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RESUMEN

La autopercepcion y las practicas de los profesionales de enfermeria desempefian un
papel vital en el entorno del area critica haciendo que las decisiones y dilemas éticos sean
sustentados por el binomio enfermero-persona; lo cual hace que la practica del cuidado sea
esencial y de forma completa. Objetivo: Describir la autopercepcion de los profesionales de
enfermeria en el contexto de cuidados criticos y la aplicacion de principios éticos. Metodologia:
fue un enfoque cualitativo, con disefio etnometodoldgico, con una muestra de 10 profesionales
de enfermeria que laboran en &reas de cuidados criticos, tanto en hospitales publicos como
privados del Ecuador, seleccionado por un muestreo no probabilistico por conveniencia; se
aplico la entrevista semiestructurada, para el analisis de datos integral, se utilizd los métodos
de Do Prado et al; Hernandez-Sampieri y Mendoza; Borja- Garcia. Resultados: Surgieron 3
categorias: 1) Autopercepcion y principios éticos, del profesional de enfermeria en el entorno
de cuidados criticos 2) Impacto de la autopercepcion ética en la calidad y humanizacién del
cuidado, 3) Reflexidn ética en la toma de decisiones y resolucién de dilemas. Conclusion: La
investigacion mostré que la autopercepcion ética de los enfermeros en cuidados criticos,
influenciada por principios éticos, fue crucial para la calidad de la atencion y la toma de
decisiones. Se subray6 la importancia de la formacion continua y el apoyo institucional para

fortalecer la resiliencia y el compromiso ético en entornos de alta demanda.

Palabras clave: autopercepcion; calidad de la atencion; cuidados criticos;

humanizacion de la atencién hospitalaria.



ABSTRACT

The self-perception and practices of nursing professionals play a vital role in the critical
care setting, making ethical decisions and dilemmas supported by the nurse-person binomial,
which makes the practice of care essential and complete. Objective: to describe the self-
perception of nursing professionals in the context of critical care and the application of ethical
principles. Methodology: It was a qualitative approach, with ethnomethodological design, with
a sample of 10 nursing professionals working in critical care areas, both in public and private
hospitals in Ecuador, selected by non-probabilistic sampling by convenience; a semi-structured
interview was applied, for the integral data analysis the methods of Do Prado et al; Hernandez-
Sampieri and Mendoza; Borja-Garcia were used. Results: 3 categories emerged: 1) Self-
perception and ethical principles of the nursing professional in the critical care setting, 2)
Impact of ethical self-perception on the quality and humanization of care, 3) Ethical reflection
in decision making and dilemma resolution. Conclusion: The research showed that critical care
nurses' ethical self-perception, influenced by ethical principles, was crucial for quality of care
and decision making. The importance of continuing education and institutional support to

strengthen resilience and ethical commitment in high-demand settings was underscored.

Keywords: self-perception; quality of care; critical care; humanization of hospital care.
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1. INTRODUCCION

En el fascinante universo de la atencion sanitaria, la percepcion y las practicas de
enfermeras/os desempefian un papel vital, especialmente cuando se adentran en los desafios de
los entornos criticos. La salud y bienestar como investigadores, es donde cada gesto y decision
se entrelazan con los hilos éticos que sustentan la trama del binomio enfermero-persona, este
apasionante escenario cobra una dimension mas profunda, otorgando un significado

trascendental a la practica del cuidado.

En consonancia con esta vision, segun Morales et al. (2021) la profesion de enfermeria
mantiene un estrecho vinculo con la aplicacion de principios éticos en la asistencia sanitaria.
Estos principios, fundamentales en la practica del cuidado, rigen la conducta del personal de
salud y son considerados como el fundamento principal debido a sus implicaciones en las

relaciones enfermero-persona.

Bajo la perspectiva de Leal et al. (2023) comentan que, a la autopercepcién incurre
por diversos cambios psicologicos, cognitivos, fisioldgicos, econdmicos, y sociales en la
calidad de cuidado lo cual es basada en la atencion asistencial y guiada por diversos factores
relacionados con la satisfaccion de la persona, mientras estos evallan la atencion, el
profesional de enfermeria se basa en su desempefio y contribucion al proceso de

restablecimiento de la salud de la persona enferma.

En este marco, se destaca la imperiosa necesidad de integrar los principios éticos
fundamentales, siendo los profesionales de enfermeria quienes desempefian un papel crucial al
aplicar en su practica diaria principios, como la beneficencia y la no maleficencia, brindando

cuidados éticos y efectivos de alta calidad para las personas en situaciones criticas.

Se hace necesario mencionar el primer Codigo Internacional de Etica para Enfermeros,
mismo que hace hincapié del abanico de responsabilidades de los enfermeros durante su vida
profesional, a su vez este personal reconoce con impetu su labor social, actuando en base a la
ética del compromiso al brindar cuidados especificos y necesarios a la persona, familia y
comunidad, asimismo el 1er Codigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria Se
propuso crear un documento con principios éticos universales que guien la atencion a las
personas Yy las interacciones entre el equipo de enfermeria y otros profesionales de la salud
(Oguisso et al., 2019).



Como investigadores se destaca el afan de los enfermeros de involucrarse en diferentes
aspectos de la vida de la persona en cuanto a su cultura, religion, costumbres, leyes y
reglamentos basados en los principios y nociones de manera universal, promoviendo el derecho
a la vida digna, a los derechos humanos, y una identidad definida procurando la no
discriminacion de ningun tipo, asimismo este personal sanitario se ve inmerso en brindar las

necesidades basicas de la persona, su enfermedad y su entorno.

De acuerdo con Cavalcanti et al. (2019) en un estudio llevado a cabo con 104
enfermeros de unidades de cuidados intensivos de 12 unidades, revela un enfoque centrado en
la ética del cuidado y el bienestar de la persona en situaciones criticas. Los principios
identificados fueron: aliviar el dolor, garantizar calidad de vida y del acto de morir, y priorizar
la autonomia, esto refleja la importancia de proporcionar una atencion integral, que no solo

aborde aspectos clinicos, sino también emocionales y personales.

La Sociedad Ecuatoriana de Bioética (SEB), promueve la aplicacion de esta disciplina
en los sectores de la medicina y la educacidn, ajustandose a las regulaciones establecidas. El
Ministerio de Salud Publica (MSP) ha creado la Comisién Nacional de Bioética en Salud
(CNBS), brindando asesoramiento a la Autoridad Sanitaria Nacional en asuntos éticos. Este
enfoque proporciona al Sistema Nacional de Salud una herramienta integral para abordar
dilemas éticos en el ambito de la salud, mediante analisis basados en principios y criterios
éticos. Ademas, la Federacidn Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros, en su codigo de ética,
orienta el ejercicio profesional de la enfermeria dentro de un marco legal sistematizado
(Briones, 2020).

El personal de enfermeria se enfrenta a la disyuntiva ética diariamente; su labor se
ajusta con los mas elevados valores morales y sociales, tales como la preservacion de la vida
humana, el respeto la dignidad y la defensa de la libertad, esta orientacion fundamenta la

préctica de la enfermeria, convirtiéndola en una profesion intrinsecamente ética.

En el contexto del cuidado enfermero, se destaca la importancia de los elementos
interpersonales. Segun, Dandicourt et al. (2022) a diario los profesionales se enfrentan a
desafios éticos, como la preservacion de la vida humana y el respeto a la dignidad. La ética
permea tanto la valoracion de los aspectos interpersonales como la practica diaria de la

enfermeria.



En el exigente entorno de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la labor del
profesional de enfermeria adquiere un matiz ético fundamental; ademas de la complejidad de
organizar y planificar las actividades durante su turno, las competencias en enfermeria en los
servicios criticos incluyen desde la evaluacion hasta la planificacion del cuidado y la
supervision de atenciones, sumado a la responsabilidad de tareas burocraticas y
administrativas. Esta multiplicidad de responsabilidades, marcada por un profundo
compromiso ético hacia la vida y salud de la persona, genera factores estresantes que afectan

el estado emocional del profesional de enfermeria (Afafios et al., 2023).

En este sentido, resulta ineludible abordar la atencion critica considerando las
necesidades y requerimientos particulares en UCI. Es relevante mencionar que la estancia
prolongada de persona en estado criticos en estos servicios ha generado un aumento en la
demanda de camas a lo largo de la Ultima década, dando lugar a situaciones de estrés para el

personal de salud.

Tomando en consideracion lo previamente expuesto, se robustecié la motivacion de las
investigadoras para llevar a cabo el presente estudio. Es en este marco que surge la siguiente
pregunta de estudio: ;Coémo influye la autopercepcion de los profesionales de enfermeriaen la

aplicacion de los principios éticos durante la prestacion de cuidados criticos?

Con el fin de obtener las respuestas que permitan construir el conocimiento buscado,

se formularon las siguientes preguntas norteadoras:

e ;De qué manera influye su autopercepcion como profesional de enfermeria en la
aplicacion de principios éticos durante la atencion en entornos de cuidados criticos?

e Cbmo repercute la autopercepcion ética de los profesionales de enfermeria en cuidados
criticos a la calidad y humanizacion de la atencion brindada a la persona enferma?

e (En qué medida la reflexién sobre la propia practica ética influye en la toma de
decisiones y la resolucién de dilemas éticos en el ambito de cuidados criticos?

Los objetivos trazados para la ejecucion de esta investigacion fueron:

e Describir la autopercepcion de los profesionales de enfermeria en el contexto de

cuidados criticos y la aplicacion de principios éticos.



e Analizar como repercute la autopercepcion ética de los profesionales de enfermeria en
cuidados criticos en la calidad, y humanizacion de la atencion brindada a la persona
enferma.

e Evaluar en qué medida sobre la propia practica ética influye en la toma de decisiones y

la resolucidn de dilemas éticos en el &mbito de cuidados criticos.

Ante estas consideraciones, el presente estudio aportard significativamente al desarrollo
de la préactica profesional del enfermero al proporcionar una base fundamentada en los
principios éticos y morales inherentes a esta actividad. Se reconoce la necesidad imperante de
respetar los derechos fundamentales de la persona enferma, asi como de adherirse a los
principios y valores que requiere la practica, la cual se centra esencialmente en el bienestar de
la persona. Este enfoque busca el fortalecimiento de toma de decisiones éticas y mejora en la

calidad de la atencidn, promoviendo asi una practica mas ética y centrada en la persona.

Esta investigacion adquiere relevancia en virtud de la necesidad constante de formacion
de estos especialistas en el ambito de la atencién integral a la persona en situacion critica. Las
unidades de cuidados intensivos se configuran como entornos esenciales para la practica del
enfermero, destacandose por su compromiso en la provision de cuidados de indole emocional,
fisica, espiritual y humanizada, tanto a la persona como al familiar. Es asi que, Yéfiez et al.
(2021) corroboran que, la profesion de enfermeria en el marco de la disciplina, aborda una
perspectiva humanitaria, en donde se valora el acto de cuidar lo cual se identifica como la

esencia de esta profesion.

Frente a estas circunstancias, se destaca la necesidad de capacitar a los profesionales de
enfermeria, poniendo énfasis en un enfoque humanista para brindar cuidados compasivos a las
personas hospitalizados en unidades de cuidados criticos. Debido a la restriccion en estas areas,
las familias experimentan sufrimiento, y el enfermero asume el papel de comunicador,
ofreciendo apoyo en medio de la incertidumbre, el silencio, la angustia, el dolor y el miedo a
perder a un ser querido. Esta investigacion contribuira al fortalecimiento del Plan de Creacion
de Oportunidades 20212025, alinedndose con el Eje social y el Objetivo 6: Garantizar el
derecho a una salud integral, gratuita y de calidad (Secretaria nacional de Planificacion y
Desarrollo, 2021).

Asi mismo se visibilizaran aquellos obstaculos que persisten en los cuidados de las

personas en las unidades criticas, donde se proporcionard evidencia de la practica clinica



enfermera. Esto contribuira al desarrollo profesional oportuno con bases éticas en el cuidado

de la persona enferma, manteniendo una relacion enfermero-persona de calidad.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamento tedrico

En este apartado, Waldow (2014) acufia que, el cuidado es un fendmeno necesario
en el desarrollo humano y de todo ser vivo que involucra momentos, fases importantes para
proporcionar el bien necesario en las diferentes etapas, destaca también el accionar de los
enfermeros al concientizar el cuidado y las actividades de este profesional, que llega a ser
infravalorado por parte del resto del personal de salud, aun asi considera que el cuidado es
lo més importante en la mejora de la persona enferma y esto se ve reflejado en el entorno

del mismo.

En este sentido de ideas, Boff (2017) sefiala que, el cuidado forma parte de los
principios, valores y actitudes que hacen de la vida un buen vivir por ello las acciones
forman parte de la persona y de la sociedad lo cual es importante destacar el cuidado a si
mismo Yy hacia los demas, también al decir cuidado esencial es rescatar lo que el ser humano
tiene para brindar en su realidad tanto sentimientos como  emociones son

fundamentalmente necesarios en la practica diaria del cuidado de la persona enferma.

Santos (2011) indica desde la idea propia de Leonardo Boff como referente
filosofico que, el arte de cuidar como una propuesta efectiva y como herramienta clave para
afrontar diferentes matices al momento de brindar cuidado, permitiendo no solo cumplir
con la actividad a realizar sino de promover el cuidado como parte esencial de alguna crisis

existente.

2.2. Antecedentes
2.2.1. Internacionales.

Segun Diaz y Soto (2020) evaltan que, las competencias del personal de enfermeria en
la gestion del cuidado directo en UCI para adultos se centraron en evaluar las habilidades de
las enfermeras en este entorno. Se realiz6 una revision integradora de 14 articulos, tanto
cualitativos como cuantitativos, publicados entre 2000 y 2017, y se evaluo el nivel de evidencia
y grado de recomendacion utilizando la herramienta del Centre for Evidence-Based Medicine)
CEBM. La investigacion concluyd que el juicio clinico de las enfermeras es crucial para la
toma de decisiones en situaciones criticas, permitiendo un cuidado basado en pensamiento

critico y razonamiento clinico en contextos de alta vulnerabilidad



De manera similar, Rojas y Valencia (2023) en su estudio sobre los principios éticos en
la investigacion con personas en estado critico, tenia como objetivo identificar como los
principios de Ezequiel J. Emanuel guian las investigaciones en personas en estado critico. A
través de una revisién integrativa en bases de datos como WoS, PUBMED, SCOPUS y
SciELO, se encontraron 545 articulos, de los cuales ocho cumplian con los criterios
establecidos, en estos articulos se identificaron y describieron estos ocho principios de
Emanuel, y se concluy6 que es crucial desarrollar un marco integral y sistematico para orientar
la conducta ética en esta poblacion investigada, siendo el principio de “validez cientifica” el
mas mencionado, seguido por el principio de “consentimiento informado”, promoviendo la

practica ética en el &mbito critico.

2.2.2. Antecedente nacional.

En el estudio realizado por Quispe y Chipantiza (2023) en Ambato - Ecuador, revela
que la ética en la enfermeria es crucial segun la percepcion de las personas en un hospital de
segundo nivel. La metodologia cuantitativa y no probabilistica mostr6 que la mayoria de los
enfermeros cumplen con los principios éticos y que, ademas del desarrollo profesional, la

calidad humana del personal es clave para una percepcidn positiva del cuidado.

Po otro lado, Marifio et al. (2021) en su investigacion sobre el fortalecimiento de los
principios éticos en la carrera de enfermeria en Guayaquil, Ecuador, se enfoc6 en mejorar los
valores éticos en la formacion de enfermeria, se analiz6 una muestra de 22 estudiantes y dos
docentes, lo que representd el 10% del total. La conclusion principal fue que los docentes no
incorporan la ética en sus materias con la profundidad necesaria, y que existen pocas estrategias
efectivas para ensefiar valores y conocimientos éticos a los estudiantes. Esto subraya la
necesidad de revisar y fortalecer la ensefianza de la ética en la formacion de enfermeria para

asegurar una formacion mas integral y consciente en estos principios fundamentales.



2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Autopercepcion Profesional

En este apartado Lucero et al. (2021) sefialan que, la salud observada hace referencia a
la percepcion de un profesional basada en la aplicacion de un método clinico; Mientras que la
autopercepcion de la salud, es referida por las personas y se basa en su propio conocimiento,
creencias y expectativas, por ello en el ambito profesional hay afan para mostrar la imagen que
desea proyectar es mas se indica una relacion fuerte con la definicion de autoestima al momento

de proyectar su percepcion en su jornada laboral y evitar conductas de rechazo o desaprobacion.

Coincidimos enfaticamente en defender la estabilizacién de una estrecha relacién entre
la autopercepcion en el entorno profesional y la autoestima, ya que la forma en que una persona
se percibe a si misma influye directamente en su comportamiento y en la manera en que busca
ser percibida por sus pares laborales. Este enfoque reflexivo sugiere que la autopercepcion en
el &mbito laboral no es meramente un fenémeno intrinseco, sino méas bien una construccién

social compleja, influida por una variedad de factores contextuales.

Franco et al. (2019) manifiestan que, la autopercepcion tiene cogniciones, y
valoraciones que el ser humano percibe de si mismo, adicional la autoestima tiene una
estructura cognitiva de experiencia evaluativa real e individual que hace la toma de opinion
acorde a su necesidad o en el pensamiento que estan en lo correcto por ello es necesario que el

profesional perciba de forma objetiva su accionar y a su vez su autoevaluacion.

La autopercepcion profesional es importante para complementar y reducir
problematicas dentro del area de trabajo, de igual forma identificar aspectos negativos, como
la sobrecarga laboral, agotamiento, insatisfaccion laboral los cuales pueden disminuir la calidad

de la atencién y afectar desempefio en el trabajo.
2.3.1.1. La autopercepcion en el contexto de la enfermeria.

De esta manera, Solis et al. (2019) acufian que, la autopercepcion en la salud es el
resultado subjetivo de la definicion propia asimismo involucrandose en el estado general de la
salud del profesional de enfermeria, asimismo la autopercepcion de la salud de este es pobre
existiendo mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas en comparacion de

aquellas personas que desarrollan mejor su autopercepcion.



En este sentido de ideas, Aguilara et al. (2019) declaran que, la autopercepcion es de
gran importancia para construir estrategias que conlleven al trabajo en equipo logrando
reconocer vinculos profesionales y lograr una practica critica, reflexiva y participativa, con el
objetivo de alcanzar mejores resultados al momento de proporcionar cuidados en el area

hospitalaria.
2.3.1.2. Factores que influyen en la formacion de la autopercepcion ética.

En este contexto Granados et al. (2021) comentan que, los criterios de desempefio que
deben tenerse en cuenta son el saber ser, el saber conocer y el saber hacer, donde se rescata el
saber ser, teniendo en cuenta la formacion humana y el pensamiento complejo; entre los
factores influyentes para formar la autopercepcion ética esta el ambito social como familiar,
profesionales o educativo, asimismo la adquisicion de valores que trascienden en el tiempo y

que modifican la conducta de las personas de acuerdo al escenario en el que se encuentren.

El desarrollo de la autopercepcidon ética, involucra la emergencia de valores
fundamentales, como la dignidad humana, la justicia y el respeto por la libertad individual.
Estos se entrelazan intrinsecamente, moldeando asi la autopercepcién ética y orientando la

interaccion del individuo con su entorno.
2.3.2. Principios éticos en enfermeria.

Ordofiez et al. (2022) abordan como principio ético la necesidad de promover aspectos
morales hacia el cuidado integral de la persona, haciendo que este se mantenga en un estado
de confort y confianza hacia el personal, asimismo parte de la nocion de atender necesidades
en personas clinicamente comprometidos es decir que afecta directamente a su cuadro de salud
las cuales han provocado que estén en una area de cuidados intensivos haciendo que su calidad
de vida este disminuida, he ahi donde el personal de enfermeria pone en practica sus servicios

basados en la ética profesional.

La enfermeria se rige como una profesion independiente, operando de manera
autonoma y demandando individuos capacitados que contribuyan activamente a la salud y
recuperacion de las personas. Este campo especifico otorga una profunda satisfaccion al
abordar las diversas necesidades del individuo enfermo, lo que la eleva a la categoria de un

arte. Es por ello que, los profesionales en el area de enfermeria desempefian un rol fundamental



al condicionar cuidados y brindar servicios personalizados, estableciendo asi una conexion

enfermero- persona enferma.

De manera favorable, Dahl (2020) comenta que, la autonomia es considerada como
concepto Unico de labioético y el derecho y que este ideal permanece ante la toma de decisiones
de los demas, asimismo, este puede verse afectado en la irracionalidad, o poco entendimiento

en la toma de decisiones.

Hanna (2021) afirma que, el principio de no maleficencia es dificil de lidiar para el
personal de salud por la carga que concierne evitar todo dafio o lesion que provoque la
complicacion del estado de salud, por ello en la unidad de cuidados criticos se ve relacionado
con la obstinacion terapéutica a la que estad sometida la persona, en cuanto a intervenciones
procedimientos que en ciertos casos solo alargan la agonia acompafiado de dolor y sufrimiento

no solo para los familiares sino también para la persona encamada.
2.3.2.1. Aplicacion de los principios éticos a situaciones especificas en cuidados criticos.

En este aparatado Alarcon (2020) indica que, aplicar los principios éticos en
cuidados criticos hace que el personal sanitario explote situaciones o ambientes tensos y
que a su vez el ejercicio debe proveer el buen uso de los principios éticos esenciales y
profundizar el valor del cuidado hacia la persona, ademéas las acciones promueven la
aplicacion continua que debe haber la responsabilidad del profesional de salud las cuales
se toma toda circunstancia a nivel de salud siendo de forma reflexiva con caracter cientifico

en especial en las areas de cuidados criticos.

Asimismo, Martin et al. (2020) manifiestan que, la toma de decisiones en situacion
de crisis hace que se vea afectado el criterio ético en el personal de salud por ello es
necesario el conceso del equipo multidisciplinario para reducir la carga emocional, laboral,
y brindar los recursos necesarios al cuadro clinico de la persona puesto que la escasez de

recursos afecta directamente al cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.

2.3.2.2. Importancia de la adhesion a principios éticos en la toma de decisiones y la

atencion a la persona.

Por ello, Ayala y Giuliana (2023) comentan que, desde el punto de vista ético y

filosofico la vocacion medica es un Ilamado a el servicio y mejora de la salud en el cual este



personal se compromete a brindar una atencion plena a las personas promoviendo el buen uso
de sus conocimientos en mejora de la persona de calidad con compromiso, compasion,
integridad y excelencia profesional, esto implica habilidades técnicas, conocimientos
cientificas y toques de humanidad apegandose a principios éticos y morales.

Es crucial que el personal de enfermeria adopte un enfoque integral al abordar la
realidad desde un modelo de cuidado especifico. En esta perspectiva, es imperativo que
sustenten la teoria que orienta su practica profesional y se comprometan a proporcionar
cuidados integrales que satisfagan de manera completa las necesidades del individuo como ser
integral. Este compromiso refleja la importancia de considerar no solo los aspectos fisicos, sino
también los emocionales y sociales en la prestacion de cuidados de calidad, contribuyendo asi

a una atencion mas holistica y centrada en la persona.
2.3.3. Cuidados Criticos.

Por su parte, Llor et al. (2020) manifiestan que, las unidades de emergencias y cuidados
criticos son areas que requieren mayor uso de tecnologia, cuidados, tratamientos complejos y
a su vez necesitan cierto grado de estudios para brindar cuidados a la persona enferma en
situaciones complejas lo cual pone a prueba las habilidades y conocimientos en el manejo de

la persona enferma provocando el aumento de estrés laboral.

En este sentido de ideas, Rodriguez et al. (2020) definen al cuidado critico como un
area de alta complejidad lo cual estd dirigido a personas con patologias graves, con
inestabilidad hemodinamica, por lo que, el termino "cuidado critico™ aborda la complejidad y
el alto riesgo de las personas, destacando la necesidad de una atencion avanzada centrada en

sus necesidades individuales.

Asimismo, Rojas (2019) manifiesta que, esta area es prioridad para personas con
patologias graves que ameriten la atencion en una unidad compleja asimismo de alta
especializacion y tecnologia promoviendo la mejora del cuadro clinico del mismo aun asi es
un sitio donde existe dolor y miedo por parte de la persona enferma, familiares, y equipo de
salud, aunque el equipo sanitario sobrepone ante todo su profesionalismo para promover el

mejoramiento de la salud de la persona enferma.



2.3.3.1. Caracteristicas y desafios de la atencidn en entornos de cuidados criticos.

Aguirre (2020) manifiesta que los servicios de salud necesitan un equipo humano
capacitado para enfrentar los desafios en diversos entornos de atencion, especialmente en la
prevencion y cuidado en centros de cuidados intensivos. La enfermeria desempefia un papel
crucial en la gestion y aplicacion de cuidados en estas &reas complejas, colaborando
estrechamente con otras profesiones sanitarias. Este enfoque subraya la importancia del trabajo
en equipo y la integracion de la enfermeria como una disciplina esencial en el &mbito de la

salud.

El trabajo en equipo en enfermeria es un pilar fundamental para proporcionar atencion
de calidad, promoviendo la colaboracion entre profesionales de la salud. Esta cooperacion no
solo mejora la eficiencia en los servicios, sino que también enriquece la diversidad de
habilidades y conocimientos. La enfermeria, al ocupar un rol central en esta dindmica
colaborativa, contribuye significativamente a la coordinacion y ejecucion de planes de atencion
integral. Sin embargo, para potenciar ain mas este enfoque, se requiere una mayor claridad en
que rol y las responsabilidades de cada integrante del equipo, asi como un desarrollo méas
detallado de los aspectos conceptuales que fortalecen la comprensién y aplicacion efectiva.

2.3.3.2. Rol fundamental de la ética en la toma de decisiones clinicas en situaciones

criticas.

Valera et al. (2020) afirman que, existen orientaciones basicas en una situacion de crisis
sanitaria que no pretende dar respuestas positivas a las dudas éticas sino mas bien el
surgimiento de lineamientos capaces de orientar y apoyar el juicio del equipo sanitario por ello
es importante comprender que son variables al momento de aplicar los criterios éticos los
cuales rigen el comportamiento de los profesionales al momento de la toma de decisiones de
manera eficaz. Las orientaciones mencionadas se basan en la admision, tratamiento en areas
criticas, también el equipo clinico y la gestion del nosocomio asentadas en la fundamentacién

ético.



2.3.3.3. Relacion entre la complejidad de los cuidados criticos y la autopercepcion ética

del profesional de enfermeria.

Ruiz et al. (2022) sefialan que, la percepcion ética del profesional en la unidad critica
es compleja, dado que muchas personas enfermas internados alli sufren de patologias graves
gue ponen en riesgo su vida, lo que requiere estrategias y tratamientos complejos. Igualmente,
la evolucion fisiopatologica varia segun la etapa de su enfermedad. Los enfermeros asumen la
responsabilidad de priorizar la ética en el tratamiento de las personas, involucrandolos

activamente en su proceso de recuperacion.

El autor reconoce la importancia de las consideraciones éticas en entornos médicos
desafiantes. No obstante, sefiala como insuficiente la conexion entre la evolucion
fisiopatoldgica y las decisiones éticas, lo que podria limitar la comprensién integral de como
estas variables se entrelazan. Aunque se destaca el papel central de los enfermeros en priorizar
la ética, la falta de ejemplos concretos reduce la claridad y la capacidad de implementacion de

estas afirmaciones en la practica.
2.3.4. Formacion Etica en la educacion continua del personal de enfermeria.

Mariscal et al. (2021) sefialan que, la formacion ética en la enfermeria busca internalizar
los valores y principios profesionales, fomentando una comprension profunda del sistema de
valores de la profesion. Esta formacidn resulta de integrar conocimientos y perspectivas éticas,
y se ajusta al contexto de la diversidad y la interculturalidad en el sistema de salud ecuatoriano.
En esencia, busca que los profesionales no solo comprendan, sino que vivan y apliquen estos

principios en su practica diaria.

Mientras que, Herndndez et al. (2022) indican que, los profesionales tienen una
evaluacion constante no solo en sus conocimientos sino en sus habilidades, puesto que sus
actitudes contribuyen a la formacion en los servicios de la salud, por eso los enfermeros
requieren una serie de competencias necesarias para poner en practicas conocimientos,
habilidades y actitudes con el fin de emitir juicios clinicos tras del proceso enfermero y

solucionar problemas de salud.

Por otro lado, Mendes et al. (2019) explican que, en la sociedad es importante conocer
y ser parte de la formacidn de la ética dentro de la profesion, asi enriquece las experiencias de

los profesionales que necesitan capacitacion continua, por ello las relaciones interpersonales



estan involucradas con el ejercicio en salud adoptando principios claves desde la perspectiva
del personal, cabe recalcar que esto no debe limitarse a lo que ya se conoce del tema mas bien
comprender e involucrar nuevos conocimientos en diferentes areas y observando el
comportamiento de los profesionales para asi intuir como trabajan y satisfacen las necesidades

de las personas desde la parte ética.

La enfermeria desempefia un papel crucial al proporcionar cuidados de calidad, lo cual
influye positivamente en la evaluacion de la atencion y la satisfaccion de las personas. La ética
se convierte en un componente esencial en la formacion continua, ya que contribuye al éxito
en la prestacion de cuidados a la persona. Cabe sefialar que, la préctica diaria se beneficia
mediante la autoevaluacion, la cual facilita el desarrollo y mantenimiento de competencias

dentro del entorno laboral de la enfermeria.
2.3.4.1. Métodos para mejorar la sensibilidad ética y la toma de decisiones éticas.

Molina (2019) comunica que, para mejorar la sensibilidad ética en los profesionales de
la salud se debe a la toma de decisiones basadas en los principios éticos lo cual mediante la
planeacion, contenidos y eleccion de estrategias haya una amplia formacién y aprendizaje, lo
cual permite crear expectativas y necesidades de los profesionales en formacion, para ello

existen diferentes posturales que involucran el buen accionar del enfermero.

De la misma forma, Martinez et al. (2021) indican que, la sensibilidad ética considera
factores como la orientacion interpersonal, la estructuracion del significado moral, la
autonomia y la benevolencia, identificando la percepcién y la intuicion en los cuidados de las
personas, que hacen que el profesional actle, generando confianza por parte del profesional de

enfermeria y de los médicos.
2.3.4.2. Evaluacion de programas de formacion ética y su impacto en la autopercepcion.

Perales (2019) comenta que, el profesionalismo es dificil de ejercer cuando no hay una
ensefianza ética debidamente planteada que permite la eleccion de buenas decisiones en mejora
de la persona por ello es necesario comprender la conducta humana al momento de determinar
la formacién del mismo, esto es necesario para fortalecer la practica diario aun asi entre los
entes rectores, la formacion ética se ve influenciada por diversos niveles, incluyendo la
sociedad, la universidad, las facultades de medicina, las sedes hospitalarias, el cuerpo docente,
los alumnos y la familia, afectando asi al desarrollo profesional y personal del individuo.



Es necesario conocer los factores predominantes que el profesional pueda obtener el
momento de aplicar la ética profesional en su trabajo porque va a regir fuertemente en la toma
de decisiones al momento del accionar y salvaguardar la vida de la persona y de la buena
convivencia, cabe aclarar que es necesario la formacion continua y realzar el valor de la ética

y la moral del personal sanitario.
2.3.5. Influencia de la cultura organizacional en la autopercepcion ética.

Fajardo et al. (2020) comentan que, la cultura organizacional adquiere mayor
relevancia institucional entre sus miembros lo cual se caracteriza como el conjunto de valores,
creencias y entendimientos de gran importancia entre los integrantes, por ello aspectos como

las decisiones y diferentes actividades de los trabajadores influyendo en su percepcion ética

Asimismo, Reyes y Moro (2019) indican que, la cultura organizacion es considerada
como un hito histérico en los éxitos y fracasos que obtienen al momento de evaluar las
decisiones en el trabajo. Esta perspectiva resalta la relevancia significativa que la cultura
organizacional tiene en la configuracién de resultados, evidenciando su impacto tanto en los

logros como en las falencias dentro del entorno empresarial.
2.3.6. Estrategias para promover una cultura ética en entornos de cuidados criticos.

Segun, Baeza y Quispe (2020) en UCI existen aspectos éticos que forman parte de la
reflexion del profesional, adicional engloban aspectos que promueven el buen trato a las
personas hospitalizados en la UCI, ademas hace posible, los principios éticos no son la causa
de las adversidades experimentadas durante la hospitalizacion, sino mas bien el estado clinico
de la persona; sin embargo, el personal de enfermeria debe siempre priorizar el uso adecuado

de estos principios para garantizar una atencion éptima.
2.3.7. Colaboracion Interprofesional.

Cuervo y Vargas (2020) manifiestan que, la colaboracion entre profesionales en el lugar
de trabajo permite comparar perspectivas y compartir conocimientos entre los profesionales de
la salud, lo que facilita el aprendizaje de roles y responsabilidades. Esta interaccion mejora la
cooperacion y la eficacia del equipo, impactando positivamente en la colaboracion entre

colegas.



La mejora continua de habilidades colaborativas es fundamental tanto en el trabajo
como en la formacion del personal de salud. Esto se consigue mediante métodos y estrategias
participativas, junto con la creacion de entornos que favorezcan la interaccion entre

profesionales.

2.3.7.1. Importancia de la colaboracién entre profesionales de la salud en el contexto

ético.

Izaguirre (2019) sefiala que, la persona enferma es una persona moral auténoma, con el
derecho de ser informado sobre su cuadro clinico y, ademas, de decidir si desea 0 no continuar
con su tratamiento. Por ello, resulta crucial la aplicacion de principios éticos que buscan
priorizar la atencion a la persona, fomentando su participacion en las decisiones relacionadas
con su salud. Esta perspectiva busca comprender la responsabilidad moral de los profesionales
de la salud al proporcionar una atencién de calidad a la persona enfermo, respetando los

principios éticos que deben ser una caracteristica fundamental del personal sanitario.

Quiroga (2021) indica que, establecer la comunicacion es una habilidad crucial para los
enfermeros y establecer relaciones de apoyo con las personas hospitalizadas es crucial para
asegurar la calidad y seguridad del cuidado brindado. Esta habilidad ha sido moldeada por las
caracteristicas de los nuevos servicios de salud, disefiados para abordar las crecientes demandas

de problemas de salud globales.

Dominguez (2019) comunica que, la integracion de principios éticos y morales en la
practica profesional es crucial para asegurar la colaboracion efectiva del equipo de salud y la
participacion activa de la persona en estado critico. Una comunicacion clara y abierta mejora
la atencion a las personas, y el aporte conjunto de un equipo multidisciplinario, basado en la

diversidad de opiniones, optimiza la calidad del cuidado proporcionado.

2.3.7.2. Impacto de la colaboracion en la autopercepcion ética y las préacticas

profesionales.

Pachas et al. (2019) mencionan que, las competencias profesionales generar
caracteristicas complejas y multidimensionales que contribuyen al desarrollo de una persona
integral, para lo cual existe la capacidad de reflexionar y analizar los problemas en la sociedad
motivados por el accionar ético, ademas crea habilidades en el trabajo en equipo la parte social,

la comunicaciény la interaccion con profesionales ya sean de lamisma rama u otras disciplinas.



Poblete et al. (2019) expresan que, es necesario profundizar el actuar en los diferentes
roles del profesional de enfermeria motivando a esclarecer la identidad del profesional tomando
en cuentas las bases epistemoldgicas y codigos de ética en las propuestas del area, fomentando
un criterio como profesional asimismo facilita la idea de reflexionar sobre las vivencias como

profesional al momento de plantear el buen cuidado de los profesionales en mencién.

Es por ello por lo que la competencia del enfermero no solo abarca los comportamientos
en el ejercicio profesional, sino también la capacidad de analisis en la toma de decisiones, la
transmision de informacidn relevante en el desempefio laboral, asi como la participacion activa
en la ejecucion del trabajo, demostrando la capacidad de lidiar con la complejidad que implica

el cuidado de personas criticas.
2.3.8. Autoevaluacion y Reflexion Continua.

Pifia y Ponce (2020) proponen que, las ventajas de la autoevaluacion son el fomento de
la autocritica y el crecimiento personal, lo que promueve la formacion continua y la reflexion
sobre la préactica en el oficio de ensefiar; La autoevaluacion tiene una funcion formativa y se
lleva a cabo de manera participativa para promover el aprendizaje y la mejora continua. Esto
puede lograrse si en los ejercicios de autoevaluacion prevalece un ambiente laboral adecuado

y se prioriza la transformacion y el crecimiento en lugar de las sefiales punitivas.

Por otro lado, Matabanchoy et al. (2019) opinan que, el personal sanitario cumpla con
este rol importante de introspeccion debe ser necesario la administracion de talento humano
para alcanzar el logro organizacional, para ello es necesario considerar el factor humano como
parte importante de la organizacion y asimismo desarrollar mecanismos capaces de reconocer,
acompafiar y orientar su progreso laboral los cuales son regidos por la unidad de talento

humano con procesos que regulen, protegen y norman el desarrollo profesional del enfermero.

Como investigadores, es fundamental que se reconozca que una autoevaluacion
rigurosa y reflexiva de las actividades es esencial para optimizar el desempefio laboral. Este
proceso no solo permite el maximo aprovechamiento de las habilidades individuales, sino que
también promueve la plena participacion del personal de enfermeria, lo que, a su vez, se traduce
en una mejora significativa de la calidad de la atencion clinica y en una continua contribucion

al avance del conocimiento en la practica diaria.



3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo. Segin Hernandez et al. (2018) este
analiza fendmenos sociales considerando las perspectivas de los propios participantes, dando
prioridad a la interpretacion y al significado que atribuyen a sus experiencias. De manera
similar, De Souza (2012) resalta la utilidad para explorar fendmenos dificiles de cuantificar,
abarcando aspectos como actitudes, motivaciones y valores, y examinando relaciones y

procesos complejos que no pueden ser facilmente representados mediante variables.

Siguiendo los aspectos descritos, interpretacion de los fendmenos sociales a partir del
punto de vista de los participantes, asi como la interpretacion de los significados atribuidos a
sus experiencias, son esenciales en el enfoque cualitativo de la investigacion. Este se
caracteriza por prestar atencion detallada a las narrativas individuales y a las maltiples capas
de significado que estas conllevan, los que ayuda a tener una comprension holistica de los

fenémenos estudiados.

El estudio tuvo un disefio etnometodoldgico, Garfinkel (2018) afirma sobre la
importancia de la interaccion cercana con un grupo social especifico. En este orden de ideas,
Mendoza et al. (2023) sugieren que, es Util para recopilar informacién mediante entrevistas,

explorando diversas opiniones en un contexto definido.

Por otra parte, Leal et al. (2023) definen a la etnometodologia como la interaccion diaria
que puede incurrir dentro de un ambiente lo cual esta siendo investigado, centrado en la
interpretacion de percepciones individuales y normativas sociales aplicadas. Cabe destacar que,
las interpretaciones de los actores sobre su entorno laboral y social consideran al individuo

como participante activo en la construccion de su realidad en el analisis de fenémenos.
3.2. Poblacion y muestra

La presente investigacion utilizd una poblacion y muestra de 10 profesionales de
enfermeria que laboran en areas de cuidados criticos, tanto en hospitales publicos como
privados del Ecuador. Segun Condori (2020) la poblacion se refiere al total de personas que
podrian participar en la investigacion, mientras que la muestra representa a aquellos capaces

de proporcionar resultados pertinentes.



Para elegir a los participantes, se utilizé un método de muestro no probabilistico basado
en la conveniencia. En esta perspectiva, Reales et al. (2022) lo definen como aquel muestreo
que de forma intencional busca el beneficio propio de elegir los participantes de su
investigacion basado en caracteristicas esenciales como la disponibilidad, facilidad de acceso,
proximidad geogréafica de las personas voluntarios en el estudio, por ello es considerado un tipo

de muestreo accesible y sencillo con resultados éptimos.
3.2.1. Sujetos de estudios.

Los participantes fueron 10 profesionales de enfermeria (8 de género femenino y 2 de
género masculino) que laboran en unidades de cuidados intensivos de hospitales publicos y

privados del Ecuador.
3.2.1.1. Criterios de inclusion.

Profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados criticos y tienen mas

de 1 afio de experiencia.
3.2.1.2. Criterios de exclusion.
Profesionales de enfermeria que se encuentren fuera del servicio por diferentes causas.
3.2.2. Escenario de estudio.

El estudio se realiz6 en las unidades de cuidados intensivos de hospitales publicos y
privados del Ecuador.

3.2.3. Consideraciones éticas y de rigor cientifico.

Reyes et al. (2020) resaltan la importancia de los principios éticos en la investigacion
cientifica para garantizar la credibilidad de los descubrimientos obtenidos, por ello es necesario
realizar con honestidad y veracidad la recoleccion de informacion, promoviendo la divulgacion

de los datos obtenidos mediante la cientificidad del caso; para ello se basan en criterios como:
3.2.3.1. Consentimiento informado.

En cuando a Pérez et al. (2021) indican que es esencial para recopilar informacion
voluntaria y necesaria para la investigacion. En el presente estudio se proporciond a los

participantes un documento que describio el propoésito del estudio, los participantes firmaron



el documento para indicar su consentimiento de manera libre y voluntaria, se les aseguro que
la informacion proporcionada se mantendra bajo confidencialidad y cuya utilizacion seran

especificamente investigativas protegiendo su identidad y datos personales.
3.2.3.2. Consideracion bioética.

Lopez et al. (2021) indican que la consideracion bioética se enfoca en la autonomia de
los participantes y la utilizacién de medios confiables. En este trabajo se respetd la autonomia
de los participantes, con la debida proteccién de la privacidad de los datos, se implementaron
medidas para proteger a los participantes de posibles dafios emocionales o psicolégicos, la
investigacion tuvo en cuenta la transparencia y responsabilidad en cuanto a los objetivos y
resultados; se les indico a los interlocutores que tienen derecho a ser informados de los

resultados o abandonar la investigacion si asi lo deseen.
3.2.3.3. Rigor cientifico.

Arribas et al. (2021) comentan que, el caracter multimetddico que presenta la
investigacion hace que existe un principio que convergen varios métodos y técnicas propias

que garantizan su rigor cientifico para ellos necesitan los siguientes items.

- Credibilidad: Se basa en la confianza y transparencia de la investigacion haciendo que
esto se vea reflejado en los resultados, utilizando medios confiables que respalden
fuertemente este estudio, en el contexto de la presente investigacion se realiz6 una guia
de entrevista semiestructurada, por medio de la plataforma zoom que posterior
obtuvimos respuestas acordes a las interrogantes planteadas.

- Transferibilidad: Indica la capacidad en la cual se toma partes de situaciones y
contextos similares a los resultados de estudios obtenidos de la investigacion en curso
lo cual verifica la informacion como también se genera la originalidad de esta. En el
presente estudio se transcribieron las respuestas obtenidas, seleccionando
minuciosamente cada una de las respuestas permitiendo darle significado a través de la
codificacion del codigo de colores.

- Consistencia: En el actual estudio se mantuvo una alineacion con los principios de
coherencia investigativa, se asegurd que los datos recolectados sean fiables a lo largo
del estudio, asi como la estabilidad metodoldgica y la solides en la aplicacion de la



técnica de la investigacion, garantizando el estudio proporcione conclusiones sélidas y

consistentes.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos

En este estudio se utilizé la entrevista semiestructura como técnica principal de
recoleccion de datos, que surgieron a través de las preguntas norteadoras: ¢De qué manera
influye su autopercepcion como profesional de enfermeria en la aplicacion de principios éticos
durante la atencion en entornos de cuidados criticos?; ; Como repercute la autopercepcion ética
de los profesionales de enfermeria en cuidados criticos a la calidad y humanizacion de la
atencion brindada a la persona enferma?; ¢ En qué medida la reflexion sobre la propia practica
ética influye en la toma de decisiones y la resolucion de dilemas éticos en el ambito de cuidados

criticos? permitiendo obtener datos eficientes y contextualizados para la investigacion.

En este contexto, Ibarra et al. (2023) declaran que, la entrevista es una técnica que es
utilizada para obtener datos contextualizados e individualizados propios de investigaciones de
caracter cualitativo asimismo proporciona una forma rapida de recoleccion dados mediante la

exposicion oportuna de datos para posterior ser acogidos y plasmados en la investigacion.

En la investigacion actual, se empled una guia de entrevista semiestructurada para la
obtencion de los datos, permitiendo una exploracion profunda y flexible de las experiencias de
los participantes. Por esta razon, Lopezosa y Codina (2022) destacan que, el uso de guias en
entrevistas semiestructuradas es esencial para obtener datos ricos y detallados; estas guias no
solo facilitan la profundizacién en temas relevantes, sino que también permiten adaptar las
preguntas a las respuestas emergentes, garantizando asi una comprensién mas completa del

fendmeno investigado y asegurando la validez y riqueza de la informacion recopilada.

Castillo (2021) sefiala que, la investigacion cualitativa, especialmente en contextos
naturalistas y etnogréficos, requiere una metodologia sensible que permita ajustes segun el
problema de investigacion. La calidad de la informacion recogida y su posterior analisis

dependen de una adecuada seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.4.  Técnicas de andlisis de datos

En el presente estudio, la recopilacién de los datos se realizd6 mediante la plataforma
Zoom, con sesiones de 25 a 30 minutos de duracion. Se establecié un cronograma adaptado a



la disponibilidad de los participantes, quienes confirmaron su participacion y proporcionaron
su consentimiento informado. Posteriormente, las respuestas obtenidas fueron analizadas y

procesadas utilizando Microsoft Word.

El andlisis de datos se realizé considerando los métodos de los autores (Do Prado et
al,2013; Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2020; Borjas-Garcia, 2020), contribuyendo al

estudio como se explica a continuacion:

En una labor minuciosa, los testimonios de los interlocutores fueron recopilados y
ordenados en textos propiamente emitidos por ellos. En este sentido, Do Prado et al. (2013)
comentan acerca de la recoleccidén de opiniones, vivencias, que permite la interpretacion
relacionada con lo convergente y divergente. El analisis tematico permitié realizar una critica
de los relatos para revelar los significados que existen de los contenidos referidos en los textos

establecidos de manera organizada.

Mediante la lectura y relectura del documento obtenido se realiz6 la codificacion
colorimétrica de las unidades temaéticas, dandole un significado a las mismas, con la finalidad
de agrupar las conexiones y evitar incongruencias. En este contexto, Hernandez- Sampieri y
Mendoza (2020) comentan que, la codificacion de informacion facilita la organizacion de los
datos obtenidos, esta se puede realizar de manera inductiva, donde los codigos emergen de los

datos para dar sentido a los contenidos e interpretacion de los resultados.

Seguidamente se realizo la agrupacién y clasificacion del contenido en categorias y
subcategorias, elaborando asi esta fase. Borjas-Garcia (2020) subraya que, la recoleccion y
analisis de datos en investigaciones cualitativas deben seguir un enfoque riguroso y sistematico,
que permita clasificar la informacién de manera coherente; facilitando asi la interpretacion, y

creacion de las categorias para garantizar la validez y la confiabilidad de los resultados.

En la investigacion se utilizé el enfoque "EMIC y ETIC" para realizar un analisis mas
profundo. Segun, Arrecillas (2023) el enfoque EMIC se centra en el lenguaje y perspectivas
del observador e informante, mientras que el ETIC ofrece una descripcion de la conducta o
fendmeno desde la perspectiva del investigador. Esta integracion es crucial para lograr una

comprension completa y precisa del fendmeno investigado.



4. RESULTADOS

Mediante de las aportaciones de los participantes de la investigacion, analisis, clasificacion,

y codificacion de la informacion se revelan las siguientes categorias y subcategorias:

Categoria 1. Autopercepcion y principios éticos, del profesional de enfermeria en el
entorno de cuidados criticos mediante esta categoria se desglosa 2 subcategorias: Rol de la
autopercepcion en la implementacion de principios éticos; desafios en la aplicacion de princi-

pios éticos.

Categoria 2. Impacto de la autopercepcion ética en la calidad y humanizacion el cui-
dado se origind 2 subcategorias: influencia en la calidad del cuidado; Influencia en la humani-

zacion del cuidado, en el contexto de cuidados critico.

Categoria 3. Reflexion ética en la toma de decisiones y resolucion de dilemas, desta-
candose las siguientes 4 subcategorias: Reflexidn sobre la practica ética; factores influyentes
en la toma de decisiones; identificacion de dilemas éticos; resolucion de conflictos éticos.



5.  DISCUSION

Con base en las preguntas orientadoras y los objetivos del estudio, emergieron cuatro
categorias o clasificaciones tematicas principales, de las cuales las primeras tres dieron lugar a

subcategorias especificas. Para ello, se procede con el siguiente analisis:

Categoria 1. Autopercepcion y principios éticos, del profesional de enfermeria en el

entorno de cuidados criticos

Esta categoria buscé explorar como los profesionales de enfermeria perciben su rol y
desempefio en el contexto de cuidados criticos, asi también la implementacion de principios
éticos en su préctica diaria. Se relaciona directamente con el objetivo de describir la
autopercepcion de los enfermeros en dicho entorno y su capacidad para integrar los principios

éticos en su labor.

En este orden de ideas, Torres et al. (2023) sefialan la autopercepcion personal como
un trato humanistico, considerando las dimensiones de la calidad y fortalecimiento de las
aptitudes y actitudes del arte y el compromiso del cuidado, asi como el restablecimiento de la
persona que recibe la atencidn, salvaguardando su integridad, haciendo hincapié en los errores

que repercutan en la evaluacion.

De lamisma forma, Pulla et al. (2021) acufian que, la enfermeria como profesion basada
en principios de conducta y ética que buscan atender aquellas necesidades tanto de las personas,
familias y comunidades con un enfoque constante en hacer el bien, ahora el principio de doble
efecto da origen a dilemas para los profesionales del campo, ya que se patentizan dafios

colaterales, estableciendo un interés de las personas de forma razonable.

“En situaciones criticas, me enfrento a dilemas éticos diariamente. Mi compromiso con el
paciente es inquebrantable, pero a veces siento que no tengo el apoyo necesario para tomar

decisiones dificiles” (E1).

“La toma de decisiones en equipo y la comprension del bienestar del paciente son esenciales

para resolver dilemas éticos” (E2).

"Me preocupa que, en el intento de cumplir con los principios éticos, a veces no pueda ofrecer
la mejor atencion debido a la presion del entorno. Esto me hace sentir que no estoy cumpliendo

con mi rol de la manera en que deberia” (E3).



Subcategoria 1.1. Rol de la autopercepcion en la aplicacion de principios éticos.

La presente subcategoria determina el sentir del personal de enfermeria basado en la apli-
cacion de principios éticos aplicados a la practica del cuidado de la persona enferma, por tal

razdn son representativos los siguientes textos:

“Basicamente la autopercepcion del personal de enfermeria influye en la aplicacion
de principios éticos, autoconciencia y reflexion esto le permite identificar problemas potencia-

les y trabajar en ello para mitigarlo” (ED).

“La autopercepcion como profesional de enfermeria influye en la aplicacion de prin-
cipios éticos en entornos de cuidados criticos al fomentar la responsabilidad, la empatia, el

respeto a la autonomia del paciente, la honestidad, la autocritica y la mejora continua” (E6).

Pacheco et al. (2024) comentan que, la autopercepcion y autoconcepto fomenta la com-
presion integral de las emociones, asi como de la salud mental del profesional de enfermeria,
debido a que fomenta la basqueda de la satisfaccion con su vida personal y profesional, ademas
de mejorar su capacidad para la toma de decisiones y asi encontrar un eje que le permita desen-

volverse de manera satisfactoria a pesar de la alta demanda de trabajo.

Mientras que, Borges et al. (2021) afirman que, la enfermeria es una ciencia y arte de
cuidar a los seres humanos, bajo la premisa de obtener un profesional de alto nivel, que sean
capaces de brindar una atencién digna y de calidad, satisfaciendo las necesidades de salud de
una persona enferma, mediante el cumplimiento de actividades que contribuyan al alivio del

dolor y la pronta recuperacion del usuario.

La autopercepcion de la profesional enfermeria recae en los principios éticos que van
involucrados en todas las acciones que este profesional realice procurando que estas estén den-
tro de lo permitido promocionando la calidad de vida de todos los usuarios al momento de su
atencion, por ello es necesario conocer hasta donde llegan los aspectos bioéticos en el cuidado
de la persona en condiciones critica, y el por qué es importante la autonomia de ellos para la
toma de decisiones en el cuidado integral y humano.

Subcategoria 1.2. Desafios en la aplicacién de principios éticos.

La presente subcategoria destaca la relevancia de la aplicacion de exigencias éticas

presentes en el desarrollo de actividades asistenciales diarias, debido a que en sus funciones el



profesional de enfermeria brinda una atencion eficiente y eficaz; se hace necesario conocer los
retos que impiden al enfermero cumplir sus labores bajo la utilizacion de principios éticos, lo

cual se revela en los testimonios descritos:

“La forma en que un profesional de enfermeria se ve a si mismo puede afectar como
aplica principios éticos en cuidados criticos. Esto incluye la responsabilidad hacia los pacien-
tes, la empatia, el respeto a la autonomia del paciente, la honestidad y la disposicién para la

mejora continua” (ET7).

“La conducta ética en este contexto se expresa a través del compromiso que cada uno
adquiere con las demas personas y la manera en que ocurren esas relaciones con otros en sus
interacciones diarias, se considera como punto de partida los principios y normas que expre-

San la conducta los profesionales de la enfermeria” (E10).

Quispe (2021) sefiala que, los principios éticos buscan la transparencia del equipo de
salud al momento de brindar la atencion, puesto que debe ser objetiva e imparcial, a su vez
brindar toda la informacion necesaria para que la persona se mantenga totalmente informado,
evitando asi la aparicion de desafios que generen incomodidad durante el didlogo establecido

con el usuario, respetando su opinidn y motivando a seguir las pautas.

Saldias y Parra (2022) manifiestan que, las ciencias de la enfermeria han tenido un
notable impacto en el entorno social, gracias a los avances tecnoldgicos de los sistemas de
salud, asi como la expansion de las actividades y responsabilidades relacionadas con el cuidado
de las personas. Por esta razon, es fundamental promover la humanizacién en la aplicacion de

los cuidados para ofrecer un servicio de salud satisfactorio.

Todo profesional de la salud debe priorizar la calidad de atencion, haciéndola calida y
humanizada para generar confianza y cubrir todas las necesidades de la persona que necesita
ser cuidada. Los desafios éticos en la practica diaria no solo ponen a prueba, sino que también
mejoran las habilidades y competencias de este profesional, promoviendo un compromiso con-

tinuo con los principios éticos y asegurando un cuidado mas efectivo y empaético.



Categoria 2. Impacto de la autopercepcion ética en la calidad y humanizacion del

cuidado

La siguiente categoria emerge del objetivo 2. analizar como repercute la autopercepcion
ética de los profesionales de enfermeria en cuidados criticos en la calidad, y humanizacion de
la atencion brindada a la persona enferma. Siguiendo esta linea de pensamientos, Navarrete et
al. (2021) subrayan que, el foco de cualquier sistema de atencion médica debe estar en la
atencidn y el bienestar de quienes la reciben. Por esta razon, deben lograrse a través de sistemas
humanos que vinculen estrechamente las obligaciones éticas con la preocupacion por las
personas; fomentando que sea un trato ético, digno y de calidad, que es lo que todos merecemos
y que se entiende en el &mbito de la salud como un derecho, un bien humano transversal y un

fundamento social, que siempre refleja cualidades como el respeto, la empatia y la motivacion.

Segun, Gémez (2022) el toque humano para una enfermera es la interaccion del conocimiento
cientifico y los valores humanos para formar asi una atencién de calidad centrandose en el

individuo, a través del cuidado que no siempre se hace visible.
Subcategoria 2.1. Influencia en la calidad del cuidado.

El personal de enfermeria debe comprender la importancia de la calidad en el cuidado
que brinda, especialmente en el &mbito de la enfermeria critica. La calidad del cuidado afecta
profundamente al bienestar de la persona y al entorno sanitario. La enfermeria, en particular,
juega un papel esencial en mejorar los resultados clinicos y en proporcionar una atencion hu-
manizada y eficaz. Los testimonios a continuacion destacan cémo la calidad del cuidado im-

pacta en las actividades cotidianas del equipo multidisciplinario de salud:

6

sto no solo mejora la calidad del cuidado, sino que también fomenta un entorno mds
humano donde los pacientes se sienten valorados y respetados, elementos clave en su recupe-

racion y bienestar general” (E1).

“Como profesionales de la salud siempre se brinda atencion de calidad con direccion
al mejoramiento clinico, pero en &reas criticas se trata de humanizar y no mecanizar la aten-

cion, pero el medio en que se encuentra el paciente dificulta hacerlo” (E2).

Para ello, Luengo et al. (2021) manifiestan que, proveer de una atencién de calidad y

seguridad es una prioridad a nivel global donde la salud es meramente universal, otorgando a



la persona mantener seguro en su atencion, asimismo es un desafio que enfrentan los profesio-

nales de enfermeria en cuanto a los cuidados de calidad acorde a sus condiciones de trabajo.

Mientras que, Ruiz et al. (2020) sefialan que, la calidad de la atencién debe reflejar
mejoras en el proceso de prestacion de cuidados, lo que muchas veces no se refleja, a pesar de
la existencia y disponibilidad de avances tecnoldgicos y el facil acceso a la informacion creada
por el fendmeno de globalizacion que se vive actualmente, que permite la adquisicion y mejora
del conocimiento. y la profesion de enfermeria el desarrollo de las habilidades del personal; A
pesar de todos estos cambios significativos, contintan ocurriendo eventos adversos, que en
ocasiones aumentan la morbilidad, los costos, la duracion de la estancia hospitalaria y las com-

plicaciones patoldgicas, que afectan gravemente la eficiencia de la atencion.

La calidad del cuidado es un factor crucial en la practica de la enfermeria, que afecta
significativamente los resultados clinicos y la experiencia de las personas necesitada de cui-
dado. Los profesionales de enfermeria deben integrar no solo la ejecucion precisa de las acti-
vidades asistenciales, sino también el mantenimiento y optimizacion del entorno de la persona
en estado critico. Cabe destacar que, una atencion de alta calidad, promueve la recuperacion de

manera efectiva.

Subcategoria 2.2. Influencia en la humanizacion del cuidado, en el contexto de cui-

dados criticos.

El tema de la humanizacion es parte del cuidado hacia el enfermo critico que como
personal de enfermeria es el principal miembro del equipo multidisciplinario encargado de la

calidad y buen trato a los usuarios.

“La calidad y humanizacion de la atencion brindada a los pacientes criticos por parte
de nosotros los enfermeros se ve reflejada por la atencion, y el grado de compromiso, guiados

por protocolos actualizados” (ED).

“La calidad y humanizacién de la atencién al promover la adhesion a estandares pro-
fesionales, una comunicacion empética, el respeto a la autonomia del paciente, el bienestar

integral y la seguridad del paciente ” (E6).



Tejeda et al. (2021) muestran que, enfermeria tiene varios roles como profesion, es el
ente rector del cuidado de las personas sanas y enfermas, asimismo, tiene como ciencia y esen-
cia el rol del cuidado desde el aspecto holistico y orienta su trabajo a la satisfaccion de las
necesidades a través de soluciones especificas que mejoren el estado de salud de la persona 'y

el entorno.

Sanchez et al. (2022) aclaran que, la humanizacién del cuidado en la prestacion de ser-
vicios de salud es crucial para la asistencia del mismo, sin embargo, el uso de la tecnologia,
hace que la interaccion entre profesionales sanitarios hacia las personas criticas se torne des-

cuidada.

La humanizacién del cuidado es esencial para ofrecer un trato especial y efectivo, lo
gue mejora significativamente la calidad de atencion y la calidad de vida de la persona durante
el tratamiento. Aunque la integracién de tecnologia avanzada en areas criticas es fundamental,
debe ir acompafiada de un cuidado humanizado proporcionado por el personal de enfermeria.
Esta combinacion garantiza una recuperacion optima, ya que la humanizacion en el trato ayuda
a abordar no solo los aspectos clinicos, sino también las emociones y los aspectos psicoldgicos
de estas personas en estado critico. Sin embargo, esta dimension del cuidado a menudo se sub-
estima, especialmente entre algunos profesionales que no priorizan los entornos criticos, a pe-

sar de su impacto social y su relevancia en la atencién integral.
Categoria 3. Reflexion ética en la toma de decisiones y resolucién de dilemas

Esta categoria resalta la importancia de que el personal de enfermeria maneje las op-
ciones adecuadas para el bien comun, lo que esta relacionado con el objetivo de analizar cémo
la practica ética influye en la toma de decisiones y la resolucion de dilemas éticos en el &mbito
de cuidados criticos. Segun Figueroa (2020) el interés en este tema surge de diversas proble-
maticas, que fomentan la necesidad de identificar y analizar dilemas éticos mediante la resolu-
cién de conflictos morales que enfrentan individuos o grupos en situaciones actuales. Se deben
establecer soluciones conforme a normativas para asegurar el beneficio comdn en la resolucion

de estos dilemas éticos.

Camargo (2020) afirma que, la toma de decisiones se cultiva en un sentido de respon-
sabilidad en la profesion médica, siempre con la idea de hacer bien y no hacer dafio, a base del
principio de no maleficencia y que el razonamiento y conocimiento bioético, son la base de la

toma de decisiones en tiempos de escasez y asignacion de recursos que perenemente estara



acompafiado de decisiones sobre justicia distributiva, respetar la dignidad y los derechos de las

personas.
Subcategoria 3.1. Reflexion sobre la practica ética.

Todo personal de salud en especial el personal de enfermeria es quien propiamente

practica la ética y la moral para el beneficio de los pacientes criticos.

“La reflexion sobre la propia prdctica ética es crucial para la toma de decisiones y la

resolucion de dilemas éticos en el ambito de cuidados criticos” (EB).

“La propia ética es algo muy personal que depende del entorno en el que naces y creces
y los valores que te inculcan en tu vida. Influye en que las personas pueden actuar de una

forma frente a una situacion u otra segun lo que consideren que es bueno o malo” (E10).

Avendafio (2020) indica que, existen diversas perspectivas sobre la practica ética, aun-
que no todas son correctas y pueden estar acompafiadas de dilemas. Por otro lado, Castafieda
et al. (2020) destacan que, la ética y la integridad cientifica son factores cruciales para generar
confianza y atencion en la sociedad. En el contexto intrahospitalario, la practica profesional de
la salud debe basarse en conocimientos cientificos y en una asistencia adecuada, asi como en
principios éticos que guien el desempefio diario. Esto promueve acciones efectivas, positivas

y necesarias para la mejora de la salud de la persona con condicion grave.
Subcategoria 3.2. Factores influyentes en la toma de decisiones.

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en la toma de decisiones durante
situaciones criticas, participando activamente en la seleccion de intervenciones y estrategias de
cuidado. Las decisiones deben basarse en una evaluacion exhaustiva de las necesidades del
enfermo y su equipo de apoyo integral, garantizando que cada eleccion promueva la recupera-

cion y el bienestar de la persona en condiciones grave.

“La reflexion sobre la propia practica ética es crucial para la toma de decisiones y la

resolucion de dilemas éticos en el ambito de cuidados criticos” (ES).

“La toma de decisiones es importante siempre y cuando se base de la ética porque

brinda prioridades sobre el trabajo, lo que ayuda a que el equipo de salud decide la mejor



terapia para el paciente, aun asi, se debe priorizar la opinion del paciente o familiar a cargo

del mismo para el bien comun” (E9).

Fajardo et al. (2020) mencionan que, las decisiones estan relacionadas con el clima
organizacional puesto que las instituciones buscan la calidad en la toma de decisiones, lo cual
fomenta el apoyo entre enfermeros, ademas se ha mostrado utilidad en el trabajo bajo los pro-
cesos y estructuras que incurren en el contexto laboral como un ambiente de calidad en la

organizacién de salud.

Guaman et al. (2021) sefialan que, la decisién de la persona grave, es representativa al
momento de su autonomia, que permite poder aceptar o rechazar opciones de tratamiento me-
diante el consentimiento informado, adicional por ningin concepto los profesionales deben
manipular las decisiones de la persona enferma o del familiar fomentando la toma de decisio-

nes.
Subcategoria 3.3. Identificacidn de dilemas éticos.

Todo problema de carécter ético en salud debe ser valorada a base de la conciencia del
personal y de todo lo aprendido en su vida profesional, la identificacion de dilemas éticos es

importante para la mejora del trabajo.

“Esta reflexion me permite evaluar situaciones pasadas y aprender de ellas, lo que

enriquece mi capacidad para enfrentar y resolver dilemas éticos futuros” (E1).

“Primero con autoconciencia y autoevaluacion de nosotros como enfermeras nos per-
mite identificar fortalezas y debilidades para abordar dilemas éticos en el ambito de cuidados
criticos” (ES).

Anaddn y Martin (2020) acufian que, los dilemas éticos son parte de la bioética cuya
finalidad es meditar de forma racional sobre problemas morales ligados a la salud, igualmente,
se centra en el respeto y dignidad de los usuarios apelando siempre a los valores y principios

éticos basicos (autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia).

En este sentido de ideas, De Souza et al. (2021) enfatizan que, la bioética es entendida
como un campo interdisciplinario que se centra en relaciones humanas y esta a su vez involu-

crada en el &mbito de salud delineando principios en defensa de la vida y el medio ambiente,



los principios son autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, haciendo que cada uno

tenga un papel importante en la toma de decisiones del usuario y el equipo de salud.

La identificacién de problemas éticos desde la percepcién del enfermero es de gran
importancia, motiva a toma de decisiones adecuadas, acorde a los principios bioéticos ya co-
nocidos por el personal sanitario, el profesional de enfermeria actGa acorde a las dificultades
éticas que se van presentando con la persona en estado critico y la familia durante la estadia

intrahospitalaria.
Subcategoria 3.4. Resolucion de conflictos éticos.

La resolucidn de conflictos es necesario para el buen manejo de actividades y funciones
en el &mbito sanitario, va de la mano con aspectos éticos que son de vital importancia para la

labor diaria del enfermero, para ello se toman los siguientes testimonios:

“La toma de decisiones se ve enmarcada en cuando decidir si se puede limitar o no a
un paciente, esto abarca que existan conflictos éticos enmarcados en dejar a un lado la auto-
nomia del paciente, considerando mas que todo que ingrese un comité de ética a la decision

claro esta examinando el caso y las posibilidades de vida del paciente” (E3).

“Al analizar experiencias pasadas, valores personales y protocolos actualizados, los
profesionales de enfermeria pueden desarrollar una mayor claridad sobre los principios éticos

relevantes y considerar diversas perspectivas antes de tomar decisiones” (E4).

Roman et al. (2020) destacan que, los conflictos deben resolverse de manera que favo-
rezca la recuperacion de la salud de las personas en situaciones graves, priorizando la aplica-
cion de principios bioéticos. En este contexto, es fundamental que el profesional de salud, desde
una perspectiva préctica, realice actividades que promuevan la mejora del estado clinico de
estas personas afectados. Asimismo, es esencial que tanto la persona en estado critico como

sus familiares tengan una participacion activa al momento de tomar decisiones.

Antagonicamente Ortega et al. (2022) manifiestan que, como profesionales de salud,
debemos comprender que el entorno en los hospitales es muy complejo y que hay muchos
factores que causan conflicto, pero el mas comdn siempre existe simultaneamente y es la "co-

municacion ineficaz"; si bien es cierto comprender las etapas de la hostilidad y la teoria del



comportamiento cerebral puede proporcionar conocimientos fundamentales sobre como y

cuando mediar en situaciones de conflicto.

Los problemas o conflictos que surgen en el entorno hospitalario, especialmente en re-
lacion con personas en condiciones criticas, son fundamentales para la toma de decisiones. La
calidad del tratamiento y su aceptacion por parte de la persona afectada y sus familiares, quie-
nes consideran el estado clinico del individuo, son esenciales para asegurar la mejoria de su

estado de salud.



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La investigacion reveld que la autopercepcion de enfermeros/as en el contexto de
cuidados de la persona en estado critico esta profundamente influenciada por los principios
éticos que guian su practica diaria. Se destacaron aspectos fundamentales como el compromiso
con la dignidad de las personas, la responsabilidad profesional y la integridad en el desempefio
de sus funciones. Asimismo, se analizO cOmo esta autopercepcion ética impacta
significativamente en la calidad y humanizacion de la atencion brindada. Los profesionales con
una sélida comprensién y aplicacion de los principios éticos mostraron una mayor capacidad
para ofrecer cuidados centrados en la persona, promoviendo un ambiente de respeto y empatia

que favorecio la recuperacion y el bienestar de la persona en estado critico.

Ademas, se examino en qué medida la practica etica influye en la toma de decisiones y
la resolucion de dilemas éticos en el ambito de cuidados criticos. Los resultados indicaron que
una base ética solida facilita la identificacion y manejo adecuado de situaciones complejas,
permitiendo a los profesionales de enfermeria tomar decisiones informadas y equilibradas,

respetando los derechos y valores de las personas.

No obstante, se identificaron desafios como la presion laboral, la falta de recursos y el
estrés asociado a los cuidados criticos, que afectaron negativamente la capacidad de los
profesionales para mantener una practica ética constante. Estos factores subrayan la necesidad
de implementar programas de apoyo y formacion continua que fortalezcan la resiliencia y el

compromiso ético de los enfermeros en entornos de alta demanda.

Para fortalecer estos aspectos, es fundamental desarrollar politicas institucionales que
promuevan la formacion ética, el apoyo emocional y la creacion de entornos de trabajo que
faciliten la practica ética. Futuras investigaciones deberian explorar el impacto de
intervenciones especificas dirigidas a mejorar la autopercepcion ética y su relacion con los

resultados clinicos y la satisfaccion de la persona en cuidados criticos.
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8. ANEXOS

ANEXO A
TABLA 1
CODIGO DE COLORES
CODIGO
DE COLOR SIGNIFICADO

COLORES

C1l VERDE Autopercepcion como cuidado ético y competente
CLARO

C2 LILA Desafios en la aplicacion de los principios éticos
C3 CELESTE Calidad del cuidado
C4 NARANJA Humanizacion del cuidado
C5 AMARILLO Evaluacidn sobre la practica ética
C6 Desconocimiento del profesional de la salud

C7 _ Identificacion de resolucién de dilemas y conflictos
éticos

C8 GRIS Reflexion sobre valores, toma de decisiones
informados y los factores que influyen en la
autopercepcion ética

Fuente: Elaboracion propia de los autores.



ANEXO B

TABLA 2

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

CATEGORIA SUBCATEGORIA
1. Autopercepcion y principios éti- 1.1Rol de la autopercepcion en la apli-
cos, del profesional de enferme- cacion de principios éticos.
ria en el entorno de cuidados cri- 1.2.Desafios en la aplicacion de prin-
ticos. cipios éticos.
2. Impacto de la autopercepcion 2.1.Influencia en la calidad del cui-
ética en la calidad y humaniza- dado.
cion el cuidado. 2.2.Influencia en la humanizacion del
cuidado, en el contexto de cuida-
dos criticos.
3. Reflexion ética en la toma de deci- 3.1.Reflexion sobre la practica ética.
siones y resolucion de dilemas. 3.2.Factores influyentes en la toma de
decisiones.

3.3.1dentificacion de dilemas éticos.
3.4.Resolucion de conflictos éticos.

Fuente: Elaboracidn propia de los autores.



ANEXO C
Instrumento de recoleccidon de informacion

AUTOPERCEPCION Y PRACTICAS DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA:
PRINCIPIOS ETICOS EN CUIDADOS CRITICOS.

Para la entrevista se realizard mediante el uso de plataforma audio visual para asi obtener

evidencia fidedigna y real del entrevistado al momento de responder las preguntas planteadas.

a) Nombres completos

b) Edad __ afios cumplidos.

c) GeneroF () M ()

d) Formacion académica Licenciado () Magister () Doctor () Especialista
PREGUNTAS

1. ¢De qué manera influye su autopercepcion como profesional de enfermeria en la
aplicacion de principios éticos durante la atencion en entornos de cuidados criticos?
2. ¢ Como repercute la autopercepcion ética de los profesionales de enfermeria en cui-
dados criticos a la calidad y humanizacién de la atencion brindada a los pacientes?
3. ¢En qué medida la reflexion sobre la propia préactica ética influye en la toma de

decisiones y la resolucion de dilemas éticos en el ambito de cuidados criticos?



MATRIZ DE INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

DATOS SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PARTICIPANTES

Cargo y afo labo-

Seudo- Eda | Sexo | Estado Formacion Ar_ea de Tra- rando/sector
nimo d Civil Académica bajo

E1l 32 M Union libre | Licenciado en UCI Enfermero-8 afios
Enfermeria Privado

E2 52 F Casada Lllzcepuado,en UCl Enfermero-22Afios

nfermeria Publico

E3 30 M Soltero Licenciado en UCI Enfermero-5Anos

enfermeria / Publico
Magister

E4 28 F Union libre Licenciado en UCI Enfermero-4 Anos
Enfermeria Publico

E5 32 F Casada Licenciado en UCI Enfermero-6 Afios
Enfermeria PUblico

E6 30 F Soltera Licenciado en UCI Enfermero-4 Afos
Enfermeria PUblico

E7 26 F Casada Licenciado en UCI Enfermero-2 Afios
Enfermeria PUblico

ES8 28 F Soltera Licenciado en UCl Enfermero-3afos
Enfermeria Publico

E9 35 M Soltero Licenciado en UCI Enfermero- 8
Enfermeria Publico

E10 30 F | Unidn li- Licenciado en UCI Enfermero-4anos
bre Enfermeria

Publico

Fuente: Elaboracion propia de los autores



CONSENTIMINENTO INFORMADO

Al estar desarrollando el proyecto investigativo titulado: “AUTOPERCEPCION Y
PRACTICAS DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA: PRINCIPIOS ETICOS EN
CUIDADOS CRITICOS”, después de haberse explicado en que consiste el procedimiento a
realizar, proporciono mi autorizacion a los investigadores de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Santo Domingo para realizar la entrevista,
misma que serd via audio y/o video asegurandose que la informacion proporcionada tendra
estricta confidencialidad y que sera utilizada rigurosamente con fines de la investigacion. A

continuacion, debe firmar su aceptacion:

Nombres y Apellidos:

C.l:

Firma:

CI: del Investigador.

Firma del investigador.
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