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RESUMEN

La reanimacién cardiopulmonar (RPC), cuando se indica adecuadamente, es un
procedimiento en el que se presume y acepta universalmente el consentimiento del
paciente y su familia. Con el objetivo de analizar los principios éticos del cuidado de
enfermeria en las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Basico IESS
Esmeraldas, se realizd un estudio mixto, de corte transversal y enfoque descriptivo,
explicando las variables que influyen en los principios éticos del cuidado de enfermeria
en las maniobras de reanimacion cardiopulmonar. La muestra fue de 15 pacientes y 5
miembros del personal de enfermeria. Las técnicas de recoleccion de datos fueron una
encuesta a los familiares de los pacientes que acudieron al servicio de Emergencia
cuidados intermedios; la observacion al personal de salud del area de Emergencia, y la
entrevista que se realizé al personal de enfermeria sobre lo principios éticos, guias
manuales y protocolos de una RCP. Los resultados obtenidos arrojaron que el 60% de los
familiares indicaron que la enfermera no indica cuando va a desarrollar un procedimiento;
asimismo, el 80% considera que la enfermera si maneja la informacion de la enfermedad
de su familiar confidencialmente. Esto permitié que se concluyera, que los profesionales
en el campo de la enfermeria han contribuido mucho para lograr una atencion efectiva,
lo cual realmente sucede principalmente en casos de urgencia y emergencia, donde los

procedimientos correctos aumentan la supervivencia del paciente.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar; enfermeria; principios éticos; cuidado de

enfermeria.



ABSTRACT

Cardiopulmonary resuscitation (CPR), when properly indicated, is a procedure in which
the consent of the patient and their family is universally assumed and accepted. In order
to analyze the ethical principles of nursing care in cardiopulmonary resuscitation
maneuvers at the IESS Esmeraldas Basic Hospital, a mixed, cross-sectional study with a
descriptive approach was carried out, explaining the variables that influence the ethical
principles of patient care by nurses in cardiopulmonary resuscitation maneuvers. The
sample consisted of 15 patients and 5 members of the nursing staff. The data collection
techniques were a survey to the relatives of the patients who attended the Emergency
service for intermediate care; the observation of the health personnel in the Emergency
area, and the interview that was carried out with the nursing personnel on the ethical
principles, manual guides and protocols of CPR. The results obtained showed that 60%
of the family members indicated that the nurse does not indicate when they are going to
perform a procedure and 40% indicated that sometimes; 80% consider that the nurse does
handle the information of their relative's illness confidentially. It is concluded that
professionals in the field of nursing have contributed very much to achieve effective care,
which really happens mainly in cases of urgency and emergency, where the correct

procedures increase patient survival.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; nursing; ethical principles; nursing care.



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La reanimacion cardiopulmonar (RCP), cuando se indica adecuadamente, es un procedimiento
en el que se presume y acepta universalmente el consentimiento del paciente y su familia. Sin
embargo, en el paciente terminal, sin perspectivas de cura o recuperacién, cuando preservar la
vida ya no es factible, puede ser indtil y cruel. En estas condiciones, la RCP solo esta destinada
a posponer la muerte y puede determinar un estado de coma persistente, ya que el corazén tolera
la hipoxia por més tiempo que el cerebro (1). A pesar de ser una decision que causa angustia a
todos los que participan en ella, ofrecer a estos pacientes la opcion de no realizar maniobras de

RCP es una conducta con apoyo moral y ético.

La renuencia de los profesionales de la salud a sugerir la no indicaciéon de RCP en sus pacientes
terminales se debe, en parte, a la sensacion de que los abandonaran y a la incomodidad al tratar

asuntos relacionados con la vida y la muerte (2).

Lo que ha guiado el desarrollo cientifico y tecnoldgico en ciencias de la salud es la busqueda
del mantenimiento de la viday la lucha contra la muerte bioldgica. Entre las diversas situaciones
que pueden amenazar la vida de las personas, la mas temida es el paro cardiorrespiratorio (PCR)
(3). Este es definido como el cese de la circulacion y la respiracion, reconocido por la ausencia

de latidos y respiracién, en un paciente inconsciente (4).

La interrupcion repentina de las funciones cardiopulmonares es un tipo de problema que
siempre ha sido un desafio para la medicina. Representa una emergencia médica extrema, cuyos
resultados seran un dafio cerebral irreversible y la muerte, si no se toman las medidas adecuadas

para restablecer el flujo sanguineo y la respiracion (4).

La necesidad de acciones rapidas y precisas determina la continua actualizacion en vista de las
nuevas pautas en la atencion de pacientes dificultad cardio pulmonar, independientemente de

la especialidad de este profesional de la salud (5).

Los profesionales de enfermeria suelen ser los primeros en responder a la RCP y deben iniciar
maniobras basicas de soporte vital mientras esperan la llegada del equipo de soporte avanzado
(6). La aplicacion inmediata, competente y segura de las medidas de reanimacion por parte del
equipo que primero interviene es un factor que contribuye al éxito de la atencién y la

consiguiente supervivencia de la victima (6).



Por lo tanto, la integracion de los esfuerzos en un equipo multiprofesional proporciona al
paciente, ya sea con RCP o no, una calidad de atencion de la cual la enfermera es esencial (1).

Durante la atencion de pacientes que padecen problemas cardiopulmonares, es posible
encontrarse con técnicos de enfermeria que tienen dificultades para realizar la atencion basica

de emergencia o incluso dificultades para manejar el carro de reanimacion cardiopulmonar (6).

A menudo el equipo de enfermeria detecta los signos de la RCP, activa la llamada de
emergencia, pero no inicia las maniobras de reanimacion cardiopulmonar, limitdndose a tomar
el equipo de reanimacion al lado de la cama del paciente y esperar a que llegue el médico de
guardia (3). Debe recordarse que esta dificultad en la atencién no se limita al equipo de
enfermeria, sino que también se observa a menudo en otros profesionales de la salud que

participan en la atencion de RCP (3).

Se sabe que el tiempo necesario para atender a los pacientes que padecen dichas dificultades es
esencial para su supervivencia, por lo que es muy importante que los profesionales de la salud
se sientan preparados técnica y cientificamente para actuar durante las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar (4).

En este contexto, este trabajo tiene como objetivo analizar los principios éticos del cuidado de
enfermeria en las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Basico IESS

Esmeraldas.
Planteamiento del Problema

La enfermeria es una profesion moralmente responsable, con sentido humanistico, lo cual la
diferencia de las otras profesiones, incluida la medicina. Es considerada como el eje rector del
aspecto ético-humanista en los cuidados de la salud de las personas (7). Por lo tanto, la relacion
entre enfermera y persona (enferma o sana) es un aspecto de esencial trascendencia para lograr
los objetivos y los propdsitos de salud. Ademas, se rige por el Cédigo deontoldgico del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) siendo una guia para actuar sobre la base de los valores y
necesidades sociales y solo tendra significado si se aplica a las realidades de la Enfermeria (8).

De tal manera, es importante el conocimiento que el personal de enfermeria pueda tener con
relacién a los principios éticos que les rige, precisamente porque permanece directamente en
contacto con el paciente y sus necesidades reales y potenciales, asumiendo “roles y
responsabilidades en los que se presentan problemas ético-morales y dilemas éticos que
demandan del profesional de enfermeria valores, principios, codigos e, incluso, conocimientos

de legislacion que guien el analisis de cada caso y la toma de decisiones” (9).



Ahora bien, las situaciones de emergencia vital hacen mas dificil la toma de decisiones;
Planteando profundos problemas clinicos y éticos a todo el equipo de salud justamente porque
involucra iniciar, limitar o suspender procedimientos de sostén vital, en este caso particular, la
reanimacion cardiopulmonar (1). Siendo una deliberacion que requiere no solo actualizacion de
conocimientos sino también de reflexion ética guiada por el ejercicio prudente de la libertad

que siempre implica responsabilidad.

Es preciso reconocer, que el analisis de los principios éticos de los cuidados de los enfermeros
no es tarea facil, y eso puede evidenciarse al examinar los diferentes estudios cientificos
realizados, donde mas bien puede observarse una introspeccién del profesional, que analiza la
ética fundamentada en su propio accionar, y refleja cbmo bajo su experiencia, puede mejorar

su desempefio, ante situaciones criticas como en las RCP.

Tal es el caso de Villafuentes (8), en su estudio “Los principios éticos del cuidado de enfermeria
ante el dilema de no realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar”, quien respondio a
preguntas como: ;Qué hacer ante la afliccion de la madre y la abuela sin confundir su
percepcion sobre el criterio médico de no reanimacion? Y desde el punto de vista ético, ¢Cual

es la respuesta profesional de enfermeria que le ayude a la madre a tomar una decision?

Asimismo, Blasco et al. (7), en su estudio “Etica y valores en enfermeria” hace un analisis
documental reflexivo; resaltando que las “deficiencias profesionales de caracter ético y moral,
obedecen a una historia social, politica y cultural de los profesionales de enfermeria y a todas

las circunstancias que intervienen durante su formacion”.

Por otra parte, el objetivo de la RCP no es solo restaurar las funciones vitales, sino
la supervivencia con un minimo de calidad de vida. De tal manera que, se reconoce el valor de
la vida cuando se esta frente a una situacion vitalmente limite que se estima reversible, es una
obligacion médica y ética intentar la reanimacion, sin embargo, la aplicacion indiscriminada de
tal tipo de maniobra implica, también, el riesgo de menoscabar la dignidad del morir y de dejar

a los pacientes con graves secuelas neuroldgicas (10).

Por lo tanto, los cuidados por parte del personal de enfermeria antes, durante y post reanimacion
son de gran importancia, el conocimiento del manejo del carro de paro y en las maniobras de
reanimacion basica y avanzada; la correcta apertura de la via aérea; las compresiones toracicas
de calidad, contribuiran en la supervivencia del paciente y en la disminucién de probabilidades

de enfermedades subyacentes, asi como también en la pronta reincorporacion del paciente a su



actividades cotidianas (11). Sin duda alguna, todas estas actividades, involucran una valoracion
ética por parte del personal de salud, en especial el de enfermeria.

Sin embargo, en el ambito laboral, sucede que la informacion y los conocimientos no impactan
en la atencion al paciente, ya que se aprecia que la ética y los valores se estan perdiendo y en
consecuencia el prestigio y reconocimiento social no progresa. Pareciera que las enfermeras
estan méas preocupadas por la profesionalizacion o la actualizacion de la tecnologia que por

cultivar los valores de los cuidados que proporcionan (7).

En este sentido, se pudiera afirmar que las buenas practicas de los principios éticos del equipo
de enfermeria se ven reflejadas en la calidad de atencidn, y al nivel de respuesta oportuna ante
una situacion de emergencia donde se requiera la aplicacion de RCP.

Tal es el caso del Hospital Basico del IESS, donde se ha podido observar dificultad en el
reconocimiento de una emergencia y lentitud en la recuperacion de los pacientes, que
presentaron PCR; probablemente sea causado por a la escasa experiencia del personal, que
pudieran haber perdido las habilidades teéricas y practicas en la atencion de este tipo de

pacientes, y demoras ante una situacion critica en el diagnostico ante un probable PCR.

Otra causa probable es que el personal de enfermeria de las areas criticas tenga dudas acerca de
las técnicas bésicas y avanzadas para realizar RCP cuando no cuentan con la presencia del
médico; asi como también la escaza familiarizacion con los elementos de reanimacion sobre la
manera de solicitar ayuda en caso de urgencia. Estas deficiencias ocasionan consecuencias
lamentables desde dafios neuroldgicos severos, hasta la muerte al paciente, y el personal de

salud puede enfrentarse a problemas legales por negligencia.

De alli que surja la pregunta ¢ Comao se aplican los principios éticos en el cuidado de enfermeria

en las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Basico IESS Esmeraldas?
Justificacion

El paro cardiorrespiratorio sigue siendo una de las emergencias cardiovasculares mas
prevalentes con alta morbilidad y mortalidad. La creacion de protocolos y algoritmos
internacionales permitid la estandarizacion y organizacién de la atencién médica. Lo novedoso
del estudio parte del estudiar la intervencion de enfermeria basada en la aplicacion de los
principios eticos durante la reanimacion cardiopulmonar por parte del personal de enfermeria

que labora en el Hospital Basico IESS Esmeraldas.



Asimismo, el estudio tendrd un impacto directo en los cuidados aplicados por los enfermeros
en las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Béasico IESS Esmeraldas,
debido a que se medira el nivel de conocimiento que tienen estos profesionales sobre los
cuidados necesarios antes durante y después de un RCP, para preservar la vida de los pacientes,
de manera que, se podra aplicar los correctivos necesarios para revertir la causa de la

problematica planteada.

Se hace preciso indicar que lo prioritario de este estudio tiene su basamento en la linea de
investigacion en la que se enmarca, que es la atencion en emergencias y cuidados criticos:
resucitacion cardiopulmonar bésica y avanzada. De esta forma, se diagnosticaran las
deficiencias en las actuaciones de enfermeria en los cuidados aplicados durante las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar, asi como también cuéles son los principios éticos que
constituye la practica de una RCP y los cuidados pertinentes para que la decisidn sea oportuna,
de acuerdo al caso. Esto se debe a que diversas investigaciones han alertado que dichas
habilidades y conocimientos suelen olvidarse con facilidad, por no ser una rutina diaria (12).

Es por ello que surge la necesidad de conocer el nivel de conocimientos y la aplicacion practica
de los protocolos en la asistencia a un RCP, para saber si el personal de enfermeria del Hospital
Basico IESS Esmeraldas sigue una secuencia ldgica y razonada de conductas que mejoran las
tasas de reversibilidad del proceso inicial que desencadend el evento, con la finalidad de poder
evaluar los aspectos negativos que se llegaran a evidenciar, y asi poder aminorar las practicas

inadecuadas.
Objetivos
Objetivo general:

Analizar la aplicacion de los principios éticos del cuidado de enfermeria en las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Basico IESS Esmeraldas.
Objetivos especificos:

1) Diagnosticar los conocimientos sobre los principios eticos que posee el personal de

enfermeria del Hospital Basico IESS Esmeraldas

2) Examinar la préctica de la reanimacién cardiopulmonar empleada por el personal de

enfermeria

3) Verificar la aplicacion de los principios éticos en los cuidados post- paro por parte del

personal de enfermeria del Hospital Basico del IESS Esmeraldas.






CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases Tedrico- Cientificas

La palabra ethos (de origen es griego) puede ser definida como costumbre o caracter debido a
que comprende los comportamientos, valores, tradiciones y experiencias comunes que
caracterizan a una cultura o un grupo profesional. Por estar constituida de valores genera
confianza a la sociedad. Y se convierte en un concepto que evoluciona, segun las influencias
religiosas, filosoficas, politicas, econdmicas, sociales y juridicas (7). En este sentido, se puede

deducir que la enfermeria ha originado y evolucionado su propio perfil ético.

El Cddigo de Etica de los profesionales de enfermeria retine normas y principios, derechos y
deberes, relevantes para la conducta ética del profesional que todos deben asumir, teniendo en
cuenta, como prioridad la necesidad y el derecho de asistencia de enfermeria a la poblacion, los
intereses de la poblacion profesional y su organizacion. Se centra en la atencion y presupone
que los agentes de trabajo de enfermeria estan aliados con los usuarios en la lucha por un

cuidado de calidad sin riesgos y accesible para toda la poblacion (10).

El Codigo de Etica del profesional de enfermeria se baso en los postulados de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos promulgada en 1948 en la Asamblea General de las
Naciones Unidas, la cual fue adoptada por la Convencion de la Cruz Roja en Ginebra (1949),
contenida en el Codigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras en 1953. En este
ultimo se sefiala que el personal de enfermeria tiene la particularidad y especificidad de cuidar
a los seres humanos a nivel individual, familiar y comunitario, desarrollando actividades para
la promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud y prevencion de enfermedades (13).
Aunado a esto comprende su propio componente de conocimiento cientifico y técnico,
construido y reproducido por un conjunto de préacticas sociales, éticas y politicas que tienen

lugar a través de la ensefianza, la investigacion y la asistencia.

Independientemente del area en la que se desempefie, cada vez mas el personal de enfermeria,
se enfrentan a problemas éticos y la consiguiente necesidad de tomar decisiones complejas que

requieren adaptacion a los principios y valores éticos en general, y a la profesion en particular
(9).
En tal sentido el Codigo de Etica del profesional de enfermeria posee varias pautas que guian

al personal de enfermeria hacia mantener una actitud de respeto e ideales moralmente aceptadas



y toleradas por la sociedad en general, enmarcando a los profesionales hacia una linea
politicamente correcta, manifestando una buena imagen en la profesion que ocupa (14). De tal
manera que, este codigo contiene una serie de principios fundamentales que establece el

accionar de la profesion, siendo estos los siguientes:

a) La enfermera/o esta comprometida/o con la produccion y gestion de la atencion brindada
en diferentes contextos socioambientales y culturales en respuesta a las necesidades de la
persona, la familia y la comunidad.

b) El profesional de enfermeria actla de forma autbnoma y en linea con los preceptos éticos y
legales, técnico-cientificos y tedrico-filosoficos; realiza sus actividades con competencia
para promover al ser humano en su totalidad, de acuerdo con los Principios de Etica y
Bioética, y participa como miembro del equipo de Enfermeria y salud en la defensa de las
Politicas Publicas, con énfasis en politicas de salud que garanticen universalidad de acceso,
integralidad de la asistencia, resolucion, preservaciéon de la autonomia de las personas,
participacion comunitaria, jerarquia y descentralizacion politico-administrativa de los
servicios de salud.

c) Laatencién de enfermeria se basa en el conocimiento propio de la profesion y en las ciencias
humanas, sociales y aplicadas, y es realizada por profesionales en la practica social y diaria

de asistencia, gestion, ensefianza, educacion e investigacion.

En tal sentido, la ética se puede definir como el saber que agrega e integra las diversas
disciplinas del plan de estudios de enfermeria, para que todos tengan un lenguaje comun,
relacionado con los principios éticos que guian la profesion. Por lo tanto, el Codigo de Etica
del Profesional de Enfermeria garantiza tanto los derechos de sus profesionales como de su
clientela, respetando tanto sus valores individuales y, por lo tanto, permitiendo acciones mas

humanizadas.

Por otra parte, Mora (14) explica que, la ética de la enfermeria estudia las razones de los
comportamientos en la practica de la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las
motivaciones y los valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las
transformaciones a través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales con los enfermos
esta el compromiso moral de preservar la vida humana, ya que la reflexién ética se basa en el
respeto a dos principios fundamentales: la vida y la autodeterminacion de la persona. Los cuatro
principios fundamentales de la enfermeria son: - Promover la salud. - Prevenir las

enfermedades. - Restaurar la salud. - Aliviar el sufrimiento.



Ahora bien, los principios éticos que envuelven las RCP pueden resultar complejos, debido a
los entornos donde se producen: hospitalarios o extrahospitalarios. Asimismo, pueden
involucrar el inicio o la culminacion del apoyo vital basico o avanzado donde los factores
individuales, como la cultura local e internacional, legal, de la tradicion, religiosa, social y
econodmica, pueden influenciar las decisiones de quienes lo realizan; haciendo mas dificil la
toma de decision, por lo tanto deben guiarse por los conocimientos cientificos, las preferencias
de las personas, por la normativa local y los requisitos legales siempre basados en los principios

béasicos de la ética (15).
En este sentido, algunos principios que pueden estar involucrados en la RCP son los siguientes:

a) Principio de no maleficencia: consiste en la prohibicion, en principio, de causar cualquier
dafo intencional al paciente (o al sujeto de las pruebas cientificas); esto implica no hacer
mas dafio, no iniciar o prolongar la RCP en casos indtiles. La RCP no deberia ser realizada
en casos futiles.

La OMS (16) define el tratamiento médico futil como un tratamiento que “no ofrece
ninguna esperanza razonable de recuperacion o mejora“. La resucitacion se considera fatil
cuando las posibilidades de supervivencia con buena calidad de vida son minimas. La
decision de no intentar la resucitacion no requiere el consentimiento del paciente o de sus
allegados, quienes pueden tener esperanzas poco realistas. Por tanto, aun cuando los
familiares lo soliciten, los profesionales que realicen RCP no estan obligados a realizar
aquellos tratamientos que el consenso cientifico considera inGtiles dentro de cada caso

concreto (por ejemplo, RCP en una parada cardiorrespiratoria (PCR) irreversible).

b) Principio de beneficencia: puede tener su germen encontrado en el juramento hipocratico,
en el que se afirma que el médico debe apuntar al beneficio del paciente, en el que deben
basarse en el principio de utilidad, el cual consiste en lograr el mayor beneficio y minimizar
los riesgos (15).

Habitualmente tiene que ver con la decision de iniciar la RCP, pero en ocasiones puede
significar rechazar las maniobras. Incluye aspectos referentes al prondstico, cuando
comenzar la RCP, futilidad o no de la misma, y la distincién entre parada cardiaca subita y

el cese esperado de la funcion cardiorrespiratoria en situaciones terminales (17)

c) Principio de autonomia: se trata de respetar la autonomia del individuo, ya que él es
responsable de si mismo, y es él quien decide si quiere ser tratado o si quiere participar en



un estudio cientifico. De tal manera que el paciente tiene derecho, si es competente y se ha
informado debidamente, a rechazar o aceptar la RCP aunque en su negativa vaya su propia
vida (15). El principio de autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas
como lo que son. El mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo capaz
para la toma de decisiones; para eso es necesario establecer una relacion interpersonal sin
coaccion, ni persuasion, donde prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracion de

los aspectos de su vida cotidiana (14).

d) Principio de justicia: este principio tiene como objetivo crear un mecanismo regulador para
la relacién entre el paciente y el médico, que ya no deberia estar sujeto solo a la autoridad
médica. Dicha autoridad, que se confiere al profesional debido a su conocimiento y al
juramento de conducta ética y profesional, debe someterse a la justicia, que actuara en caso
de conflicto de intereses o dafios al paciente (18).

La reanimacion, con los recursos disponibles (siempre limitados), debera estar disponible
para cualquier paciente, de acuerdo a estos criterios. Las consideraciones éticas relacionadas
con la RCP incluyen lograr los mejores resultados para el paciente, la familia y la sociedad
en general mediante la asignacion adecuada de los recursos disponibles. Sin embargo, no
hay consenso sobre lo que constituye un método justo y equitativo de equilibrar las

necesidades de los pacientes individuales frente a las necesidades de la sociedad (16).

Existen una serie de factores que influyen en la determinacion de implementar la orden de
reanimacién cardiopulmonar, la cual recae sobre el equipo médico y en la que tienen una
responsabilidad ética, basada en los principios de beneficencia y maleficencia, de no someter a
los pacientes a tratamientos considerados desproporcionados. La gran dificultad en este sentido
es precisamente el concepto de utilidad terapéutica, de establecer para cada individuo los limites
entre lo que es ético y cientificamente adecuado y el que es desproporcionado. Estos conceptos

varian dramaticamente entre méedicos y pacientes (19).
Los conflictos de RCP se pueden dividir en dos grupos:

1) El primero, se refiere a los problemas establecidos en la fase de decisidn, debido a que no
siempre hay un acuerdo entre el paciente y los miembros de la familia, hasta incluso entre el

médico, paciente y familiares.

Es por ello que la mayoria de los conflictos en esta fase surge debido a un dialogo sostenido en

un momento inapropiado. La analogia de la verdad en la medicina sobre el uso de un



medicamento en el tratamiento de una enfermedad es cierta. Por tal motivo ambos deben
suministrarse en la dosis y el momento adecuado para que haya un mejor resultado, debido a
que el mayor interés es preservar siempre la salud del paciente. En teoria no habria grandes
problemas en esta etapa, ya que las 6rdenes de RCP son medidas que deben usarse solo en casos

donde no hay claros beneficios cientificos sobre estas (20).

2) El segundo grupo, involucra situaciones relacionadas con el procedimiento. Por tal motivo
que la orden de RCP no es definitiva una vez que se instituyen. Ademas, porque estas deben
renovarse diariamente, ya que hay que considerar principalmente el cuadro clinico del paciente
(20).

A menudo surgen molestias por parte del médico al tener que hablar sobre la muerte con el
paciente y sus familiares debido a que la orden de RCP se basa en este dialogo. Esto idealmente
debe ser abierto e informarse lo mas apropiado que se pueda. El personal de la salud,
involucrado en el cuidado de estos pacientes debe tener una buena preparacién para esto, debido
a que existe un riesgo potencial, que no debe pasarse por alto, de disminuir la esperanza cuando

estos didlogos no se lleven a cabo de la manera deseada (3).

Hay algunos casos en la practica diaria, como la atencion de emergencia durante turnos
médicos, donde el paciente generalmente no es el médico del paciente, sino un tercero. El
asistente de servicio ante situaciones complejas, que no son su especialidad y no poseer
informacion sobre el caso en ese momento, debe tomar una decision en cuestion de minutos, lo
que considere que es el mas apropiado (3). La falta de informacidn de registros médicos
completos, inexperiencia y el requisito de asistencia inmediata, forman la triada de riesgo de
inutilidad terapéutica. En tales casos, la presencia de una orden de RCP en el historial clinico

del paciente podria servir como una guia importante (21).
Para el Ministerio de Salud (22), las dificultades de implementar érdenes para aplicar RCP son:

« Ausencia de conceptos claros sobre el significado de utilidad terapéutica y la orden de no

aplicar RCP.

» Riesgo de disminuir la atencion del paciente y otras necesidades minimas.

« Dificultades de los médicos para hablar sobre la muerte con pacientes y familiares.

» Ausencia de criterios para ser aplicados a pacientes incapacitados, sin tutores legales.
+ Ausencia de estandares en el quirofano y la UCI en relacion con la RCP.

+ Disminuir la esperanza de los pacientes para su tratamiento.



» Generalizacion de este instrumento en nombre de autonomia ilimitada.

La reanimacién cardiopulmonar es un conjunto de maniobras temporales y normalizadas,
intencionalmente destinadas a asegurar la oxigenacion de los drganos vitales cuando la
circulacion de la sangre de una persona se detiene subitamente, independientemente de la causa

de la parada cardiorrespiratoria (23).

De la misma manera, es definida como una secuencia organizada, a través de acciones en
respuesta al paro cardiaco, debido a que el corazon ha dejado de bombear sangre y oxigeno a
los demas drganos. Es por ello que aplican unas maniobras para mantener la circulacion
sanguinea tanto en el corazén como en los 6rganos vitales para garantizar el funcionamiento de

los mismos hasta que la persona asistencia mas avanzada (1).

Los principales componentes de la reanimacion cardiopulmonar basica son la activacion del
servicio médico de emergencia dentro o fuera del hospital y la asociacion de MCE (masaje
cardiaco externo o compresiones torécicas) con respiracion artificial (ventilacion artificial).
Otros componentes incluyen la maniobra de Heimlich y el uso de desfibriladores externos

automaticos (24).

La reanimacion cardiopulmonar debe practicarse sobre toda persona en parada

cardiorrespiratoria, es decir:

» No responde: la persona no se mueve espontaneamente, no reacciona ni al tacto ni a la voz.
» No respira: no se observa ninglin movimiento respiratorio.

Ante la duda, inicie compresiones cardiacas.

Se recomienda que todo paciente en paro cardiaco reciba reanimacién, a menos que:
 Lavictima tenga una instruccion valida de no ser reanimado.

+ Lavictima presenta signos de muerte irreversible como el rigor mortis o livideces en sitios

de declive.

» No se pueda esperar un beneficio fisioldgico, dado que las funciones vitales de la victima se
han deteriorado a pesar de un tratamiento maximo para condiciones como choque séptico o

cardiogénico progresivo (8).

La préactica de enfermeria se basa en las habilidades, los conocimientos y actitudes de los que
la ejercen. Los conocimientos y habilidades se demuestran en las intervenciones de enfermeria

que se realizan, reflejando asi los valores y las cualidades del individuo. La practica correcta



del protocolo de reanimacion cardiopulmonar se refiere al correcto uso de principios, acciones
y habilidades de la enfermera destinada a proteger la seguridad e integridad del paciente. Por
lo expuesto, la practica del protocolo de reanimacion cardiopulmonar es una exigencia en el
cuidado al paciente y es el personal de salud, incluyendo enfermeria, quien debe asegurar estas
normas y guias como estan previstas, ya que es la base del cuidado enfermero y es de gran
impacto social para preservar asi la vida del ser humano (25).

Es por ello, que los cuidados de enfermeria antes del paro deben de estar enfocados
principalmente a identificar los signos y sintomas tales como la ausencia de pulsos centrales,
apnea, cianosis, hipotensién y midriasis, los cuales preverdn que el paciente llegue a

reanimacion cardiopulmonar (11).

Algunas actividades involucradas en el cuidado de pacientes ante un posible RCP son los

siguientes:

*Carro de paro: dentro de las actividades de la enfermera o enfermero, en cada turno de los
diferentes servicios de salud, se debe verificar que el carro de paro esté completo en cuanto a
insumos, medicamentos y equipos biomédicos. Ademas, esta debe corroborar fechas de
vencimiento y llenar el registro segun el protocolo institucional que garantice la revision de
estos (26).

« Monitorizacion de constantes vitales: permite conocer el deterioro en el estado clinico del
paciente. Es importante mantener monitorizacion continua de los signos vitales como presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura. Esto permite al personal de
enfermeria la deteccion y tratamiento precoz de las situaciones susceptibles a desencadenar una

parada cardiaca (27).

« Aplicacion de escalas por parte del personal de enfermeria: (Escala de riesgo precoz de RCP,
protocolo del paciente en riesgo de parada cardiorrespiratoria); segun el plan hospitalario de
reanimacion cardiopulmonar y soporte vital, se pueden aplicar la escala de riesgo precoz y el
protocolo del paciente en riesgo en el cual una puntuacion menor o igual a 3 puntos debe activar

la alerta en la atencion (28).

* Cuidados cardiacos: es importante que el personal de enfermeria identifique los ritmos
anormales en trazado del electrocardiograma como taquicardias, bradicardias, fibrilacion,
paralelamente los pulsos femorales, evaluando asi la intensidad, ritmo y la frecuencia en que

estos se producen (29).



« Percepcion del conocimiento: el personal de enfermeria debe tomar las decisiones basadas en
el cumplimiento de las reglas institucionales, en la organizacién y funcionamiento del servicio.
Es gran importancia la capacitacion del talento humano en reanimacion cardiopulmonar en los

diferentes servicios de salud (30).

En tal sentido, los cuidados que debe tener el personal de enfermeria durante la reanimacion
van orientados a coordinar el equipo de trabajo, asi como a iniciar de forma rapida las maniobras
de soporte vital basico y avanzado, con el fin de disminuir la mortalidad y minimizar las
complicaciones que puedan presentar los pacientes durante la reanimacién. Los cuidados de

enfermeria durante el periodo de la reanimacion van encaminados a:

1) Reconocimiento del paro: el personal de enfermeria debe verificar el estado de conciencia,
Ilamar al paciente enérgicamente y si no responde la palpacion, verificar presencia de pulsos
centrales como carotideo y femoral y activar cddigo azul; este reconocimiento no debe superar

mas de 10 segundos (11).

2) Monitorizacion y registro de la atencion de la RCP: el registro permite no solo obtener una
base de datos de los eventos ocurridos durante la reanimacion cardiopulmonar, sino también
permite evaluar el desempefio de los reanimadores durante este proceso y hacer las correcciones
respectivas con el fin de mejorar la calidad de atencion durante la reanimacion cardiopulmonar
(112).

3) Monitorizacion de capnografia: es un parametro fiable durante las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar e indican la correcta colocacion del tuvo endotraqueal. Asi mismo, permite al
reanimador valorar la calidad de las compresiones toracicas (valores de capnégrafo por encima

de 10 mmHg indican calidad en la compresion) (31).

4) Canalizar accesos venosos: es importante, ademas de garantizar los accesos venosos, delegar
esta funcion a una enfermera (0) con experticia. Estos deben ser de calibre 14, 16, 18, los sitios
de preferencia son la basilica, cefalica y ante cubitales, debido a que son venas de mayor
perfusion para inicio de Soporte vital basico; si no es posible canalizar un acceso venoso, se
recomienda una via intradsea, ya que la via traqueal para la administracion de farmacos ya no

se recomienda (32).

5) Administracion de medicamentos: inicialmente se debe administrar un bolo de solucion
salina no mayor a 2000ml para la recuperacion de la normovolemia. La Asociacion Americana
del corazdn (27) recomienda la administracion de 1mg de adrenalina tras la segunda descarga,

la cual puede ser sustituida por 40 unidades de vasopresina en la primera o segunda dosis. A



diferencia de lo que dice la ERC, que recomienda la administracion de adrenalina 1mg cada 3

a 5 minutos y sacan vasopresina como medicamento en soporte vital avanzado.

6) Utilizacion del ABCDE como herramienta para facilitar la resolucién de los problemas: la
reanimacion cardiopulmonar precoz junto con la pronta desfibrilacion, integrados dentro del
resto de actuaciones del Soporte Vital Avanzado, mejoran la supervivencia en los pacientes que
sufren un paro cardiaco y disminuyen la probabilidad de dafios neuroldgicos. A continuacion,

se describen cada una de sus siglas:

* A- Via Aérea: el personal de enfermeria debe garantizar la permeabilidad de la via aérea,
retirar o aspirar cualquier obstruccién que pueda tener el paciente; si es necesario realice
maniobras invasivas 0 si se sospecha de lesion cervical la enfermera (0) debe realizar solo
retraccion de la mandibula, de lo contrario se puede realizar hiperextension mandibular para

garantizar ventilaciones de calidad, verificando que el pecho se eleve en cada respiracion (27).

* B- Ventilacion y respiracion: la enfermera (0) debe realizar una adecuada ventilacion en el
paciente para ayudar a evitar lesiones cerebrales que pueden aparecer después del tercer minuto
de iniciar una reanimacién cardiopulmonar, en donde se debe evaluar la frecuencia y
profundidad de las ventilaciones, por lo otro, es importante el uso correcto del ambu o
mascarilla, para poder garantizar un aporte de oxigeno al 100%y asi lograr una mejor
oxigenacion a los 6rganos diana. En las ventilaciones se debe insuflar sin exceso, regularmente,
durante 5 a 6 segundos, logrando de 8 a 10 respiraciones por minuto con el fin de evitar la

broncoaspiracién durante reanimacién cardiopulmonar (11).

« C- Circulacién: el enfermero debe determinar la presencia de pulso, de lo contrario tiene que
monitorizar y evaluar el ritmo cardiaco y correlacionarlo con el estado clinico del paciente. Asi
mismo, es importante mantener el ritmo en las compresiones toracicas en relacién de 30
compresiones por 2 ventilaciones, corroborando que estas tengan una profundidad de 5cm y
gue se estén realizando en el lugar correcto, junto con esto, se debe verificar que el térax se
expanda correctamente. También es importante contar con los accesos venosos para la

administracion de cristaloides y farmacos durante la reanimacion cardiopulmonar (33).

* D- Desfibrilacién: es la inica medida que permite recuperar el latido y ritmo cardiaco cuando
el paro es debido a una fibrilacién ventricular o una taquicardia ventricular sin pulso, para ello,
se debe identificar con qué tipo de desfibrilador se cuenta (Bifasico, monofasico), garantizando

la descarga en su maximo umbral de Joules y posterior a esto, se debe dar continuidad a la RCP



junto con la verificacion de pulsos. Cuanto méas precoz sea la desfibrilacién, mas posibilidades
de supervivencia y menores secuelas tendré el paciente (34).

* E- Reconocimiento de las causas del paro: el profesional de la salud durante la reanimacion
debe pensar en las posibles causas que llevaron al paciente a entrar en una parada
cardiorrespiratoria. La guia de reanimacién de AHA (Asociacion Americana de la Salud)
considera que las causas mas frecuentes de paro son: las cinco H (Hipovolemia, Hipoxia,
Hipotermia, Hipo/Hiperpotasemia, Hidrogenidn/acidosis) y cinco T (Taponamiento cardiaco,
Neumotdrax a Tensidn, Tdoxicos, Trombosis pulmonar, Trombosis coronaria) y que se deben
identificar mediante valoracién del estado clinico del paciente antes de la reanimacion

cardiopulmonar (26).

Los cuidados post-parada cardiaca estan encaminados a identificar y tratar la causa precipitante
de la parada, asi como evaluar y manejar la lesion cerebral, la disfuncion miocéardica y la

repuesta sistémica por isquemia-repercusion secundarias a la misma (35).
Los cuidados de enfermeria durante este periodo estan enfocados a:

e Mantener una adecuada ventilacidn y oxigenacion: la enfermera o enfermero debe mantener
una SPO2 de 94-98% en el paciente, mediante la ventilacion de la fijacion e insercion correcta
del tubo para que se garantice una adecuada oxigenacion y asi ayudar a mejorar la estabilidad
hemodinamica del paciente. Por otra parte, es importante la toma de gases arteriales para ir

encaminando los cuidados de enfermeria en el paciente (33).

 Monitorizacion hemodindmica: verificar que los electrodos de EKG estén ubicados
correctamente, ademas de, mantener tensiones arteriales sistélicas (TAS) sobre 100mmHg,
PVC que estén en el rango de 6-12cmH20 y al mismo tiempo, garantizar fluidos con
cristaloides no mayores a 2000ml para restaurar la normovolemia y si es necesario
administracion de vasopresores/inotropicos para mantener presiones arteriales medias >

65mmHg para garantizar perfusion de 6rganos diana (32).

« Control neuroldgico: el personal de enfermeria debe mantener en el paciente, una temperatura
entre 32-36°C para minimizar el riesgo del edema cerebral. Es fundamental el control de
glicemia, se recomienda mantener cifras por debajo de 180mg/dl, para disminuir la mortalidad,
empeora el prondstico neuroldgico y el aumento de la presion intracraneal (PIC), por lo cual,

se debe llevar un control de la glicemia cada dos horas o segun orden médica (36-41).

+ Cuidados y mantenimiento de accesos venosos: después de realizar la reanimacion el personal

de enfermeria debe dar continuidad al tratamiento farmacoldgico, dentro de ellos: dopamina,



dobutamina, amiodarona, nitropusiato de sodio, nitroglicerina, entre otros. Ademas, se
recomienda el cambio de accesos venosos periféricos por centrales, para evitar asi efectos

secundarios de los farmacos antes mencionados (36).

Evaluar gasto urinario: importante para el control de liquidos eliminados, importante en
pacientes criticos ya que es un indicador de perfusion renal y estado hemodindmico del
paciente. Se recomienda que la medicién del volumen urinario se realice por horario el cual
debe estar entre 0.5 a 1ml/kg/h (9).

Administracion de medicamentos: los medicamentos usados posterior a una reanimacién son
para restablecer el funcionamiento de érganos dianas y restablecimiento hemodindmico del

paciente (30).

Examenes de extension: la toma de exdmenes de laboratorio y de gases arteriales permite que
el personal de enfermeria esté al tanto del estado del paciente, es importante el saber la correcta
toma de muestra y el analisis de esta y conocer sus resultados para actuar de forma adecuada
ante el paciente (26).

Existen tres modalidades de PCR:

1. Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia Ventricular sin Pulso (TVSP): La FV es el ritmo
electrocardiografico inicial mas frecuente en pacientes que presentan PCR secundaria a
enfermedad coronaria. La FV degenera en Asistolia, de forma que después de 5 minutos de
evolucion sin tratamiento solo en menos de un 50% de las victimas se comprueba su presencia.
Es de vital importancia el poder realizar una desfibrilacion precoz, ya que se han comprobado
supervivencias inmediatas de hasta un 89% cuando la FV es presenciada y la desfibrilacion es
instantanea, descendiendo esta supervivencia en aproximadamente un 5% por cada minuto

perdido antes de realizar la DF (37)

2. Asistolia: Constituye el ritmo primario o responsable de la aparicion de una situacion de PCR
en el 25% de las acontecidas en el ambiente hospitalario y en el 5% de las extrahospitalarias.
No obstante, se encuentra con mas frecuencia al ser la evolucion natural de las FV no tratadas.
Su respuesta al tratamiento es mucho peor que la de la FV, cuando es causada por enfermedad
cardiaca, presentando una supervivencia menor de un 5%. Las tasas de supervivencias pueden
ser mejores cuando se presenta asociada a hipotermia, ahogamiento, intoxicacion
medicamentosa, bloqueo A-V completo por afectacion trifascicular, bradicardia extrema, o

cuando se trata de un fendmeno transitorio tras la desfibrilacion de una FV (37).



3. Actividad eléctrica sin pulso: Se define como la presencia de actividad eléctrica cardiaca
organizada, sin traducirse en actividad mecénica (ausencia de pulso arterial central) o TAS <
60 mmHg. En ausencia de flujo en las coronarias las ondas coordinadas 28 en el ECG solo
pueden existir de forma transitoria. La presencia de disociacion electromecanica (DEM)
provoca una situacion de muy mal prondstico (supervivencia inferior al 5% cuando esté causada
por enfermedad coronaria), excepto en aquellos casos en que se trata de un fendmeno transitorio

tras la desfibrilacion o es secundaria a una causa rapidamente corregible (37).
1.2. Antecedentes

Cordero et al. (15), en el 2020, realizaron un estudio titulado “Principios éticos de la
reanimacion cardiopulmonar y cerebral en Londres”; con el objetivo de actualizar los principios
éticos de la Reanimacion Cardiopulmonar y Cerebral, en el ambito de la Anestesiologia y
Reanimacion. La investigacion tuvo un enfoque documental, donde se procedié a revisar las
normas ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation); asi como otros
documentos que recopilan los principios éticos en situaciones de reanimacion cardiopulmonar
y cerebral. El estudio permitié concluir que se hace necesario ensefiar los principios éticos de
la reanimacion cardiopulmonar y cerebral, en el &mbito de los residentes de Anestesiologia y
Reanimacion, asi como a los paramédicos para que los integren desde etapas tempranas de su

formacion e incluirlos en los programas de ensefianza en los que no se encuentren incorporados.

Castejon et al. (38) realizaron un estudio titulado “Dilemas éticos en la practica clinica en 1as
unidades de cuidados intensivos y paros cardiorrespiratorios” con el objetivo de analizar los
aspectos que envuelven los dilemas éticos, realizaron una revisién bibliografica usando las
palabras claves “ética en el acto quirrgico” “bioética” “ética clinica. Esto les permitié concluir
que cada dia el personal de salud se enfrenta a dilemas €éticos, por lo que es evidente la necesidad
de capacitacion de todos los que tiene contacto con pacientes, en aras de evitar el ensafiamiento
terapéutico y lograr el maximo bienestar del enfermo y sus familiares, desde un punto de vista

integral. La principal e inicial obligacion ética de todo medico es estar preparado.

Alvarez et al. (11) realizaron una investigacion titulada “Cuidado de enfermeria al paciente en
la reanimacion cardio-cerebro pulmonar”, con el objetivo de realizar revision documental sobre
cuidados de enfermeria a la persona antes, durante y después del paro cardio-cerebro-pulmonar,
a través de una revision documental en bases de datos SCieLO, Scopus, Dianet, Google
academico, que les permitié concluir que los cuidados de enfermeria en RCP van encaminados

en brindar por medio de una secuencia de actividades una atencién eficiente. De ahi la



importancia de que, la enfermera (0) conozca los cuidados especificos en cada uno de los
momentos de la reanimacién con el fin de evitar la mortalidad y/ o secuelas derivadas de una

inadecuada maniobra de RCP.

Blasco et al. (7) realizaron una investigacion titulada “Etica y valores en enfermeria” con el
objetivo de reflexionar sobre lo esencial de los aspectos relacionados con la pérdida de ética 'y
los valores en la profesién; la metodologia empleada fue la documental, basaron su estudio en
la comparacion de los diferentes documentos que explican el actuar del profesional en
enfermeria y reflexionar sobre su propio proceder como enfermeras esto les permitio concluir
que la competencia del personal de enfermeria reflejé que ain no se alcanza el nivel de experto,
situacion que puede repercutir en la calidad de la atencion que se presta a los pacientes; ademas,
de que estas deficiencias profesionales de caracter ético y moral que obedecen a una historia
social, politica y cultural de los profesionales de enfermeria y a todas las circunstancias que
intervienen durante su formacion, por lo que recomiendan continuar en las escuelas y facultades
de enfermeria con la materia de €tica y bioética en el plan de estudios, fomentando los valores
entre el alumno y el profesor, buscando que todas las aspirantes tengan un perfil de vocacion

para ser enfermeras

En otro estudio realizado por Gélvez (37) titulado, “Nivel de conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar basico del personal de enfermeria en un establecimiento de primer nivel de
atencion Essalud”, realizado en Peru en el afio 2016, y cuyo objetivo era determinar el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasico del personal de enfermeria en un
establecimiento de primer nivel de atencion. Empleando como enfoque de estudio el
cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacion con la que se trabajo6
estuvo conformada por 36 personas tanto enfermeros como técnicos de enfermeria. La técnica
de recoleccidn de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. La investigacion
permitio concluir que la mayoria del personal de enfermeria del establecimiento de primer nivel

de atencion tiene un nivel de conocimiento medio sobre reanimacion cardiopulmonar basica

En la tesis de Merelo et al. (39), con el tema “Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en los internos de enfermeria” , realizada en la ciudad de Guayaquil en el afio 2019, el
objetivo fue determinar el conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Béasico en los
Internos de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil, durante los meses de mayo-agosto
2019; y utilizando como metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal, con una muestra de
143 Internos de Enfermeria de la Universidad, aplicando la encuesta como instrumento de

recoleccion de datos e implementando las variables dependientes e independientes pudieron



demostrar que la mayoria de Internos presentaron 6ptimos conocimientos sobre la cadena de
supervivencia y la relacion compresion ventilacion, donde se pudo comprobar que los Internos
de Enfermeria de la Universidad de Guayaquil tienen un conocimiento medio respecto a los
porcentajes obtenidos en las encuestas donde un 55,9% tienen conocimiento de la cadena de
supervivencia intrahospitalaria y un 51,7% en la extra hospitalaria; sin embargo, se evidencio
que la mayor cantidad de estudiantes no conocen la evaluacion correcta en la reanimacion

cardiopulmonar.

Mora (14) realizé una investigacion titulada “Los principios éticos y bioéticos aplicados a la
calidad de la atencion en enfermeria” con el objetivo de ampliar los conocimientos relacionados
con la ética y la calidad de la atencion en la enfermeria. El estudio se basd en una metodologia
documental que incluia la revision bibliografica de documentos que abordaran los principios
éticos y bioéticos ademas de calidad de atencion, esto permitié concluir que; los profesionales
de enfermeria no solo se relacionan directamente con el usuario, sino que también se incluyen
en equipos de investigacion y desarrollo de nuevas ideas cientificas y tecnoldgicas. Desde esta
posicién se impone como deber el comprender, aplicar y difundir los conceptos de ética y
bioética en el actuar diario y propiciar una atencion con calidad y eficiencia. Es necesario
formar profesionales de la enfermeria en el que los valores éticos humanistas sean la premisa

fundamental para lograr la excelencia en la calidad de los servicios.

Chancay et al. (9) realizaron un estudio titulado conocimientos de las enfermeras sobre bioética
y su aplicacion en el cuidado a pacientes de emergencia del Hospital General Enrique Garcés,
enero-junio 2012. Con el objetivo de describir el nivel de conocimientos y su aplicacién de la
Bioética por el personal de enfermeria en el cuidado de los pacientes que asisten al servicio de
emergencia del Hospital General Enrique Garcés, e se planteo la siguiente hipdtesis “El nivel
de conocimiento de las enfermeras sobre Bioética influye directamente en su aplicacion en el
cuidado de los pacientes que acuden al servicio de emergencias”. Este estudio es fruto de la
investigacion bibliografica y de campo, relacionado con los conocimientos de Bioética y su
aplicacion. El grupo de estudio estuvo constituido por 32 enfermeras que laboran en turnos
rotativos. Se aplicd una encuesta a las enfermeras y una entrevista a expertos en la materia de
Bioética sobre conocimientos y aplicacion de la misma. Para su analisis e interpretacion de
datos se utilizo la estadistica descriptiva. Los resultados obtenidos fueron de 38% en el nivel
de conocimientos de las enfermeras sobre Bioética; asi mismo, el 75% de las enfermeras

desconocen el Codigo de Etica de las/os enfermeras/os.



Ramos (40) realizd una investigacion titulada “efecto del programa de capacitacion en las
competencias sobre reanimacion cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del Hospital
Manuel Nufiez Butrén Puno 2018. Con el objetivo de con el objetivo de determinar el efecto de
un Programa de Capacitacion en las competencias sobre Reanimacion Cardiopulmonar en
profesionales de enfermeria del Hospital “Manuel Nufiez Butron” Puno 2018. En él participaron
como muestra 140 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion del
Hospital. El tipo de investigacion fue evaluativa cuasi-experimental. Se utilizo la técnica de la
observacion y como instrumento una guia de observacion empleando las listas de comprobacién
de la AHA. Los resultados obtenidos sobre el nivel de competencia en reanimacion cardiopulmonar
antes de aplicar el programa de capacitacion, el 75% de los profesionales de enfermeria presentaron
un nivel de competencia regular en RCP bésico y el 25% un nivel bueno; sin embargo en RCP
avanzado el 80% tiene un nivel deficiente, 17,5% nivel regular y solo un 2,5% nivel bueno. Los
resultados obtenidos evidencian que los profesionales de enfermeria presentan competencia regular
en RCP basico, mientras la competencia en RCP avanzado es deficiente; esta situacién denota que
el personal de enfermeria tiene la capacidad para enfrentar un PCR, pero muestra deficiencias y

falencias para continuar con RCP avanzado, si el paciente lo requiere.

Rodriguez (41) realiz6 un estudio titulado “Exploracion y aplicacién de conocimientos
bioéticos en el personal de enfermeria”, en donde se aplicé una encuesta anénima al 30 % del
personal de enfermeria del municipio Trinidad entre los meses de febrero a junio del 2001 para
explorar el grado de conocimiento sobre bioética. Se revisaron 50 procesos de atencion de
Enfermeria para evaluar en qué medida se aplican estas conocimientos en la realizacion de
dicho proceso. Se utiliz6 el método descriptivo. Los resultados mostraron de forma general
dificultades en los conocimientos teoricos, siendo el mayor porcentaje, en cada pregunta,
correspondio a aquellos con calificacion de mal elevandose hasta el 84%. Estos resultados
reafirmaron la necesidad de impartir cursos sistematicos de bioética al personal de enfermeria

para garantizar una mayor y mas humana atencion a las pacientes y sus familiares

En la Ciudad Esmeraldas y en el Hospital del IESS no se han desarrollado investigaciones

acerca del cuidado de enfermeria en las maniobras de reanimacién cardiopulmonar.
1.3. Bases Legales
En cuanto a las bases legales se establecen las siguientes:

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica Ecuador



La realizacion de la presente investigacion se halla enmarcada al Articulo 1, promover y regular
el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion para que se genere una cultura
organizacional de transparencia, basada en principios y valores éticos, que garantice un servicio
de calidad. Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en
relacion con la conducta. Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva
sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la practica del servicio
publico, que posibiliten, en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la gestion

institucional (42).

También el ambito de aplicacién de los valores y las directrices éticas descritas en este Cddigo,
seran asumidos y cumplidos de manera obligatoria por todos/as los/as servidores/as del
Ministerio de Salud Publica a nivel nacional y de sus Entidades Adscritas, en todos los espacios
de la Institucion en que se desempefien. Valores: que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y précticas de los/as servidores/as. Respeto: se respetara su dignidad y atendera sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos. Inclusion: se valorard sus
diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias con equidad. Vocacién de

servicio: La labor diaria se cumplira con entrega incondicional y satisfaccion.

Compromiso: invertir al méaximo las capacidades técnicas y personales en todo lo
encomendado. Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accién encargada.
Justicia.: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceso a una
atencion gratuita e integral con calidad y calidez. Lealtad: Confianza y defensa de los valores,

principios y objetivos de la entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Ademas, en el Articulo 4 El proceder ético compromete a los servidores/as a contribuir al
mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacién, entendiendo que la salud es un
derecho humano inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado. Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los
bienes, concientizar que la principal riqueza constituye el talento humano que esté al servicio
de la poblacion en general. Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega
incondicional en la tarea encomendada. Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el

portafolio de servicios del Ministerio de Salud Publica (42).

Estas leyes antes mencionadas con sus respectivos articulos apoyan este estudio, pues
garantizan la atencidn a los pacientes brindando informacién, seguridad, responsabilidad,

conocimientos cientificos y habilidades por parte del personal de salud siendo un pilar



fundamental para satisfacer las necesidades de salud de cada persona que asiste a las
Instituciones de salud ya sea publicas o privadas (42).



CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrollé en el Hospital Basico IESS Esmeraldas, en el area de cuidados
intermedios, que cuenta con un total de 3 camas, tres ventiladores mecanicos (de los cuales solo
uno esta operativo). Esta area esta en funcionamiento desde el afio 2010. A dicho servicio se le
asignan 10 enfermeras, las cuales realizan turnos rotativos de 12 horas diarias, y un médico

residente a cargo del area cada 24 horas.
2.1. Tipo de Investigacion.

Segun los objetivos, la investigacién se concibié como cuantitativa, de corte transversal y
enfoque descriptivo. Esto permitira realizar el diagndstico de los conocimientos sobre los
principios éticos que poseen el personal de enfermeria del Hospital Bésico IESS Esmeraldas,
hacer la determinacion de la incidencia de los principios éticos en las maniobras de reanimacién
cardiopulmonar y el examen de la practica del protocolo empleado por el personal de enfermeria

en los cuidados de los pacientes.
2.2. Poblacion y Muestra

Poblacion: Teniendo en cuenta y conociendo la naturaleza del area de emergencia en la cual
existe variabilidad de demanda de servicios en los distintos horarios de atencion, tanto diurno
como nocturno, el tipo de servicios brindados, la calidad de servicios disponibles en esa area
de salud, la investigacion se aplicé a toda la poblacidn, usuarios y personal de enfermeros de

cuidados intermedios, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra quedd conformada por el personal de enfermeria, que labora en el area de cuidados
intermedios de tal manera que la poblacion y muestra de enfermeria (n=10) coincidieron, al

cumplir todos los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Dentro de los criterios para participar en la investigacion, se consideraron:
Personal de enfermeria:

» Enfermeros que laboran en el area de cuidados intermedios.

« Tener como minimo un afio de experiencia.

« Contar con su consentimiento de participacion.



Criterios de exclusion

Personal de enfermeria:

« Licenciadas que se encuentren fuera del servicio durante el tiempo de estudio
Definicidn conceptual y Operacionalizacion de variables

Las variables de estudio fueron conceptualizadas de la siguiente manera:

Principios éticos: Son reglas o normas que orientan la accion de un ser humano cambiando las

facultades espirituales racionales.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Es un conjunto de maniobras temporales y normalizadas,
intencionalmente destinadas a asegurar la oxigenacion de los drganos vitales cuando la
circulacién de la sangre de una persona se detiene subitamente, independientemente de la causa

de la parada cardiorrespiratoria.
Es asi como se presenta un cuadro sobre la operacionalizacion de las mismas en el Anexo A.
2.5 Técnicas e instrumentos.

Con el proposito de obtener la informacion y darles respuesta a los objetivos planteados, se

emplearon como técnicas las siguientes:

La encuesta es definida como una técnica que pretende obtener informacion que suministra un
grupo o muestra de sujetos acerca de si mismo o en relacion con un tema en particular (43).
Esta técnica se empled mediante un cuestionario de 10 preguntas de seleccion simple aplicado
a los enfermeros; dicho cuestionario fue utilizado por Rodriguez (41) en su investigacion
“Exploracion y aplicacion de conocimientos bioéticos en el personal de enfermeria”. Con esta
técnica le da respuesta al objetivo de diagnosticar los conocimientos sobre los principios éticos

que posee el personal de enfermeria del Hospital Basico IESS Esmeraldas

La observacion es una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma
sistematica, cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o sociedad,
en funcidn de unos objetivos de investigacion preestablecidos (43). Esta técnica se empled al
personal de salud utilizando como instrumento la guia de observacion de préacticas de
reanimacion cardiopulmonar basico y avanzado, segun Asociacion Americana del Corazon y
empleado por Ramos (40); que consta de datos personales, grado de desempefio, actitudes y
comportamientos que brindan en el servicio, para constatar la confiabilidad de la informacion

que se obtuvo. Ademas, los items acerca del llega DEA reconoce fv (fibrilacion ventricular) /tv



(taquicardia ventricular) sin pulso, reconoce la actividad eléctrica sin pulso (AESP) cuidados
post- paro. Con esta técnica se responden los objetivos de examinar la practica de la
reanimacion cardiopulmonar empleada por el personal de enfermeria y el de verificar la
aplicacion de los principios éticos en los cuidados post- paro en las intervenciones de las

enfermeras del Hospital Bésico del IESS Esmeraldas.

2.6 Analisis de Datos

Se analizaron las encuestas realizadas y guias de observacion que se le aplicaron al personal de
enfermeria durante los meses que comprendio el estudio. A la vez, estos resultados se tabularon
en Microsoft Excel donde se almacenaron y posteriormente fueron representados en tablas y

figuras.
2.7 Normas Eticas

Mediante oficio, se envi6 al director médico del hospital la solicitud de su autorizacion (Anexo
D) que permitio la ejecucion de la investigacion, por medio de la toma de datos y posterior a
ello desarrollar con normalidad la investigacion, siendo las normas éticas a cumplirse las

siguientes:

Consentimiento informado: Este documento garantizo la participacion voluntaria del personal

de enfermeria en la investigacion (Anexo E).

Confidencialidad: guardando el secreto profesional ante los datos que se obtengan, al aplicar la

guia de observacion y la entrevista al personal, sin revelar nombres o datos personales.
No maleficencia: no se pretende ocasionar dafio, ni a la institucion, ni al personal de salud.

Veracidad: la informacion sera veraz, no se manipulara, los datos se presentaran sin alteracion

alguna.



CAPITULO III
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados alcanzados sobre el analisis de la aplicacion de los
principios eticos del cuidado de enfermeria en las maniobras de reanimacién cardiopulmonar

en el Hospital Basico IESS Esmeraldas.

Para cumplimentar el primer objetivo especifico, se aplicé una encuesta a los enfermeros y de
esta manera diagnosticar el conocimiento que tienen sobre los principios éticos. Como se puede
observar en la Tabla 1, se establecieron dos criterios de calificacion (Bien o Mal) de acuerdo a
la pregunta realizada, siendo el 100% la calificacion mas alta segun la cantidad de respuestas
otorgadas por el personal de enfermeria. En tal sentido, al observar el criterio establecido para
“Bien”, la cantidad de respuestas alcanzaron la calificacién del 100% en las preguntas
relacionadas con el principio de beneficencia, el cual plantea la obligatoriedad de hacer el bien
y no el mal, asi como también el principio de autonomia que sefiala la aceptacion de la decision

del otro como agente moral, responsable y libre para tomar decisiones.

Asimismo, al observar los items establecidos, la calificacion que le sigue es el 90%, donde los
encuestados responden “Bien” a los planteamientos sobre deontologia; referente a la ciencia
que trata los deberes y a la iatrogenia, correspondiente al acto médico profilactico, diagndstico
o terapéutico que produce dafios al paciente. Dentro de este criterio también se puede verificar
que la calificacion mas baja corresponde al 30% relacionada con la actuacién que involucra la
incompetencia por omision, indolencia, desatencion, morosidad o frialdad. En relacién al
criterio de calificacion “Mal” se puede observar en la misma Tabla 1 que la calificacién méas
alta corresponde también al 100% relacionada con el principio que obliga a cumplir los
compromisos contraidos con el paciente o el principio de fidelidad. Asimismo, hubo
calificaciones medias en los criterios con una distribucion de respuestas del 50% para cada una,
como es el caso del principio que debe cumplirse aun cuando su ejercicio puede entrafar

dificultades a quien lo ejerza, es decir, la veracidad.

El hecho de que existan calificaciones en el criterio “Mal” demuestra un nivel de conocimiento
de medio a bajo sobre los principios éticos involucrados en el ejercicio de la profesion de

enfermeria del Hospital Basico IESS de Esmeraldas.



Tabla 1.

Diagndstico conocimiento sobre principios bioéticos del personal de enfermeria.

Bien Mal
Items Cant. % Cant. %
Principio de la Bioética que plantea: “obligatoriedad
de hacer el bien y no el mal”.
Principios de la Bioética que sefiala: "aceptacion del
otro como agente moral, responsable y libre para 10 100 0 0
tomar decisiones"”.
Principio de la Bioética que ensefia: "dar a cada cual
lo suyo, lo merecido, lo propio, lo necesario".
Principio de la Bioética que: "obliga a cumplir los
compromisos contraidos (con el paciente)".
Principio de la Bioética que debe cumplirse: "aun
cuando su ejercicio pueda entrafiar dificultades a 5 50 5 50
quién lo ejerza".
Se conoce como Deontologia a la ciencia que trata

10 100 0 0

6 60 4 40

0 0,0 10 100

9 90 1 10
de:
El principio més antiguo, cardinal de Etica Médicaes: 10 100 0 0,0
Actuacm_rl en la que_ existe o_m|3|on, mdolen(_:la, 3 30 7 70%
desatencion, morosidad o frialdad se denomina:
El acto médico ~profllactlt?o, diagnostico _o terapéutico 9 90 1 10%
gue produce dafios al paciente se denomina:
Accion que se tipifica por no haber previsto lo que 9 90 1 10%

era previsible y no haber hecho nada para evitarlo:

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de cuidados intermedios Hospital IESS
de Esmeraldas.

De acuerdo a la observacién al personal de enfermeria del Hospital Basico IESS Esmeraldas
del area de cuidados intermedios con respecto a las practicas de reanimacion cardiopulmonar
basica y avanzada realizada, se pudo apreciar que el 80% realiza las acciones correctamente en
cuanto a la busqueda de respuesta por parte del paciente, mientras que el 20% lo hace
incorrectamente. En cuanto a estos resultados, se puede apreciar que la totalidad del personal
de enfermeria no establece el protocolo completo respecto a la basqueda de respuesta por parte
del paciente en cuanto al procedimiento de una reanimacion cardiopulmonar basica, lo cual esta
establecido que debe golpear suavemente y luego preguntar en voz alta ;esta bien?, para

finalmente comprobar si hay movimiento toracico. Esos son pasos basicos y principales.

Con respecto a la activacion del sistema de respuesta a emergencia y busqueda del DEA, se

puede indicar que el 100% de las enfermeras si activan el sistema de respuesta de emergencia.



El que el personal de enfermeria conozca y aplique el sistema de respuesta a emergenciay busca
DEA, es muy importante porque para este proceso es preciso que cuente con apoyo y quede
registro del procedimiento, ademas debe estar preparada para lo que pueda suceder mas
adelante, por tal motivo que tener disponible el reanimador es tomar previsiones y es un tiempo

que puede marcar la diferencia en la vida del paciente.

En cuanto a lo observado, también se aprecia que el 60% comprueba el pulso de manera
correcta, en tanto que un 60% no lo hace. En relacidn a estos resultados se considera que de las
cinco enfermeras dos de ellas, no comprueban el pulso central de manera correcta ya que se
exceden de los 10 seg., tiempo considerado suficiente para evaluar la circulacion y saber si es

preciso iniciar con las compresiones cardiacas.

Sobre si desnuda el pecho del paciente y pone la mano en posicion para RCP, por los datos en
la guia de observacién, se evidencio que el 60% de las enfermeras realizan el procedimiento
correcto al desnudar el pecho del paciente y colocar las manos en posiciéon de RCP, aunque, a
la vez, un 20% lo hace de forma incorrecta. Estos son acciones que por insignificantes que
parezcan como desnudar el pecho del paciente es muy importante, lo cual permitira que se
mantenga el contacto directo y poder apreciar la reaccion del pecho luego de la compresién o a
su vez si la vestimenta contiene elementos que puedan causar dafio al paciente como los

sujetadores y si estos son metalicos mas adn.

Con respecto a si administra el primer ciclo de compresiones a la frecuencia correcta, el 80%
lo aplicd de manera adecuada; sin embargo, el 20% no lo hizo asi. Este primer ciclo de
compresiones es indispensable para poder restituir la circulacidn en el paciente y si estas no se

realizan de manera correcta se le puede ocasionar dafio al paciente.

Al observar si comprueba permeabilidad de via aérea y realiza dos ventilaciones de 1 segundo
cada una, se obtuvo que el 60% lo realiz6 de manera correcta frente a un 40% de enfermeras
que no lo hizo. Es importante destacar que luego de realizar las 30 compresiones en el paciente
se debe abrir la boca, extender la cabeza y elevar su mentdn, son pasos esenciales para luego
realizar las ventilaciones, acciones que dos enfermeras estan obviando y por consiguiente

disminuyen la efectividad en la maniobra (Tabla 2).



Tabla 2.
Accionar el personal de enfermeria ante un RCP.

Correcto Incorrecto
items Cant. % Cant. %
Busca respuesta. Golpea suavemente y pregunta en voz alta 8 80 2 20
¢Esta bien? Y comprueba si hay movimiento toracico.

Activa el sistema de respuesta a emergencia y busca DEA. 10 100 0 0,0
Pide el reanimador y active el sistema de respuesta de

emergencia y busca el DEA.

Comprueba el pulso (no mas de 10 segundos). 6 60 4 40
Desnuda el pecho del paciente y pone la mano en posicion para 6 60 4 40
RCP.

Administra el primer ciclo de compresiones a la frecuencia 8 80 2 20
correcta.

Comprueba permeabilidad de via aérea y realiza dos 6 60 4 40

ventilaciones de 1 segundo cada una.

Fuente: observacion realizada al accionar del personal de enfermeria ante un RCP.

Sobre la llegada del DEA (Tabla 3), se observo si enciende el DEA, y seleccionan los parches
adecuados Yy los coloca correctamente. EI 80% lo ejecut6 de forma correcta y el 20% lo hizo
incorrectamente. Se enfatiza en la ubicacidn de parches, porque es sabido que estos deben estar
ubicados uno en la zona del térax a la derecha de esternén a un nivel que esté debajo de la
claviculay el otro a nivel de la linea media axilar izquierda. Cuando no estaban en la ubicacion

correcta el mismo sistema se los indico.

Acerca de si despeja al paciente antes de analizar el ritmo (comprobacion visual y verbal, se
observo que el 100% de la poblacion observada lo realiz6 correctamente. Y sobre despejar al
paciente para administrar la descarga (comprobacion visual y verbal; tiempo maximo desde la
llegada del DEA de menos de 45 segundos), el 100% lo ejecutdé de manera correcta,
demostrando que tienen muy claro que ademéas de la comprobacion visual y verbal es

importante administrar la potencia indicada.

También se pudo apreciar que el 80% de las enfermeras aplicaron el segundo ciclo con las
manos en posicion correcta y el 20% lo hizo incorrectamente, porque olvidaron mantener los
brazos rectos, el cual si se quiere una eficacia en las compresiones (la posicion de las manos es

importante).



Es preocupante que exista un 40% de enfermeras que no sepan mantener la elevacion toracica
adecuada, porque durante esta maniobra se pueden comprimir los tejidos blandos que se ubican

en esta zona, provocando una obstruccion en la via aérea.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se aprecia que el 80% del personal de enfermeria llego
a realizar de manera correcta el tercer ciclo de compresiones alcanzando una profundidad
adecuada y una expansion tordcica completa; sin embargo, el 20% lo realizd de manera
incorrecta. Se confirmG que presentd la dificultad para lograr las compresiones con la
profundidad requerida, lo cual esto produce una descomposicién en la pared toracica y al estar
incompleta se eleva la presion intratorécica, reduciendo el retorno venoso e influyendo en el

efecto de la reanimacion.

Tabla 3.

Accionar del personal de enfermeria cuando llega el DEA.

Correcto Incorrecto
Items Cantt. % Cant. %
Enciende DEA, selecciona los parches adecuados y los coloca 8 80 2 20
correctamente.
Despeja al paciente antes de analizar el ritmo (comprobacion 10 100 0 0.0
visual y verbal)
Despeja al paciente para administrar la descarga
(comprobacion visual y verbal; tiempo méaximo desde la 10 100 0 0,0
llegada del DEA de menos de 45 segundos).
Administra segundo ciclo de compresiones con las manos. 8 80 2 20
Aplica tercer ciclo de compresiones alcanzando una 8 80 2 20

profundidad adecuada y una expansion toracica completa.

Fuente: Guia de observacion aplicada a las licenciadas que trabajan en el servicio de emergencia
de cuidados intermedios Hospital IESS de Esmeraldas.

En el tema del reconocimiento de la fibrilacion ventricular /taquicardia ventricular sin pulso, en
cuanto a si las enfermeras despejan la zona de antes de analizar y aplicar la descarga, el 80% lo
realizé correctamente y el 20% lo realizdé de manera incorrecta. Sin embargo, este es un hecho
que no debe pasar desapercibido porque no se cumple con el principio de privacidad tanto del
paciente como de la ejecucion del proceso. Por lo general cuando se presenta una emergencia
y la gravedad del caso hay quienes se preocupan mas por el bienestar de la salud del paciente,

olvidando este detalle de despejar la zona.



También se aprecio que el 100% de las enfermeras reinician de inmediato la RCP tras la
descarga de forma correcta y en su generalidad reconocen la importancia de reiniciar de

inmediato la RCP tras la descarga, para estar preparados en caso de que la victima lo requiera.

Con respecto a si realizan un manejo correcto de la via &rea avanzando, a través de una
intubacion endotraqueal o aplicacién de dispositivo supraglético, el 80% lo realizo
correctamente y el 20%, nuevamente, lo ejecutd de forma incorrecta. La enfermera mostro poca
habilidad en emplear la intubacion debido a la poca visualizacion el orificio glético, para lo
cual deberia realizar mayores practicas sobre ello y si es posible emplear la técnica llamada de

intubacién a ciegas.

En cuanto a si cumplen con el ciclo de administracion de farmacos compresion del
ritmo/descarga/RCP, el 100% de las enfermeras lo realizan correctamente. De acuerdo a lo que
indican los resultados, el hecho de que las enfermeras aplican correctamente la administracion
de farmacos reafirma el hecho que, si cumplen con el principio de no maleficencia, ya saben lo
gue es conveniente para el paciente. En cuanto a si aplican la dosis y los farmacos, el 100% de
las enfermeras si lo administra correctamente. Los datos recabados indican que el personal de
enfermeria esta comprometido con su mision de salvaguardar la salud de sus pacientes y por tal
motivo, emplean el principio de beneficencia, ya que se han dedicado a conocer el propdsito de

cada uno de los medicamentos y la dosis necesaria segln sea el caso (Tabla 4).

Tabla 4.

Accionar del personal de enfermeria cuando reconoce fibrilacion ventricular /taquicardia ventricular
sin pulso.

Correcto Incorrecto
Items Cant. % Cant. %
Despeja la zona de antes de analizar y aplicar la descarga. 8 80 2 20
Reinicia de inmediato la RCP tras la descarga. 10 100 0 0,0

Manejo correcto de la via area avanzando. Realiza intubacion
endotraqueal o aplica dispositivo supraglotico.

Ciclos de administracion de farmacos compresion del
ritmo/Descarga/RCP

Administra las dosis y los farmacos apropiados. Adrenalina 1mg
cada 3 minutos a 5min. Amiodarona primera dosis 300mg. 10 100 0 0,0
Segunda dosis 150mg.

Fuente: Guia de observacién aplicada a las licenciadas que trabajan en el servicio de emergencia de

8 80 2 20

10 100 0 0,0

cuidados intermedios Hospital IESS de Esmeraldas.



La Figura 1 muestra el reconocimiento de la actividad eléctrica sin pulso AESP. Como se puede
apreciar, el 100% de las enfermeras expresan verbalmente las causas reversibles potenciales de
la AESP/Asistolia (H y T). El acto de que las enfermeras en conjunto puedan expresar
verbalmente las causas reversibles potenciales de la AESP/Asistolia (H y T), muestra que
conocen la informacién de manera clara, lo que es importante porque de este conocimiento
parte el estar al corriente sobre cbmo administrar el tratamiento de forma especifica. En cuanto
a si aplican las dosis y los farmacos en un AESP, el 100% de las enfermeras también lo hacen
forma correcta. El empleo de farmacos en la dosis correcta es muy importante para aumentar la
supervivencia del paciente, ya que se puede aminorar causas que potencialmente pueden
amenazar la salud de la victima produciendo el sindrome coronario agudo o una embolia
pulmonar. De igual forma, el 100% del personal de enfermeria reinicia correctamente la RCP
tras las comprobaciones de pulso y ritmo. Se puede apreciar que las enfermaras saben que el tiempo
es un factor importante en este proceso y que al comenzar una maniobra de RCP es preciso no
parar al menos que el paciente ya muestre signos de recuperacién o criterios que indiquen

irreversibilidad en el paciente.

12

10 10
10

100% 100% 100%

Cantidad y porcentaje

0
Expresa verbalmente las  Administra las dosis y los  Reinicia de inmediato la
causas reversibles farmacos apropiados RCP tras las
potenciales comprobaciones de pulso y
ritmo

Accionar del personal de Enfermeria

Figura 1. Accionar del personal de enfermeria cuando reconoce AESP.

Fuente: Guia de observacion aplicada a las licenciadas que trabajan en el servicio de
emergencia de cuidados intermedios Hospital IESS de Esmeraldas.

Finalmente, se observaron los dos procederes en los cuidados post-paro (Figura 2). En este
sentido, se puede indicar que el 100% de las enfermeras identifican correctamente el retorno de



la circulacion espontanea. Es importante que las enfermeras reconozcan el retorno de la
circulacién esponténea para saber cuadndo parar y/o continuar, ya que se ha determinado que el
paciente que obtiene el RCE la posibilidad de sobrevivencia es mayor que aquel que no lo
alcanza y que la totalidad de la poblacion de enfermeras de Hospital de IESS de Esmeraldas
realiza correctamente la supervision de pulso, presion arterial, respiracion espontanea, ondas
de presion intra arterial espontanea; que se toma ECG de las 12 derivaciones, que la saturacion
de oxigeno esta monitorizada y se coloca al paciente en posicion de recuperacion. Estos
resultados son bastante alentadores debido a que muestran la responsabilidad e integridad que
asume la enfermera en el cuidado de pacientes post- paro, al proveer los cuidados hospitalarios
con base en los més altos estandares de profesionalismo, procurando siempre el mejor cuidado

posible para los pacientes.

100%
80%
60%
40%
20%

Cantidad y porcentaje

0%
Accionar

m Asegura de la presencia de pulso, TA, respiracion, ondas de presion
intraarterial. Toma ECG. Saturacion de oxigeno monitorizada. Coloca en
posicién de recuperacion.

m |dentifica retorno de la circulacién espontanea (RCE).

Figura 2. Accionar del personal de enfermeria en los cuidados post-paro.
Fuente: Guia de observacion aplicada a las licenciadas que trabajan en el servicio de
emergencia de cuidados intermedios Hospital IESS de Esmeraldas.



CAPITULO IV
DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito analizar la aplicacion de los principios éticos del
cuidado de enfermeria en las maniobras de reanimacién cardiopulmonar en el Hospital Basico
IESS Esmeraldas. Sobre todo, se pretendio diagnosticar los conocimientos sobre los principios
éticos que posee el personal de enfermeria del Hospital Basico IESS Esmeraldas, examinar la
préctica de la reanimacion cardiopulmonar empleada por el personal de enfermeria y verificar
la aplicacion de los principios éticos en los cuidados post paro por parte del personal de
enfermeria del Hospital Basico del IESS Esmeraldas. A continuacion, se estaran discutiendo

los principales hallazgos de este estudio

De los resultados obtenidos se puede deducir que el personal de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento de medio a bajo sobre los principios éticos del cuidado de enfermeria, lo ideal
es lograr el cien por ciento (100%) de respuestas en el criterio correcto debido a que segun Mora
(14), la ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica de la
profesion, y que regulan las conductas, las motivaciones y los valores del ejercicio profesional;
en este sentido, es un deber moral por parte dominar los principios reguladores de su actividad
cono enfermeros y que se basan en promover la salud, prevenir las enfermedades, restaurar la

salud y el sufrimiento.

No obstante, en cuanto a los principios que mayormente se ven envueltos en las maniobras
RCP, se pudo notar que el personal de enfermeria los domina en un cien por ciento (100%)
siendo estos el principio de beneficencia el cual tiene gran relevancia debido a que tiene que
ver con la decisién de iniciar la RCP, pero en ocasiones puede significar rechazar las maniobras.
Incluye aspectos referentes al prondstico, cudndo comenzar la RCP, futilidad o no de la misma,
y la distincion entre parada cardiaca subita y el cese esperado de la funcion cardiorrespiratoria
en situaciones terminales (17). En este sentido, el porcentaje de respuesta es excelente
comparado con el del estudio de Rodriguez (41) donde las respuestas con el criterio “Bien” solo
alcanzaron el 45,4 %.

Asimismo, el principio de autonomia, el cual se basa en respetar la autonomia del individuo, ya
que él es responsable de si mismo, De tal manera que el paciente tiene derecho, si es competente

y se ha informado debidamente, a rechazar o aceptar la RCP aunque en su negativa vaya su



propia vida (15). Al comparar con el estudio de Rodriguez (41) solo el 30,6% respondid
correctamente.

Ahora bien, un aspecto a resaltar es el relacionado con el principio de justicia que es "dar a cada
cual lo suyo, lo merecido, lo propio, lo necesario”; aun cuando el criterio de respuesta para
“bien” fue de sesenta por ciento (60%) es de resaltar, la importancia de que el cien por ciento
(100%) conozca y domine este principio debido a que; la reanimacion, con los recursos
disponibles (siempre limitados), debera estar disponible para cualquier paciente, de acuerdo a
estos criterios. Las consideraciones éticas relacionadas con la RCP incluyen lograr los mejores
resultados para el paciente, la familia y la sociedad en general mediante la asignacion adecuada
de los recursos disponibles (16). Sin embargo, con relacion al estudio de Rodriguez (41) donde
el porcentaje de respuestas solo alcanzo el 43, 4%, se considera satisfactorio el nivel de

conocimientos del personal de enfermeria objeto de estudio.

En el trabajo realizado en el Hospital IESS de Esmeraldas se verifico durante la administracién
del primer ciclo de compresiones a la frecuencia deseada del 80%, que se aplicdé de manera
correcta; sin embargo, un 20% no lo hizo. Este primer ciclo de compresiones es indispensable
para poder restituir la circulacion en el paciente y si éstas no se realizan de manera correcta, se
le puede ocasionar dafio al paciente. Los resultados aqui obtenidos difieren del estudio de
Ramaos (40), sobre efectos del programa de capacitacion en las competencias sobre reanimacion
cardiopulmonar en profesionales de enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butrén, quien, al
valorar las habilidades précticas sobre compresiones toracicas, un 77,5% no lo realizd de

manera correcta y 22,5% lo hizo de manera correcta.

De acuerdo a si el personal de enfermeria, al realizar las préacticas de RCP, comprueba la
permeabilidad de la via aérea y realizan las dos ventilaciones de 1seg. cada una, se obtuvo que
el 60% lo realiz6 de manera correcta frente a un 40% de enfermeras que no lo hizo bien. Es
importante destacar que luego de realizar las 30 compresiones en el paciente, se debe abrir la
boca, extender la cabeza y elevar su mentdn. Son pasos esenciales para luego realizar las
ventilaciones, pero son acciones que dos enfermeras estdn obviando y, por consiguiente,
disminuyen la efectividad en la maniobra. En este caso se difiere del estudio realizado por

Ramos (40), que obtuvo un porcentaje de 82,5%, al realizarlo de manera correcta.

Las decisiones en RCP-C son tomadas por los rescatistas en cuestion de segundos por lo que a
veces pueden surgir conflictos. Forman parte de la bioética la beneficencia, la no maleficencia,
la autonomia y la justicia, relacionadas con la integridad, la eficiencia, la confidencialidad y la

fidelidad; la autonomia relacionada directamente con el paciente, la beneficencia con la relacion



médico- paciente; la no maleficencia con el médico y la justicia con la sociedad (15). Sin
embargo, la aplicacion indiscriminada de dicha maniobra implica, también, el riesgo de
menoscabar la dignidad del morir y de dejar a los pacientes con graves secuelas neuroldgicas.
Ante el escenario de un paro cardiorrespiratorio existe la posibilidad de que se efectten

maniobras de reanimacion, pero también que se dé la instruccion de no reanimar (8).

Por los resultados que se encontraron en el Hospital IESS Esmeraldas, se puede indicar que el
100% de las enfermeras si activan el sistema de respuesta de emergencia. El que el personal de
enfermeria conozca y aplique el sistema de respuesta a emergencia y busque DEA es muy
importante, porque para este proceso es preciso que cuente con apoyo y quede registro del
procedimiento; ademas, la enfermera debe estar preparada para lo que pueda suceder mas
adelante. Por tal motivo, el tener disponible el reanimador es tomar previsiones y es un tiempo
que puede marcar la diferencia en la vida del paciente. Sin embargo en el estudio de Ramos

(40), no difiere mucho debido a que el 95% lo realizo de forma correcta.

Es de resaltar la habilidad del personal de enfermeria en cuanto al manejo correcto del DEA
debido a que un 80% lo hizo correcto, caso contrario el estudio de Ramos (40) donde el 82,5%
lo hizo incorrectamente, Cuanto mas precoz sea la desfibrilacion, méas posibilidades de
supervivencia y menores secuelas tendra el paciente (34). Lo que indica que hacerlo de forma
incorrecta vulnera la calidad de vida del paciente.

Al momento previo de realizar aplicar la descarga los enfermeros objeto de estudio realizd
correctamente en un cien por ciento 100% el despeje, caso contrario del estudio de Ramos (40)

donde solo el 42,5% lo hizo de forma correcta.

La ética no esta apartada de la practica clinica y que todo acto médico y clinico deben ir en
conjunto con la evaluacion ética. Hoy dia las decisiones médicas deben ir en dialogo entre el
paciente y el equipo médico, y en ningln caso entenderse como una prerrogativa unilateral del
médico. En el caso de la reanimacion cardiopulmonar, es parte de la sapiencia médica el
sospechar cuando un paciente esta en riesgo de presentar paro cardiaco, comunicarlo y llevar a
cabo dicho dialogo a tiempo. Independientemente de quien toma la decision o bajo qué
circunstancias se hace la reanimacién cardiopulmonar, no se puede dejar a un lado el tema de
autonomia, y los principios de beneficencia y no maleficencia. Tal vez la RCP es la Gnica opcion
que se ve ante la muerte, pero no se puede pensar en mantener vivo el paciente sin tomar en

cuenta su calidad de vida posterior (35).



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El analisis realizado en el presente estudio, en cuanto a los principios éticos que debe aplicar
el personal de enfermeria en las maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el Hospital
Bésico IESS Esmeraldas, demostrd que los profesionales en el campo de la enfermeria han
contribuido para lograr una atencion efectiva, lo cual realmente sucede principalmente en casos
de urgencia y emergencia, donde los procedimientos correctos aumentan la supervivencia del
paciente, como ocurre en el caso de paro cardiorrespiratorio, ya que es el profesional de
Enfermeria quien lidera el equipo y guia los procedimientos necesarios, por lo que es esencial

que el mismo esteé calificado para tal asistencia.

Asimismo, se pudo sintetizar que existen una serie de principios éticos del cuidado de
enfermeria en las maniobras cardiopulmonares, sefialados por Beauchamps y Childress, como
el de No maleficencia, Beneficencia, Autonomiay el de Justicia, que son los que renen normas
y principios, derechos y deberes relevantes para la conducta ética del profesional, y que todos
deben asumir, teniendo en cuenta la necesidad y el derecho de asistencia de Enfermeria a la
poblacion, los intereses de la poblacion profesional y su organizacion. Sin embargo, es
necesario recalcar que la maniobra del paro cardiaco depende de factores tales como las
condiciones clinicas del paciente, las causas que lo determinaron, la uniformidad y la perfeccion
de las maniobras de RCP aplicadas, que involucran la ética del personal y un equipo

debidamente capacitado.

Se determind que los factores que influyen en la toma de decision al momento de la RCP son
contar con el consentimiento del paciente y su familia, algo que no siempre responde a los
mejores intereses del paciente. Si no hay posibilidad de que el paciente terminal se recupere, la
atencion del equipo multiprofesional debe canalizarse hacia la comodidad fisica, afectiva y

emocional del paciente y su familia.

En laidentificacion de los principios éticos que se implementan al momento de brindar cuidados
enfermeros en reanimacion cardiopulmonar, se puede asegurar que se aplican unos con mayor
auge que otras, debido a que el 20% del personal de enfermeria necesita mejorar aspectos que

estan inmersos en estos principios éticos.



Acerca del nivel de conocimiento y practica en reanimacion cardiopulmonar en el personal de

enfermeria, se puedo apreciar que no todo el personal esta altamente capacitado, especialmente

el primer indicador de respuesta, donde el 20% mostro hacerlo de forma incorrecta. En la

habilidad de comprobar el pulso en un tiempo no mayor de 10 seg. y en el si la enfermera

denuda el pecho del paciente y pone la mano en posicién para RCP se encontré que hubo un

40% de imperfeccion. De igual manera, hay falencias por ejecucion incorrecta en la ubicacion

de parches y la posicion de las manos en el segundo ciclo de compresiones.

5.2 RECOMENDACIONES

Después del analisis realizado, se realizan las siguientes recomendaciones a las autoridades del

Hospital Basico IESS Esmeraldas:

1)

2)

3)

Los factores que influyen negativamente en la toma de decision de reanimacion
cardiopulmonar deben reducirse cada vez mas de manera significativa, por el beneficio

del usuario, optimizando gastos hacia la institucion.

Todo el personal de enfermeria que brinde atencién directa en el area de cuidados
intermedios del Hospital Basico IESS Esmeraldas debe tener aprobado el curso de
Soporte Vital Basico Avanzado, el cual garantiza una atencion de calidad hacia el
usuario y permite mejorar cada una de las acciones a seguir en la aplicacion de los

cuidados de enfermeria durante la reanimacion cardiopulmonar.

Llevar a cabo con normalidad el plan de Docencia que se desarrolla en la institucion
que, por cuestiones de la emergencia sanitaria, se ha suspendido; es por eso que se deben
emplear medios automatizados como los que se usan en la educacion virtual. Debe ser
una meta el tener una planta de profesionales altamente capacitados, capaces de

solventar todo tipo de problematica.
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ANEXOS

Anexo A

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion OBJETIVOS Dimensién Indicador Escala Técnica
Diagnosticar los
conocimientos sobre los
Son reglas 0 normas que o o Aplicacion de
orientan la accién de un | PrNCIPIOS eticos  que P
S . | | d I .. . encuestay el
Principios éticos |ser humano cambiando posee €l personal de| Conocimiento Categorica nominal | .
las facultades espirituales f ia del Hospital instrumento es el
nfermeri i . .
racionales P enfermeria del Hospita cuestionario
' Basico IESS
Esmeraldas.
Es un conjunto de 2) Examinar la practica Aplicacion de,
. uia de
maniobras temporalesy |de la  reanimacion g -
Reanimacion normalizadas observacion
’ cardiopulmonar Practica RCP Categoria ordinal

cardiopulmonar

intencionalmente
destinadas a asegurar la
oxigenacion de los

empleada por el personal

de enfermeria.




6rganos vitales cuando la
circulacion de la sangre
de una persona se detiene
stbitamente,
independientemente de la
causa de la parada
cardiorrespiratoria.

Verificar la aplicacion
de los principios éticos
en los cuidados post paro
por parte del personal de
enfermeria del Hospital
Basico del IESS
Esmeraldas.

Aplicacion

Cuidados post-paro

Categoria ordinal

Aplicacion de,
guia de
observacion
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Anexo B

Encuesta al personal de enfermeria del area de cuidados intermedios del Hospital

Basico IESS Esmeraldas

Objetivo: Diagnosticar los conocimientos sobre los principios éticos que posee el

personal de enfermeria del Hospital Basico IESS Esmeraldas

1. Principios de la Bioética que plantea: "obligatoriedad de hacer el bien y no el mal"

Ponderacion Igualdad Equidad Beneficencia

2. Principios de la Bioética que sefiala: "aceptacion del otro como agente moral,
responsable y libre para tomar decisiones".

Competencia Dignidad Validacion Autonomia

3. Principio Bioética que ensefia: "dar a cada cual lo suyo, lo merecido, lo propio, lo

necesario".

Paridad Justicia Equilibrio Uniformidad.

4. Principio de Bioética que: "obliga a cumplir los compromisos contraidos (con el

paciente)".



Honestidad Legalidad Fidelidad Responsabilidad.

5. Principio de la Bioética que debe cumplirse: "aln cuando su ejercicio pueda entrafar

dificultades a quién lo ejerza™.

Veracidad Dignidad Modestia Idoneidad

6. Se conoce como Deontologia a la ciencia que trata de:

Los derechos Los deberes Los diagndstico Los defectos

7. El principio més antiguo, cardinal de Etica Médica es:

No engafiarés No dafiarés No protestaras No defraudarés

8. Actuacion en la que existe omision, indolencia, desatentacidon, morosidad o frialdad de

denomina;:

Negligencia Impericia Incompetencia Temeridad

9. El acto médico profilactico, diagnostico o terapéutico que produce dafos al paciente se

denomina;

Negligencia Temeridad Yatrogenia Incompetencia

10. Accion que se tipifica por no haber previsto lo que era previsible y no haber hecho

nada para evitarlo.

Imprudencia Desatencion Yatrogenia Temeridad
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Anexo C

Guia de Observacion

Objetivo: Examinar la practica de la reanimacion cardiopulmonar empleada por el

personal de enfermeria

PRACTICAS DE REANIMACION CARDIOPULOMONAR BASICO Y AVANZADO
SEGUN ASOCIACION AMERICANA DEL CORAZON 2015 (27)

CRITERIOS DE
EVALUACION

REALIZA
CORRECTAMENTE

REALIZA
INCORRECTAMENTE

1.- Busca Respuesta. Golpea
suavemente y pregunta en voz
alta ¢(Esta bien? Y comprueba si

hay movimiento toracico.

2.- ACTIVA. Sistema de

respuesta de  Emergencia.

Activa el sistema de respuesta a

emergencia y busca DEA.

e Pide al segun reanimador
que active el sistema de
respuesta de emergencia y
busca el DEA.

3.- Comprueba el PULSO (no

mas de 10 segundos)




4.- Desnuda el pecho del
paciente y pone la mano en

posicion para RCP.

5.- Administra el primer ciclo
de compresiones a la frecuencia

correcta.

6.- Comprueba permeabilidad
de via aérea y realiza 2
ventilaciones de 1 segundo cada

una.

LLEGA DEA

1.- Enciende DEA, selecciona
los parches adecuados y los

coloca correctamente.

2.- Despeja al paciente antes de
analizar el ritmo (comprobacion

visual y verbal)

3.- Despeja al paciente para
administrar la descarga
(comprobacién visual y verbal;
tiempo maximo desde la llegada
del DEA de menos de 45
segundos). En caso de uso de
Desfibrilador Manual
Monofasico se administra 300 a
600 J, Bifésico 120 a 200 J.

4.- Administra segundo ciclo de
compresiones con las manos en

posicion correcta.

5.- Realiza 2 ventilaciones (1
segundo cada una) con

elevacion de toracica visible.




6.- Aplica tercer ciclo de
compresiones alcanzando una
profundidad adecuada y una

expansion toracica completa.

RECONOCE FV/TV SIN PULSO

1.- Despeja la zona de antes de

analizar y aplicar la descarga

2.- Reinicia de inmediato la

RCP tras la Descarga

3.- Manejo correcto de la via
area  avanzando. Realiza
intubacion  endotraqueal o

aplica dispositivo supraglético.

4.- Ciclos apropiados de
administracion de farmacos
compresion del
ritmo/descarga/RCP

5.- Administra las dosis y los
farmacos apropiados.
Adrenalina 1mg cada 3 minutos
a bmin. Amiodarona primera
dosis 300mg. Segunda dosis
150mg.

RECONOCE AESP

1.- Expresa verbalmente las
causas reversibles potenciales
de la AESP/Asistolia(Hy T).

2.- Administra las dosis y los
farmacos apropiados.
Adrenalina 3 a 6mg cada 3 a

6min.




3. Reinicia de inmediato la RCP
tras las comprobaciones de

pulso y ritmo.

CUIDADOS POST-PARO

1.- lIdentifica retorno de la
circulacion espontanea RCE.

2.- Se asegura de la presencia
de: Pulso. Presion Arterial.
Respiracion espontanea. Ondas
de presién intra  arterial
espontanea.

Se toma ECG de las 12
derivaciones. La saturacion de
oxigeno esta monitorizada.
Coloca en posicion  de

recuperacion.
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION EN URGENCIAS EMERGENCIAS
Anexo D
Consentimiento Informado

TEMA DE ESTUDIO: PRINCIPIOS ETICOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LAS MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL HOSPITAL
BASICO IESS ESMERALDAS.

Este consentimiento informado luego de ser leido por el personal de enfermeria sera

firmado antes del desarrollo de las actividades investigativas.
Nombre del Investigador: Lcda. Mercedes del Roci6 Perea Palacios

Institucion: Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas

El principal objetivo de esta investigacion es identificar cuéles son los principios éticos
que aplica el personal de enfermeria en las maniobras de reanimacién cardiopulmonar, en
el &rea de cuidados intermedios del Hospital Basico IESS Esmeraldas, para lo cual se
aplicara guia de observacion y entrevista; la guia pretende medir el conocimiento que
posee el personal de enfermeria al momento de brindar cuidados en reanimacion
cardiopulmonar, la entrevista destacara los principios éticos aplicados durante el cuidado

de enfermeria.
La aplicacion de la entrevista no posee limite de tiempo.

La guia de observaciéon serd aplicada mientras usted desarrolla sus actividades de

enfermeria durante la RCP.

Los resultados obtenidos en la entrevista y guia de observacion seran de mucha utilidad

para esta investigacion, ya que son la base de la misma.



Usted puede desertar de participar de esta investigacion sin presentar inconveniente
alguno, ya que la elaboracion de esta investigacion cumple con las normas de bioética
como la autonomia. Se deja claro que al participar no recibira compensacion alguna por

participar en el estudio.

Se guardara total confidencialidad, ya que la informacion sera inicamente manejada por

la duefia del estudio.

Se guardard absoluta Confidencialidad, toda la informacion derivada de su participacion
en este estudio sera conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el
acceso de supervisores, la Unica persona que manejara las encuestas sera la duefia de la

investigacion.

Cualquier publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion

sera completamente anénima.

Yo portador de la CI.

, he leido el procedimiento descrito y la investigadora me ha

explicado el estudio y ha despejado mis dudas. Decido participar en el estudio de la Lcda.
Mercedes Perea Palacios con tema: PRINCIPIOS ETICOS DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LAS MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
EN EL HOSPITAL BASICO IESS ESMERALDAS EN EL PERIODO DE JULIO HA
AGOSTO DEL 2020.

Firma:

Fecha:
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Anexo E
Autorizacion dirigida al Director Médico del Hospital Basico IESS Esmeraldas
Dr. Paul Vladimir Pérez Saavedra

DIRECTOR MEDICO DEL HBIESS ESMERALDAS

Por medio de la presente, solicito a usted se me autorice la realizacion del trabajo de
campo de la investigacion que pretendo realizar sobre: PRINCIPIOS ETICOS DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LAS MANIOBRAS DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR EN EL HOSPITAL BASICO IESS ESMERALDAS.

La investigacion la realizard la Lcda. Mercedes del Roci6 Perea Palacios, maestrante con
cedula de identidad 080262825-5 de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede
Esmeraldas, la realizacion de esta investigacion es requisito indispensable para la
obtencion del titulo del Magister en Salud Pdblica Mencion Atencion en Urgencias y
Emergencias. Investigacion que se basa en la observacion y en la aplicacion de entrevista

al personal de enfermeria que la labora en el area de cuidados intermedios.

Los datos a obtenerse seran confidenciales y no violentaran los derechos de los pacientes.

Esperando respuesta favorable ante esta peticion se anticipa el agradecimiento.



