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Ethical conduct of nurses in the care of patients in hospital.
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RESUMEN

Introduccion: La conducta ética de enfermeria, como un comporta-
miento ideal de la enfermera con moral, lealtad, prudencia y respeto,
tiene un impacto social aceptable durante la atencion y cuidado a los
pacientes. Por tal motivo, surgio la necesidad de abordar la conducta
ética de enfermeria en el cuidado del paciente, basada en la Teoria
del Cuidado de Jean Watson. El objetivo del estudio fue determinar
el grado de conducta ética del personal de enfermeria en su atencion
a pacientes hospitalizados, en el servicio de medicina interna de un
hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud.

Materiales y método: Estudio prospectivo, transversal y descrip-
tivo, mediante la aplicacion de una escala de evaluacion de la
conducta ética del personal de enfermeria, a 23 pacientes internados
en el servicio de medicina interna de un hospital de segundo nivel del
estado de Veracruz, durante el 2014.

Resultados: Trece por ciento de los pacientes encuestados padecia
diabetes, 9,0% neumonia, y el resto otras enfermedades con un
promedio de estancia hospitalaria de 20.61 dias. Solo 4,3% evaluaron
con grado alto de conducta ética, 45,0% normal y 52,0% bajo.

Conclusiones: Los pacientes en general evaluaron baja la conducta
ética del personal de enfermeria. Esto es preocupante, porque podria
afirmarse que, el profesional de enfermeria del hospital de segundo
nivel bajo estudio estd dejando de lado la afectividad, colaboracion,
trato y asistencia.

Palabras clave: personal de enfermeria, ética en enfermeria; teoria
de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Ethical conduct of nursing, as an ideal behavior of the
nurse with morality, loyalty, prudence and respect, has an acceptable
social impact for the attention and care to patients. For this reason,
arose de need to address the ethical conduct of nurses in the care of
the patient, based on the Care Theory of Jean Watson. The objective
of the study was to determine the degree of ethical conduct of nurses
in the inpatient care in the internal medicine department of a second
level hospital of the Ministry of Health.

Materials and method: Prospective, transversal and descriptive
study, through the application of the Rating Scale ethical conduct of
nurses on 23 patients admitted to the Internal Medicine Department
of a secondary hospital of Veracruz during 2014. Results. Thirteen
percent of patients surveyed had diabetes, 9,0% pneumonia, and the
rest other diseases with an average hospital stay of 20.61 days. Only
4,3% evaluated nurses with a high degree of ethical conduct, 45,0%
average and 52,0% degree low.

Conclusions: Patients evaluated generally low ethical conduct of
nurses. This is worrying, because it could be argued that the nurse
of second level hospital under study is setting aside affection,
cooperation, treatment and care.
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INTRODUCCION

La ética es un saber racional que incita a hacer lo correcto, a tener
“buenas razones” para actuar y a tomar decisiones justas. Por ello, la
ética guarda relacion directa con los procesos decisorios, ya que no
se puede tomar una decision sin antes advertir las buenas razones de
aquellas que no lo son para una persona o colectividad 2.

Robb (1921), definid conducta ética de enfermeria como las
reglas de conducta guiadas por la enfermera mientras atendia al
enfermo®*. Gladwin (1930), observo la ética como hacer la propia
labor con habilidad y perfeccion moral®®. Mientras que Aikens
(1931), describio a la ética en enfermeria como los ideales, costum-
bres y habitos asociados con las caracteristicas generales de la
enfermera®®.Los libros de texto publicados entre 1950 y 1959,
advirtieron a la enfermera conducir sus relaciones profesionales con
lealtad, prudencia, personalidad deseable y conducta respetuosa™?.

Posteriormente, a principios del siglo XX, Johnstone (1993) sefa-
16 que ser ético en la practica de enfermeria significaba esencialmente
seguir la etiqueta de enfermeria y establecer costumbres o conven-
ciones de comportamiento socialmente aceptables®.

Barrio, Molina, Sanchez y Ayudarte (2006) plantearon que existe
ética de enfermeria totalmente al margen de la ética biosanitaria o
biomédica; planteando que ética de enfermeria es una aplicacion de
la ética biomédica a una actividad con caracteristicas singulares y
conflictos especificos, donde la ética biomédica consiste en estudios
médicos y de comportamiento relativos a la salud humana®.

Seglin la Real Academia Espafiola, Etica es “recto, conforme a la
moral, o parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones
del hombre”(19.,

Por lo tanto, conducta ética de enfermeria es el comportamiento
ideal de la enfermera con moral, lealtad, prudencia, respeto y con un
comportamiento social aceptable durante su atencion y cuidado a
los pacientes. Dado el impacto de la ética en el cuidado enfermero,
surgi6 la necesidad de hacer esta investigacion donde se aborda la
conducta ¢ética de enfermeria en el cuidado del paciente, basada en la
Teoria del Cuidado de Jean Watson121318 y su notabilidad tanto en
los codigos como en manuales de ética en enfermeria. Debido a que
este aspecto es fundamental por trascender en la atencion y calidad
del cuidado a los pacientes por parte del personal de enfermeria.

En un hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud, en
la ciudad de Xalapa, Veracruz, se han observado frecuentemente
quejas y reclamos por parte de los familiares de pacientes atendidos
en el hospital. En este sentido, se coincide con lo planteado por otros
autores, como Santes y Cols (2007), quienes observaron, en un
hospital de Poza Rica, Veracruz, que el personal de enfermeria no
respeta la individualidad del paciente, no administra medicamentos
en su horario, no informa al paciente de los procedimientos antes de
realizarlos, y no promociona la salud'¥.Este problema no escapa
de la mayoria de hospitales, debido a la diversidad del personal
de enfermeria, incluyendo su personalidad, integridad, principios,
entre otros.

Debido a que en el hospital mencionado anteriormente no se han
realizado estudios sobre este tema fundamental, se planteo el objetivo
siguiente: determinar el grado de la conducta ética del personal de
enfermeria en su atencion a pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina interna, de un hospital de segundo nivel de la Secretaria
de Salud, en la ciudad de Xalapa, Veracruz, mediante la escala de
Lagunes y Hernandez (2012).

MATERIALES Y METODO

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en
el periodo octubre-diciembre de 2014.

El universo estuvo integrado por 23 pacientes internados en el
servicio de medicina interna de un hospital de segundo nivel, con
capacidad de 27 camas censables de la ciudad de Xalapa, en el estado
de Veracruz, perteneciente a la Secretaria de Salud.

Criterios de seleccion. Se incluyeron a pacientes con mas de 7 dias
de estancia en el servicio de medicina interna, que se encontraban en
condiciones para contestar el cuestionario, y que aceptaron participar
en el estudio después de haber firmado el consentimiento informado.

Se excluyeron a aquellos pacientes con estancia menor a 7 dias
en el servicio de Medicina interna, y a los que rechazaron firmar el
consentimiento informado.

Fueron eliminados los pacientes que en el momento de la reco-
leccion de los datos se encontraban incapacitados para contestar, y
los que no contestaron completamente el cuestionario.

Técnicas e instrumentos. Se¢ aplico la Escala de evaluacion de
la conducta ética del personal de enfermeria en el cuidado de los
pacientes de Lagunes y Hernandez (2012). Este es un instrumento
de 13 reactivos evaluados mediante una escala Likert de 0 a 3,
que representan Nunca, Rara vez, Frecuentemente, y Siempre,
respectivamente. Su consistencia interna es confiable con Alfa de
Cronbach de 0.85. Este instrumento evalua los siguientes factores:
actitud de asistencia, claridad de la expresion de ayuda, genuinidad
y sinceridad en el trato y comunicacion y empatia’®. Se aplico sin
modificacion y solo se agregd al inicio el apartado de datos generales,
tanto de los pacientes como del personal de enfermeria (edad, sexo,
lugar de residencia, ocupacion, escolaridad, religion, estado civil, y
numero de dias estancia).

Procedimiento. Para la recoleccion de los datos se solicitd per-
miso a las autoridades inmediatas del hospital. Posteriormente, se
acudio al servicio de medicina interna, y se identifico al personal de
enfermeria con el censo del namero de pacientes que se encontraban
hospitalizados en dicho servicio.

La identificacion de los pacientes se realiz6 conforme al orden
de organizacion de los cubiculos. Se procedi6 a presentarse con cada
paciente y se explico la finalidad del estudio. Algunos pacientes
manifestaron tener miedo por alguna represalia por parte del personal,
pero se garantizé discrecion y anonimato de la informacion.

Los pacientes fueron entrevistados personalmente por las respon-
sables del estudio. La recopilacion de la informacion se realizo en ese
mismo momento. La recoleccion se realizo en el mes de noviembre
de 2014, en un solo turno y se encuestaron a 23 pacientes atendidos
por cinco enfermeras.

Consideraciones ético- legales. Considerando que el presente
estudio es sobre €tica, no se menciona el nombre del hospital donde
se realizo la investigacion, ya que una regla es no utilizar a otros para
lograr los objetivos propios.
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Conducta ética del personal de enfermeria.

La presente investigacion cumple con los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki, la cual establece la reglamentacion en
materia de investigacion con seres humanos. El principio basico
es el respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a la auto-
determinacion y el derecho a tomar decisiones informadas. Por ello,
se utilizd un consentimiento informado basado en los articulos 20,
21y 2209,

Se atendid lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de
Salud '” en materia de investigacion para la salud, que incluyeron
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos (Titulo segundo)
en los articulos 13, 14, 17 y 23, donde hace mencion de la prevalencia
del respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar, el
consentimiento informado protegiendo la privacidad del usuario y el
pleno conocimiento de la naturaleza de la investigacion. Por lo tanto,
este estudio se considera sin riesgo, porque se obtuvieron datos en
relacion a la conducta ética de las enfermeras.

Analisis estadistico. Los cuestionarios aplicados fueron captura-
dos en la hoja de calculo de Excel, generandose asi una base de
datos con la informacion recolectada. Posteriormente, se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersion, los cuales se presentan
graficos y cuadros.

Lagunes y Hernandez (2012) no llegaron a obtener un grado
de conducta ética, por ello en esta investigacion se propone una
clasificacion del grado de ética con base en los items del instru-
mento, de la forma siguiente:

Alto. Se determino al observar la respuesta siempre en los
13 items.

Normal. Se consider6 al observar la respuesta siempre en el
rango de 9 a 12 items, ya que algunos items se consideran gene-
rales. Es decir, que no evaluan directamente la atencion que brinda
la enfermera.

Bajo. Determinado por el registro de la respuesta siempre en
menos de 9 items.

RESULTADOS

Caracteristicas generales. La edad promedio de los pacientes aten-
didos por el personal de enfermeria en medicina interna fue de 60.8
afios, con desviacion estandar de 17.3 afios; 52,0% eran mujeres y
48,0% hombres; 43,5% residen en Xalapa y 56,5% residen en otros
lugares distintos a la sede del hospital; 39,0% de los pacientes no
tenia estudios al momento de realizar la investigacion y 9,0% tenia
estudios de nivel universitario (figura 1). El 100% de los pacientes
dijeron practicar la religion catolica.

El 26,0% de los pacientes respondié dedicarse a las labores
del hogar, 9,0% desempleados, y el resto son desde comerciantes,
campesinos, entre otras ocupaciones. El 78,0% de los pacientes vivia
casado(a) al momento del estudio, 13,0% era viudo(a), 4,0% vivia en
union libre y 4,0% era soltero(a). La estancia promedio fue de 20.61
dias con 11.44 dias de desviacion estandar; la estancia minima fue de
8 dias y maxima de 48 dias. Entre los padecimientos de los pacientes
destaca el 13,0% con diabetes mellitus, 13,0% padecia hipertension
arterial y diabetes mellitus (cuadro 1), entre otros como neumonia,
virus de inmunodeficiencia adquirida, insuficiencia renal cronica y
enfermedad vascular cerebral.

Factores de la escala de evaluacion de la conducta ética. Respecto
al factor actitud de asistencia, la mitad de los pacientes confia en que
su mejoria se atribuye frecuentemente a la actitud del personal de
enfermeria (cuadro 2). Sobre el factor claridad de la expresion de
ayuda, los resultados se muestran en el cuadro 3.

FIGURA 1. Escolaridad de los pacientes atendidos en medicina interna.
Hospital de segundo nivel, Xalapa, Veracruz. Noviembre, 2014..
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Fuente: Viccon, 2014.

Cuabro 1. Padecimientos de los pacientes atendidos en medicina
interna. Hospital de segundo nivel, Xalapa, Veracruz. Noviembre, 2014.

n=23
Padeci- Frecuen- Porcen- Padeci- Frecuen- Porcen-
mientos cia taje mientos cia taje
Leucemia
DM 3 13,0 linfocitica 1 4.3
aguda
Cancer
HTAy DM 3 13,0 de colén 1 4,3
. Neumonia
Neumonia 2 8,7 y VIH 1 4,3
Cirrosis
VIH 1 4,3 hepatica 1 4,3
IRC 1 4,3 TBP 1 4,3
Insuficiencia Neumonia
hepatica [ 4o nosocomial ! <
Insuficiencia Infarto agudo
venosa 1 43 al miocardio 1 43
Colocacién de
EVC [ 4.8 marcapasos ! 4.8
Fiebre Anemia 1 43
de origen 1 43 severa ’
desconocido Total 23 100

Fuente: Viccon, 2014.
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Cuabro 2. Factor actitud de asistencia. Hospital de segundo nivel
Xalapa, Veracruz. Noviembre, 2014.
n=23

Frecuente- Rara
mente vez

F % F % F % F %

Siempre Nunca

Reactivos que lo representan

10. ;/La enfermera tiene
buenas relaciones con el resto | 23
del personal del hospital?

11. ;La enfermera es

100 0 0|0 0|0 0

respetuosa cuando debe 20 86,9 3/ 130 O o/0 0
realizarle un procedimiento?
13. ¢ Considera que la actitud
de la enfermeria contribuye a 9391 12 5211 43 1 43

su mejoria?

Fuente: Viccon, 2014.

Cuapro 3. Factor claridad de la expresion de ayuda. Hospital de
segundo nivel Xalapa, Veracruz. Noviembre, 2014.

n=23

Rara
vez

Frecuente-

Nunca
mente

. Siempre
Reactivos que lo representan

F % | F % F % F| %
3. ¢La enfermera le explica
cémo debe tomar sus 20/86,9 1 431 1] 43/ 1 43
medicamentos?
4. ¢ La enfermera procura 15 652 7 304 1 43 0 00
tratarlo como persona?
6. ¢Laenfermerale permite |, g, 21 304 41 478 3 130
hablar de su padecimiento?
7. ¢Le parece que la
enfermera se comunica bien 7 304 13 565 2| 87 1 43
con todos sus pacientes?

Fuente: Viccon, 2014.

Cuapro 4. Factor genuinidad y sinceridad en el trato. Hospital de
segundo nivel Xalapa, Veracruz. Noviembre, 2014.

n=23

Reactivos que lo representan  Siempre Frecuente- Rara  Nunca
mente vez

F % | F % F' % F %
1. ¢La enfermera acude 10 434 10 434 3 130 0 00
amablemente a su llamado?
2. ;La enfermera avisa
inmediatamente lo grave que |18 782 3| 13,0 1 43| 1 43
esta un paciente?
8. ;jLa enfermera acude de
buena gana cuando debe 15/652 8 347/ 0| 0,0 00,0
realizarle un procedimiento?
12. ;La enfermera se acerca
a los pacientes que estan 22,956 1 43 0 0,0/ 0 0,0
infectados?

Fuente: Viccodn, 2014.

En el factor genuinidad y sinceridad en el trato, los pacientes no
perciben esta caracteristica en el 100% de los cuidados de enfermeria
(cuadro 4).

Sobre el factor comunicacion y empatia, los pacientes no lo
perciben siempre en el 100% de los cuidados de enfermeria (cuadro
5). Enrelacion con el grado de ética, mas de la mitad de los pacientes
(52,2%) evaltian al personal de enfermeria en el grado bajo de
conducta ética (figura 2).

Cunapro 5. Factor comunicacion y empatia. Hospital de segundo
nivel Xalapa, Veracruz. Noviembre, 2014.

n=23
Reactivos que lo Siempre  Frecuentemente Raravez Nunca
representan F oo F % F oo F %
5. ¢La enfermera le
brinda palabras de 3130 5 21,7 11 478 4 17,3
apoyo durante su
hospitalizacion?
9. ¢La enfermera le
comunica rapidamente | 47 ,qq 4 173 2 87 0 00
al médico cuando sufre
un dolor o molestia?

Fuente: Viccon, 2014.

FIGURA 2. Grado de conducta ética percibido en medicina interna.
Hospital de segundo nivel Xalapa, Veracruz. Noviembre, 2014.

n=23

52.2%
Bajo

43.5%
Normal

4.3%
Alto

Fuente: Viccon, 2014.

DISCUSION

Los resultados evidencian el rechazo de la hipotesis de
investigacion, ya que el grado de conducta ética del personal
de enfermeria que labora en medicina interna no fue superior al
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10,0%. Esto es, se observo un 4,3% del personal de enfermeria con
grado alto de conducta ética.

Debido a la ausencia de estudios relacionados donde
especificamente los pacientes evalten la ética del personal de
enfermeria, solo es posible reflexionar sobre la demanda existente
en el servicio de hospitalizacién en el area de medicina interna,
donde es ligeramente mas elevada la cantidad de mujeres que
de hombres. Con respecto a la residencia, existen pacientes que
residen en la ciudad de Xalapa, y en proporcion similar, pacientes
que residen en otros lugares.

Respecto a la ocupacion laboral de los pacientes en el estudio,
predominaron las labores del hogar, debido a que se encontraron
mas pacientes mujeres que hombres. Mientras que respecto a la
escolaridad, se percibe que mas de la tercera parte de la muestra
de pacientes presenta baja o nula escolaridad y otra proporcion
similar registrd estudios de primaria. Por este detalle, el proceso
de levantamiento de la informacion tomoé mas del tiempo previsto,
ya que en algunos casos se repitieron algunas preguntas y/o se
explicaron dando mas detalles.

Cabe sefialar que la mayoria de los pacientes registraron estado
civil casado (78,0%), lo que fue una caracteristica positiva porque
podria indicar que los pacientes tienen mas apoyo de su conyuge,
lo cual también es benéfico en su cuidado.

En relacion con los padecimientos que presentaron los
pacientes, destacan los que son considerados principales causas
de morbilidad y mortalidad, como son la diabetes mellitus y la
hipertension arterial.

Con respecto al factor de actitud de asistencia, motiva dos
comentarios: primero, que puede considerarse algo positivo en el
sentido de que el paciente se porte obediente ante los cuidados
de enfermeria, esperando con ello mejorar su salud. Segundo,
puede considerarse negativo para el personal de enfermeria
al esperar quizas mucho mas y dejar de lado sus circunstancias
de salud. Es decir, cuando su padecimiento es de riesgo o tiene
una edad avanzada, entre otros factores que escapan del cuidado
de enfermeria, es posible decir que en general el personal de
enfermeria tiene una actitud de colaboracion hacia el paciente.

Respecto al factor de claridad de la expresion de ayuda es
preocupante, ya que la evaluacion de los pacientes predomind en
frecuentemente y rara vez en tres items, y en el item —la enfermera
siempre le explica como debe tomar sus medicamentos— predominé
la respuesta siempre pero no alcanzé el 100%. Sobre este aspecto
Watson!121318) ge refiere a la percepcion para colaborar en
situaciones de urgencia.

Sobre el factor genuinidad y sinceridad en el trato, los pacientes
no percibieron esta caracteristica en el 100% de los cuidados
de enfermeria. También se considera una debilidad porque
Watson!121318) g describe como el comportamiento auténtico y
moral con las demas personas.

En cuanto al factor comunicacion y empatia, los pacientes no
lo percibieron siempre en el 100% de los cuidados de enfermeria.
Al respecto, podria considerarse un problema, dado que no se
perciben sentimientos afectivos, siendo esta una de las principales
caracteristicas de la enfermera hacia los pacientes.

En relacion con el grado de ética llama la atencion, que mas de
la mitad de los pacientes evaluaron al personal de enfermeria en el
grado bajo de conducta ética.

CONCLUSIONES

Respecto a la actitud de asistencia, el personal de enfermeria no
siempre ayuda o colabora con los pacientes que en alglin momento
estan en problemas o necesitan algun apoyo. De la misma manera,
no existe colaboracion por parte del personal de enfermeria hacia
el paciente con relacion a la claridad de la expresion de ayuda.

Los factores genuinidad y sinceridad en el trato y comunicacion
y empatia tampoco son percibidos por los pacientes en los cuidados
de enfermeria.

Finalmente, se concluye que los pacientes en general evalian
la conducta ética del personal de enfermeria como baja. Esto es
motivo de preocupacion, ya que podria afirmarse que, el profesional
de enfermeria del hospital de segundo nivel bajo estudio esta
dejando de lado la afectividad, colaboracion, trato y asistencia.

Recomendaciones.
Una charla motivacional donde se destaque el trabajo de enfer-
meria y su impacto en el cuidado del paciente.

Una intervencion educativa sobre los codigos de ética de enfer-
meria, desarrollo humano, calidad en el servicio, empatia, gestion,
entre otros.

Un folleto (diptico, triptico o cuadernillo de bolsillo) donde se
ilustre de forma atractiva la responsabilidad de enfermeria en la
asistencia a los pacientes con base en los codigos de ética.

Dar seguimiento a esta variable —conducta ética de enfermeria—
que resumidamente se aproxima al desempefio del profesional de
enfermeria. Es decir, deberia seguirse aplicando este instrumento
una vez al afio para desarrollar propuestas de mejora en la atencion
a los pacientes.
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