenté el dafio ya que son ellos quienes deben asumir con

responsabilidad el cuidado a los sujetos de cuidado.
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9.3. SENTIMIENTOS ENCONTRADOS EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Cuadro No. 16

Sentimientos Encontrados en los
Profesionales de Enfermeria

Culpabilidad
Agresividad
Decepcion
Rabia
Tristeza

Ingratitud

El profesional de Enfermeria, durante su formacién académica se le ensefia la
importancia de conservar esa parte humana, que compone a cada una de las
personas sin discriminacion alguna, este fundamento lo guia para el brindar
cuidado humanizado; la practica de un trato adecuado produce en los sujetos de
cuidado sentimientos que comparten ellos mismos y los profesionales de
enfermeria; sin embargo, estos en muchas ocasiones y principalmente en el
servicio de urgencias pueden verse afectados debido a que el paciente busca una
atencion inmediata, un paciente que llega por una dolencia, espera que el equipo

interdisciplinario tenga una respuesta de atencién rapida y eficaz.

Para el Profesional de Enfermeria es importante el ser reconocido como una
persona integral cuya vocacion se basa en la prestacion de cuidado digno y
oportuno, el enfermero al recibir gratitud por su quehacer diario en la conservacion
de la vida de las personas le produce satisfaccion por su labor; su compromiso
con los demas le permite ser integral en la atencion y verse a si mismo como un

ser biopsicosocial que se desempefia en diferentes ambitos sociales y personales.
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Enfermeria, no se encarga solo del cuidado de las diferentes fisiopatologias del
cuerpo humano, sino también de las diferentes dolencias psicologicas que
desequilibran al paciente; estas actividades generan satisfaccion e importancia en
la razén de su ser como enfermero, al ver como se llega a la culminacion de un
trabajo que en algunas ocasiones no es el deseado, pero se encuentra cimentado

en principios éticos.

En el servicio de urgencias, el manejo de las emociones es uno de los principales
factores que el profesional de enfermeria enfrenta; ya que éste es catalogado
como el intermediario entre las emociones del paciente quien va en busca de un
cuidado oportuno en relacion a su necesidad, y del equipo interdisciplinario en
cada una de sus practicas y actividades que requieren ser planeadas segun la
necesidad del usuario, asi como de sus propias emociones a nivel profesional y

personal.

Las situaciones que enfrenta el Profesional de Enfermeria pueden favorecer a la
aparicion de sentimientos negativos, es decir, de sentimientos que afectan al
profesional, dado que su quehacer es el resultado de la atencién que esté preste
mas aun cuando se presenta una urgencia. Estos sentimientos negativos se
presentan en la prestacion de servicios de salud, los cuales van afectar la atencion
oportuna al sujeto de cuidado y crearan conflictos llevando a problemas. Sin
embargo, aunque los sentimientos son un equivalente o elemento emergente que
parte de un origen, siendo éste un problema ético y la decision tomada frente al
mismo, los profesionales de Enfermeria no pueden evitarlos, por ende deben
asumirlos durante su ejercicio incluso cuando esta determinado y condicionado

desde e sujeto de cuidado.
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Problemas éticos en los Servicios de Urgencias

9.3.1. Sentimientos encontrados en los Profesionales de Enfermeria en el Servicio de Urgencias

ESU 1

“Es que hay cosas que lo hacen sentir mal a uno como profesional y no porque sea responsabilidad de uno,
como te digo hay factores que lo limitan y pueden llevar a esto”

ESU 2

“Quiza es que uno no conozca, Sino que uno a veces se escuda en el volumen para decir que no hizo, es mas
€S0 Yy creo eso nos esta pasando a todos y es decir que como hay mucha gente no se alcanzé hacer tal cosa,
como hay mucha gente el examen no se hizo, como hay mucha gente no se alcanzo a revisar la bien historia,
como hay mucha gente y todo se va asi en el volumen y no poder hacer las cosas oportunamente y escudarnos
en eso”

“Mios, pues pienso que uno esta muy desmotivado en el servicio de urgencias, uno se desmotiva totalmente a
pesar que uno quiere la profesién, quiere el trabajo que hace, le gusta lo que hace, uno vive desmotivado porque
es salir de un trabajo donde lo insultaron, lo gritaron, pelearon con Ud. a pesar que Ud. hizo muchas cosas que la
gente ni sabe y de pronto por eso la gente ni quisiera lo valora”

“Ehh... pienso que la mayoria y en un alto porcentaje es de agresividad hacia el personal de enfermeria, a veces
uno siente eso todo el tiempo..”

“...la gente todavia no valora el profesional de enfermeria como lo es en un servicio de urgencias...”

“...la culpa es de la enfermera porque el examen no se ha hecho, la culpa es de la enfermera porque el paciente
esta sentado dos dias, tres dias, si todo se recarga en el profesional de enfermeria”

ESU 3

“...Pero tristemente lo que me he dado cuenta es la falta del médico y del especialista muchas veces un solo
especialista o un solo médico internista para un servicio de urgencias que puede manejar hasta 60 o 50 pacientes
no es suficiente...”

“ Muchas veces es como y no es la palabra adecuada pero uno siente mucha decepcidn, en cuanto a lo que uno
recibe por parte tanto del paciente como también del cuerpo médico, porque enfermeria siempre es como el
intermediario entre el paciente y el medico...”

“...orden pero muchas veces ni el paciente da las gracias por lo que se ha realizado y ni el medico da las
gracias...”

“...bueno sé que lo estoy haciendo, lo estoy haciendo bien, pero que tristeza que las demas personas no lo vean
de esa forma” y nunca van a ver la cosas buenas sino siempre que van a resaltar las cosas malas...”.
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“No en cuanto a enfermeria es agresividad, siempre es la agresividad con enfermeria, siempre es atacar a
enfermeria, que si el medico no vino, que si el medico no lo atendio, el enfermero es el responsable...”

“Pues es bastante positivo que se tenga en cuenta, porque muchas veces enfermeria queda como la persona
gue hace que hace y realiza el cuidado y ya. Pero el como se siente uno, que puede expresar muchas veces eso
no se da a conocer, solamente se da a conocer las acciones, los tratamientos, los procedimientos que enfermeria
gue tiene que realizar al paciente pero el cdmo se siente uno por parte del usuario, por parte del cuerpo médico
muchas veces no se da a conocer y pues esto es un medio para que podamos reflexionar y aun asi darle como la
mano amiga a enfermeria de poder tener un protagonismo mas, o saber que no solo somos las personas que
hacen y que hacen para el cuidado sino que también somos personas que a pesar de que hacemos para el
cuidado sino que también nosotros sentimos y que muchas veces por cuidar a los demas dejamos de cuidarnos
nosotros mismos y no solamente nosotros mismos sino también nuestras familias”

ESU 4

“...nunca debe perder la humanidad...”
“...eso duele, duele mucho porque Ud. trato de hacer su mayor esfuerzo por hacer que el paciente saliera...”

ESUS5

“...pero no por que sienta el amor o el carifio de su profesiéon o de la entrega hacia una persona por brindarle
salud y ayudarlo en su pena o en su momento de enfermedad...”

“Por lo menos con la experiencia que te cuento de la persona que nos contaron que habia matado un nifio, rabia,
total rabia porque uno dice tengo que ponerme atender a una persona que le esta quitando la vida a otra, ¢,si?..."
“...también impotencia porque es que uno se queda totalmente por esa rabia y pierde la objetividad, pierde
objetividad es decir, que pierde la capacidad del conocimiento y pierde la capacidad de saber qué hacer si? Y eso
le quita a esa, esa rabia que se genera en ese momento. Por lo menos con la atencion con la sefiora como
familiar de la colega nuestra, eh... Pues es un sentimiento de culpa total porque ya después uno razona y uno
dice.. "bueno, ya atendi esta sefiora pero debi haber atendido en igual o en mas proporcién al sefior que estaba
infartado” Entonces uno se siente culpable, de no prestarle esa atencion total e integral a la persona que también
esta requiriendo una atencion de urgencias, una atencion instantanea porque pues también se ve comprometida
su vida, si? Entonces uno siente culpa total, lo Gnico que uno trata o pretende ensefiar es no volver hacerlo, si?
ya después de vivida la experiencia lo Unico que a uno le queda es no volver hacerlo, si?..."

ESU 6

“...hay expresiones de inconformismo, e inclusive de menosprecio, de minusvalia de pronto agresividad hacia el
mismo personal y con toda la razén, y esta en el personal no solamente enfermeria sino del personal médico y de
todo el personal que labora en la institucion, hacerlos caer en cuenta que se esta siendo lo que mas se puede por
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atenderlos, lo mas réapido lo mas oportuno claro dandole prioridad a las situaciones de salud que mas lo
necesiten...”

“...pienso que si uno le habla al paciente y le explica la situacion uno disminuye esas sensaciones, €sos
sentimientos de inconformismo, de rabia, de pronto de mal genio pues porque no recibe su atencién es tratar de
colocarse en la situacion del momento de colocarse que de pronto sin necesiten atencion pero no en el momento
no quiere decir que eso no sea importante...”

ESU 7

“...te ponen la que deja 0 " No, me a quejar con los altos mandos de este hospital porque no me estan
atendiendo..."

“...Obviamente las correcciones las hacemos de acuerdo a los comportamientos que uno tenga frente a los
demas porque también he visto mucho compafiero, colega comete errores pero uno no sabe si decirle o no
decirle porque piensa que estamos juzgando el trabajo de ellos, entonces diran " también estudie y usted no es
nadie para que venga a juzgar"

“Pues... primera impotencia porque muchas se da uno cuenta que hay problemas y lo que te decia anteriormente
"uno no es quién para juzgar el trabajo de la otra persona" y también da miedo porque estas tratando y en tus
manos estan las vidas de otras personas que tienen familias, que también tienen intereses, que tienen suefios y
el hecho que tu cometes un error puede causarle la muerte, puedes causarle la muerte a alguien que tiene un
espacio en este mundo y eso es una carga muy grande, y el hecho puedes de dafiar también tu profesién porque
tl cometes un error y dafas tu carrera, todo el tiempo de estudio todo eso, obviamente hay consecuencias, el
miedo, la angustia como que la desesperacién de no saber qué hacer, si?...”

“...cuando se presentan problemas en la atencion o se demoran, se ponen muy agresivos, son groseros y como
gue siempre culpan a la enfermera a pesar que uno muchas veces no tenga la culpa. Yo siempre he dicho " lo
regafian, se ponen molestos porque el médico no lo ha visto, porque el médico no le ha hecho, miles de cosas y
en el momento que llega el medico no son capaces de decirle al médico, " oiga sefior usted no me ha atendido"
sino solamente hacia enfermeria quienes dirigen las quejas, llega el médico no son capaces de decirle nada, son
altaneros y groseros...”

*ESU: Enfermero/a del Servicio de Urgencias
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Dentro de las emociones que se evidencian en las intervenciones de los
profesionales de enfermeria entrevistados se encuentra, que ellos manifiestan en
la mayoria de los casos o0 en gran parte el tiempo sentirse agredidos por parte del
paciente, ya que son los profesionales de enfermeria quienes reciben los
comentarios de los pacientes en razon a la no intervenciéon oportuna del equipo

interdisciplinario

“Ehh... pienso que la mayoria y en un alto porcentaje es
de agresividad hacia el personal de enfermeria, a veces
uno siente eso todo el tiempo..” sy 2

“Pues en contra de enfermeria, es agresividad, siempre es la
agresividad con enfermeria, siempre es atacar a enfermeria,
que si el médico no vino, que si el médico no lo atendio, el
enfermero es el responsable...” gsy 3

Esta agresividad manifestada al personal de enfermeria, se basa en un ataque
generado por el paciente hacia la enfermera, aparece ante la busqueda de un
cuidado oportuno que brinde el equipo interdisciplinario, siendo éste enfocado con
un pensamiento de calidad y eficacia en beneficio al sujeto de cuidado. Pero los
pensamientos en los profesionales de enfermeria son de desmotivacion,

claramente para quien brinda la ayuda.

“Mios, pues pienso que uno esta muy desmotivado en el servicio de
urgencias, uno se desmotiva totalmente a pesar que uno quiere la
profesion, quiere el trabajo que hace, le gusta lo que hace, uno vive
desmotivado porque es salir de un trabajo donde lo insultaron, lo
gritaron, pelearon con Ud. a pesar que Ud. hizo muchas cosas que la
gente ni sabe y de pronto por eso la gente ni quisiera lo valora” gsy 2

Mezclado con esta agresividad, se encuentra marcada la falta de reconocimiento
del profesional de enfermeria, ante las labores que este realiza en pro del
bienestar de cada uno de los sujetos de cuidado que acuden para una atencion;

de las intervenciones que enfermeria hace con todo un equipo interdisciplinario, y
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los diferentes limitantes presentados en la atencion rapida del paciente,
favoreciendo al uso no adecuado de los principios éticos en cada una de las

situaciones particulares que se puedan presentar.

“...la gente todavia no valora el profesional de enfermeria
como lo es en un servicio de urgencias...” gsu 2

“...bueno sé que lo estoy haciendo, lo estoy haciendo bien, pero que
tristeza que las demas personas no lo vean de esa forma” y nunca van a ver la
cosas buenas sino siempre que van a resaltar las cosas malas...” gsu 3

“...hay expresiones de inconformismo, e inclusive de menosprecio, de
minusvalia de pronto agresividad hacia el mismo personal y con toda la
razon, y esté en el personal no solamente enfermeria sino del personal

médico y de todo el personal que labora en la institucién, hacerlos caer en
cuenta que se esta siendo lo que mas se puede por atenderlos, o mas
rapido lo mas oportuno claro dandole prioridad a las situaciones de salud
gue mas lo necesiten...” gsy s

Pero al mismo tiempo el profesional de enfermeria manifiesta culpa, en relacion a
gue en ocasiones se dejan de realizar actividades prioritarias que pueden mejorar
la calidad de atencion del paciente; cuando un sujeto de cuidado ingresa al
servicio se presentan dos opciones, una de ellas que la prestacion de servicios se
dé en wun corto tiempo mejorando la circulacion de las personas
descongestionando el servicio de urgencias o que se alargue el tiempo de espera
para ser atendido llevando a reacciones negativas para el profesional de
enfermeria. Pero el profesional al estar cansado por todas las actividades que se
realiza y la subvaloracion a la que se encuentra expuesto, omite la priorizacion del
sujeto de cuidado y le causa un gran cuestionamiento a su ejercicio profesional.
Ademés, de los niveles de agresividad que enfrenta por cada uno de los
profesionales que van en pro del paciente incluyendo a este mismo, esto pueden

ser evidenciado en
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“Quiza es que uno no conozca, Sino que uno a veces se escuda en el
volumen para decir que no hizo, es mas eso y creo eso nos esta
pasando a todos y es decir que como hay mucha gente no se
alcanz6 hacer tal cosa, como hay mucha gente el examen no se hizo,
como hay mucha gente no se alcanzé a revisar la bien historia, como
hay mucha gente y todo se va asi en el volumen y no poder hacer
las cosas oportunamente y escudarnos en eso” gsy 2

También, existe una culpa moral, es decir, se enfrenta a situaciones incorrectas
por comparfieros que realizan actividades no beneficiosas para el paciente; entra
en un dilema, en el cual corrige a la otra persona, o reporta los eventos que son
cometidos ante la omision de los principios éticos. Aparecen expresiones las
cuales son descritas por el profesional como el ser juzgado por un compafiero
quien no se encuentra en la posicion correcta para hacer la pertinente correccion a
la situacion

“Es que hay cosas que lo hacen sentir mal a uno como
profesional y no porque sea responsabilidad de uno, como te
digo hay factores que lo limitan y pueden llevar a esto” gsy 1

“...también impotencia porque es que uno se queda totalmente por esa rabia y
pierde la objetividad, pierde objetividad es decir, que pierde la capacidad del
conocimiento y pierde la capacidad de saber qué hacer si? Y eso le quita a esa,
esa rabia que se genera en ese momento. Por lo menos con la atencién con la
sefiora como familiar de la colega nuestra, eh... Pues es un sentimiento de culpa
total porque ya después uno razona y uno dice.. "bueno, ya atendi esta sefiora
pero debi haber atendido en igual 0 en mas proporcion al sefior que estaba
infartado™ Entonces uno se siente culpable, de no prestarle esa atencion total e
integral a la persona que también esta requiriendo una atencién de urgencias, una
atencion instantanea porgue pues también se ve comprometida su vida, si?
Entonces uno siente culpa total, lo Unico que uno trata o pretende ensefar es no
volver hacerlo, si? ya después de vivida la experiencia lo Unico que a uno le
gueda es no volver hacerlo, si?..."esu s

“...Obviamente las correcciones las hacemos de acuerdo a los comportamientos
gue uno tenga frente a los demas porque también he visto mucho compairiero,

colega comete errores pero uno no sabe si decirle o no decirle porque piensa que
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estamos juzgando el trabajo de ellos, entonces diran: también estudie y usted no
es nadie para que venga a juzgar” gsu 7

Otro de los sentimientos que se evidencian entre los entrevistados es la tristeza,
en cuanto a las situacion en las cuales el profesional de enfermeria se queda corto
con las actividades que se pueden realizar en busca del bienestar del paciente;
esto en razén a los limites que existe para la atencién oportuna de la gran
afluencia de pacientes que acuden a los servicios de urgencias para la solucion

rapida de un problema de salud.

“...Pero tristemente lo que me he dado cuenta es la falta del médico y del
especialista muchas veces un solo especialista 0 un solo médico internista para un
servicio de urgencias que puede manejar hasta 60 o 50 pacientes no es
suficiente...” ESU 3

“...eso duele, duele mucho porque Ud. trato de hacer su mayor
esfuerzo por hacer que el paciente saliera...”esy 4

Pero a pesar de la tristeza experimentada, el personal de enfermeria trata de
mantener los principios inculcados durante la academia, los cuales se basan en el
trato humanizado, acorde a las esferas que afectan al ser psicosocial, el cual se

acerca al servicio de urgencias para ser atendido con inmediatez

“...nunca debe perder la humanidad...”"ESU 4

La rabia es uno méas de los sentimientos que los entrevistados han percibido
durante su experiencia, esta rabia se encuentra dividida en dos, la primera afecta
directamente al profesional de enfermeria quien enfrenta la situaciones y ve el no
cumplimiento de los principios éticos entrando a cuestionar su ejercicio
profesional, y seguido los sentimientos experimentados no solo por el personal de

enfermeria, sino también por los demas integrantes del equipo interdisciplinario
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que atienden al sujeto de cuidado, los cuales ponen en tela de juicio el uso

correcto de la ética profesional.

“Por lo menos con la experiencia que te cuento de la persona
gue nos contaron que habia matado un nifio, rabia, total rabia
porgue uno dice tengo que ponerme atender a una persona
gue le esta quitando la vida a otra, si?...” gsus

También se experimenta rabia por parte del paciente, ante la no solucidn oportuna
de su problema de salud; enfermeria es quien se dirige y busca la comprension
del paciente, ya que éste no es el Unico caso al que se enfrenta enfermeria
teniendo en cuenta al alto nimero de pacientes que asisten a los servicios de
urgencias. Y por otro lado, el personal no es el suficiente para la atencién que los
pacientes necesitan, tomando decisiones rapidas que causan en el paciente

reacciones negativas a enfermeria.

“...pienso que si uno le habla al paciente y le explica la
situacion uno disminuye esas sensaciones, esos sentimientos
de inconformismo, de rabia, de pronto de mal genio pues
porque no recibe su atencion es tratar de colocarse en la
situacion del momento de colocarse que de pronto sin
necesiten atencion pero no en el momento no quiere decir que
€S0 No sea importante..."esy 6

Pero a pesar de todas las actividades que enfermeria no pueda realizar
correctamente, debido a los limites que se presentan para brindar una atencion
oportuna, de la desmotivacion que lleva el no aprecio a las actividades que se
realizan en pro del paciente, y de los miles de obstaculos que se presentan;
también se evidencia felicidad en la prestacion de un servicio que causa un
impacto positivo en la vida de las personas que asisten en busqueda de un

cuidado con sentido humano basado en los principios
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10.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo analizado se identificaron seis problemas éticos a los cuales estan
expuestos los profesionales de enfermeria en un servicio de urgencias. Se
observa que durante el ejercicio de la profesibn se presentan diferentes
situaciones que llevan a la generacion de problemas éticos. Dentro de las
situaciones generadoras el mas presente es el alto volumen de pacientes que se
presentan en el servicio, llevando a que la infraestructura y la cantidad de
profesionales no sean los suficientes para satisfacer las necesidades del servicio.
Dichas situaciones han provocado que el profesional de enfermeria sea participe o
evidencie diferentes problemas que generan problema ético y que pone en tela de

juicio la practica profesional.

Las responsabilidades que enfermeria tiene en la atencion adecuada de los
pacientes, va acompafada del equipo interdisciplinario, quienes también llevan a
la produccién de situaciones generadoras de la violacion de los principios a los
cuales se encuentran sujetos en los codigos de buen gobierno de cada una de las
instituciones prestadoras de salud ademas del cédigo deontoldgico de enfermeria,
quien garantiza que los principios se encuentren basados en el desempeiio

correcto de enfermeria.

En cuanto al principio de beneficencia, a pesar de los limites que se presentan en
el servicio de urgencias, el personal de enfermeria siempre va en pro a los
beneficios que se le puedan brindar a los sujetos de cuidado que van en busca de
un cuidado oportuno, eficaz y de calidad. A pesar que la comunicacion sea
efectiva por el Profesional de Enfermeria en cuanto a los derechos y deberes del
paciente, y sean reconocidos los beneficios para el usuario, los pacientes han
demostrado gran agresividad hacia el profesional de enfermeria, dado a que son
multiples las tareas a las que enfermeria se enfrenta que los pacientes manifiestan
sus inconformidades con el personal de enfermeria; provocando asi que el
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profesional se sienta desmotivado y poco Util ante las actividades realizadas a
favor del paciente. Por otro lado, en cuanto al mal ejercicio de este principio, se da
situaciones en las cuales se causa inconformidad por el profesional ante las
limitantes administrativas que se presentan en el servicio para mejorar la atenciéon

de las personas que se presentan.

Dentro del principio de autonomia, la delegacién que se da bajo la decision de
enfermeria es bastante alta, en razén al volumen de pacientes que se presentan
en el servicio de urgencia; esto evidencia que no es suficiente la cantidad de
personal capacitado para la atencién adecuada de los pacientes, obligando al
profesional a delegar el cuidado a personas que no es encuentren debidamente
calificadas para esta actividad y causando dilema ético en cuando a la calidad de
los cuidados que se brinda y del costo — beneficio que esta decision pueda tener

en la salud del paciente.

Debido a estas situaciones se reconoce que el cuidado brindado por el profesional
esta careciendo en ocasiones de sentido humano y a su vez ética, lo cual da paso
a perder la identidad en las actividades propias de los profesionales de
Enfermeria. Es necesario reconocer que a pesar de los limites tanto asistenciales
como administrativos, enfermeria cuenta con una base formativa y humana
reconociendo al ser humano como un ser integral y al cual se le debe brindar un

cuidado humanizado, en cualquier entorno que este lo necesite.

En cuanto al principio de justicia, se puede decir que el profesional de enfermeria
se centra en brindar un cuidado igualitario y equitativo, en donde no se discrimina
edad, sexo o raza. No obstante también se presentan situaciones en las cuales
este principio se ve vulnerado en cuanto a la priorizacion que se da por pacientes
y el tiempo de espera a los que ellos se someten mientras se puede brindar un

espacio adecuado para su atencion.

Se concluye que el profesional busca mantener el principio de veracidad, a traves
de la innovacion en conocimientos que promuevan mejorar la atencién brindada al
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paciente. En cuanto al principio de lealtad, se debe conservar la integridad del
conocimiento que brinda enfermeria frente a los derechos y deberes del sujeto de
cuidado que ingresa al servicio de urgencias. La Fidelidad, demuestra que el
profesional busca lo mejor para el sujeto de cuidado, actuando en ocasiones como
mediador ante las diferentes situaciones que se presentan. Finalmente el principio
de solidaridad, proyecta al profesional de enfermeria para que éste brinde una

atencion humanizada en la cual no se discrimine a ninguna persona.

Se reconoce que es necesario el reconocimiento de mas investigaciones sobre los
problemas éticos a los que se enfrenta el profesional de enfermeria en los otros
servicios en los cuales es participe el profesional dentro de las Instituciones
Prestadoras de Salud, con el fin de generar conocimiento que permita mejorar el
desempefio de enfermeria en cada una de las areas en que se desarrolla

profesionalmente.
RECOMENDACIONES

Es fundamental dar un conocimiento mas profundo tocando los principios éticos a
los que se encuentra sujeto el profesional de Enfermeria, es importante educar al
profesional desde el pregrado donde tenga claro la atencién de los pacientes,
base de los cuales da razon social a las actividades que se realiza en el quehacer
de la profesion, no solo siendo cientifico sino también humano ya que nosotros
somos los principales intermediarios entre los pacientes y los demas profesionales

del equipo interdisciplinario.

El reconocimiento de las actividades que se realiza por enfermeria dentro de su
propio entorno dard cambios significativos en cuanto al desempefio de la
profesion; ya que las actividades se fundamentan en el conocimiento de
enfermeria basada en la evidencia cientifica y subjetiva que se entrega a los

futuros profesionales en sus afios de pregrado.
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ANEXOS
ANEXO No. 1

Problemas éticos a los cuales se enfrenta el Profesional de Enfermeria en los
servicios de Urgencias”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento enmarca la informacion necesaria para aquellas personas a
quienes se les solicitd participar en la investigacion. El contenido de este
consentimiento busca dar herramientas en la informacion para facilitar la toma de
decisiones en la participacion del estudio con un riesgo minimo. Sirvase leer en
forma minuciosa y cuidadosa. En caso de no comprender algin contenido o
presentar dudas en éste, indague a quien esta encargado del estudio.

Titulo de la Investigacion: Problemas éticos a los cuales se enfrenta los
Profesionales de Enfermeria en los servicios de Urgencias.

Persona Encargada: Pedro Leonardo Lopez Oliva

Dénde se va a realizar el estudio: El estudio sera llevado a cabo en la ciudad de
Bogota D.C, con Profesionales de Enfermeria de IPS (Instituciones Pretadoras de
Salud) — Nivel lll. Se llevaran a cabo entrevistas semiestructuradas a profundidad
y la aplicacion de las entrevistas busca cumplir los objetivos del estudio.

Informacion General del Estudio de Investigacion

El propdsito de esta investigacion es conocer y describir aquellas implicaciones
éticas en el quehacer diario de Enfermeria en los servicios de urgencias. Conocer
como en el marco legislativo y bioético las practicas de enfermeria son orientadas
a la atencion, intervencion y bienestar del paciente.

Es de interés para el encargado de la investigacion conocer la frecuencia y el por
qué se presentan este tipo de situaciones que sin duda es de gran preocupacion
en el cuidado integral que brinda la profesion desde el aspecto de la ética y la
bioética.
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Plan de Accion

El estudio tiene una metodologia con predominio del componente cualitativo en
salud, se realizaran entrevistas a los participantes fuera de sus turnos laborales en
las instituciones de salud, con el fin de no hacer interferencia con el desempefio
laboral de estos. A su vez las entrevistas se aplicaran en tiempos
distintos que lleve a la profundidad para alcanzar el desarrollo de los objetivos
planteados.

Beneficios al participar en el estudio

Recibir informacién precisa y puntual para la profesion, en cuanto a los problemas
éticos a los cuales los profesionales de enfermeria se enfrentan en los servicios de
urgencias.

Los participantes aportaran sus ideales para erradicar o disminuir situaciones que
pongan en duda la ética en el actuar de enfermeria. Con esto, las dudas,
opiniones o desconciertos de los profesionales seran expresados y esto permitira
canalizar mucho mejor la informacion para resolver la pregunta planteada.

Riesgos en la participacion del estudio

El estudio no tiene implicacion de riesgo fisico o mental por el hecho de ser
participe de la investigacion.

Confidencialidad — Privacidad y Anonimato

El nombre de quien participe en el estudio, no sera utilizado en el andlisis de la
informacion, ni en el reporte de los resultados. Es permitido hacer cambio en el
nombre de los participantes.

Las entrevistas se llevaran a cabo en lo posible en lugares de privacidad.
Participacion Voluntaria

La decision de llegar a participar en la investigacién es de caracter voluntario. El
participar en el estudio como hacer retiro de éste es de libertad en cualquier
momento. Si se decide no llegar a participar o hacer retiro no traer4 consigo
castigo, ni perdida de beneficios que se hayan obtenido al momento.

Preguntas — Contactos

En caso de requerir pregunta acerca de la investigacion, el contacto directo es
con:
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e Pedro Leonardo Lopez Oliva: pedro.lopez@javeriana.edu.co
Cel. 32138570 76

e Asesora: Liliana Quevedo. - Facultad de Enfermeria:
guevedo.l@javeriana.edu.co. PBX: 3208320 Ext. 2668.

Carrera 7 No 40 — 62 Piso Séptimo. Hospital Universitario San Ignacio.

CONSENTIMIENTO

De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio.
Entiendo que esta es una investigacion. He recibido informacion de esta
forma de consentimiento informado.

Declaracién de Investigador.

De manera clara he explicado al participante la naturaleza del producto arriba
mencionado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, los
participantes que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza, los
requisitos, los riesgos y los beneficios involucrados por participar en este estudio.

Nombre

Cédula de Ciudadania

Fecha

Firma
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ANEXO No. 2

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

“Problemas éticos a los cuales se enfrenta el profesional de Enfermeria en
los servicios de Urgencias”

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Consideraciones éticas:

La decision de llegar a participar en la investigacién es de caracter voluntario. El
participar en el estudio como hacer retiro de éste es de libertad en cualquier
momento. Si se decide no llegar a participar o hacer retiro no traer4 consigo
castigo, ni perdida de beneficios que se hayan obtenido al momento.

Ficha No Fecha:

Edad: Sexo:

Estrato Socioecondmico:
Afos de experiencia en servicio de urgencias

Afo de graduacion como enfermero (a)

Turno en el que se encuentra laborando: Mafana Tarde Noche

Numero de instituciones en las que se encuentra laborando
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De acuerdo a su experiencia como profesional de enfermeria que labora en

el servicio de urgencias responda los siguientes interrogantes:

1. ¢Como profesional de enfermeria que situaciones ha enfrentado que se
consideren como problemas éticos?

2. ¢Qué factores limitan la atencién de urgencias? ¢Podria describir la
situacion de estos problemas detalladamente?

3. ¢Qué decisiones ha tomado como profesional de enfermeria frente a los
problemas éticos a los cuales se ha enfrentado?

Gracias por su colaboracién.

Cordialmente,

Pedro Leonardo Lopez Oliva
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