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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria perciben problemas de cardcter ético, ante las
responsabilidades con el cuidado de las personas, ingresadas en las &reas de emergencia
y de la unidad de vigilancia intensiva, ya que brindan cuidados a personas en estado de
salud critico, lo que conlleva a generarles diversos problemas de &mbito legales y éticos.
Esta investigacion tuvo como objetivos describir y analizar el afrontamiento de
problemas éticos que realizan las enfermeras de emergencia y unidad de vigilancia
intensiva con el paciente en estado critico, Chiclayo, 2021. La investigacion fue
cualitativa, descriptiva-interpretativa. Participaron 15 enfermeras de las areas de
emergencia y unidad de vigilancia intensiva del Hospital Regional Policial de Chiclayo.
La muestra se obtuvo por criterios de saturacion y redundancia, y el muestreo fue por
bola de nieve. Para la recogida de datos se utilizé la entrevista semiestructurada a
profundidad, validada por expertos y estudio piloto. En modalidad virtual usando
plataforma Zoom y/o WhatsApp. Para el proceso de los datos se utilizo el analisis de
contenido. Avalado por principios éticos y de rigor cientifico. Se obtuvieron tres
categorias: Deliberando la presencia de problemas éticos por las enfermeras de
emergencia y unidades criticas, Il. Problemas éticos con los pacientes hospitalizados,
familiares, personal de salud y recursos y I11. Decisiones de afrontamiento en problemas
éticos desafiantes. Concluyendo que con los pacientes existe informacion incompleta
sobre su diagnostico, vulnerabilidad en el predominio de la autonomia, asi como
abandono familiar, encontrando en su codigo de ética y principios adheridos
resoluciones a estos problemas

Palabras Claves: Afrontamiento (D000223); Etica (D004989); Unidad de vigilancia
intensiva (D007362); Enfermeras (D009726)



ABSTRACT

Nursing professionals perceive problems of an ethical nature, given the responsibilities with
the care of people admitted to the emergency areas and the intensive surveillance unit, since
they provide care to people in a critical state of health, which leads to generate various legal
and ethical problems. The objectives of this research were to describe and analyze how
emergency nurses and intensive care unit nurses deal with ethical problems with patients in
critical condition, Chiclayo, 2021. The research was qualitative, descriptive-interpretive. 15
nurses from the emergency areas and intensive surveillance unit of the Regional Police Hospital
of Chiclayo participated. The sample was obtained by saturation and redundancy criteria, and
sampling was by snowball. An in-depth semi-structured interview, validated by experts, and a
pilot study were used to collect data. In virtual mode using the Zoom and/or WhatsApp
platform. Content analysis was used to process the data. Backed by ethical principles and
scientific rigor. Three categories were obtained: Deliberating the presence of ethical problems
by emergency nurses and critical units, 11. Ethical problems with hospitalized patients, family
members, health personnel and resources and Ill. Coping decisions in challenging ethical
problems. Concluding that with patients there is incomplete information about their diagnosis,
vulnerability in the predominance of autonomy, as well as family abandonment, finding
resolutions to these problems in their code of ethics and adhered principles.

Keywords: Coping (D000223); Ethics (D004989); Intensive care unit (D007362); Nurses
(D009726).



Introduccion

Enfermeria tiene como esencia el cuidado, descubierto con una dimension de totalidad de
la persona, constituida en su propia naturaleza con diferentes dimensiones tales como fisica,
psicoldgica, social y espiritual. Ante ello existen enfermeras con variedad de especialidades
y competencias que le dan soporte al proporcionar cuidados a la persona como ser unico
total y no solo en el aspecto fisico, realidad que siempre se presenta en muchas de ellas
cuando solo se dedican a cumplir con procedimientos para restablecer la dimension fisica,

ante tal diferencia es posible que la relacion del cuidado se puede debilitar.*

Las personas enfermas necesitan ser cuidadas, sobre todo cuando atraviesa por diferentes
situaciones que alteran y desequilibran su salud para seguir con sus funciones cotidianas
como trabajar, ejercer la profesion, o realizar las tareas del hogar; problemas que expresan
su vulnerabilidad desde la mas leve hasta la grave como las situaciones criticas de salud
que alteran la hemodinamia o alteran el bienestar emocional del enfermo con posibilidad de
muerte; circunstancias que requiere de profesionales de enfermeria acreditados no solo con
conocimientos especializados sino también con dominio de técnicas y sobre todo con
formacion en ética y valores.? Por tanto, la ética debe ser una preocupacion permanente para
los profesionales de enfermeria, porque durante el cuidado que imparten al paciente en
estado critico, pueden emerger los problemas y se debe saber solucionarlos con decisiones
claras y transparentes siempre abogando por el bienestar del paciente.t

En su quehacer diario, los profesionales de enfermeria expresan responsabilidad y
compromiso, valores que enaltecen los cuidados impartidos, porque se busca el bien del
enfermo, respetar su dignidad y reconocer sus derechos desde una ética practica y dinamica
que contribuyan a fortalecer el respeto a las personas que reciben la atencion de salud, desde
un proceso interrelacionar enfermera /paciente y paciente/ enfermera. Con lo cual, frente al
surgimiento de problemas de indole ética durante el cuidado, hay el imperativo moral de
estar en capacitacion continua frente a las eventualidades actuales y ante las situaciones
graves que podrian surgir resultado del caracter de las personas involucradas, quejas de la
familia o del propio paciente, que hiere la sensibilidad de la enfermera que cuida y tiene
que recurrir a una ética razonada que la ayude a buscar soluciones y crear bienestar en el

ambiente.®
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De igual manera, ante la emergencia de problemas éticos en el cuidado a pacientes en
situacion critica el grado de responsabilidad y compromiso la enfermera tiene que acoplarse
a las disposiciones éticas y legales que reglamenten el cuidado en lo referente a la praxis,
las decisiones tomadas y opiniones personales siempre dentro de un contexto de deberes
queridos y pertinentes no sélo para el equipo de salud sino también para enfermos y sus

familias y porque no decirlo para la sociedad en general .*

El ejercicio de la profesion de enfermeria peruana estda normado por el Colegio de
Enfermeros del Perd, el cual a través de su Codigo de ética y Deontologia, trata de orientar
y hacer reflexionar sobre el actuar ético-moral de dichos profesionales. Definiendo el
comportamiento ético como el proceder sustentado en una escala de valores y principios
ético morales en la practica diario de los profesionales de enfermeria, y la manera como

estos se relacionan con las personas y la sociedad. °

Ademas, la atencion diaria realizada por los profesionales los coloca en situaciones de
afrontar problemas de carécter ético, suscitados por los compromisos que adquieren para
cuidar a las personas en estado grave, también a causa del caracter ético de la profesion y

por el hecho de laborar en servicios de salud altamente tecnificados y complejos.*

En emergencia de un hospital de la Sanidad de Chiclayo, el personal de enfermeria por lo
general hace turnos rotativos sola, y en compafila de dos auxiliares de enfermeria,
realizando labor tanto asistencial como administrativa, ya que al no contar el hospital con
ciertos servicios complementarios estos se tienen que coordinar o referir fuera de la
institucién; asi como también deben informar las ocurrencias con los pacientes que son
titulares a través de documentos. Debido al contexto, la atencion de los profesionales de
enfermeria especialistas en el servicio de emergencia se ve saturada, teniendo que brindar
cuidados a los pacientes en estado critico, los cuales deben ser dados de manera oportuna

para no generar en ellos posteriores repercusiones, 0 como también costarles la vida.

Por otro lado, en el area de UVI brinda cuidados mas complejos, aqui la enfermera
labora solo con la ayuda del personal técnico ya que el médico intensivista llega a evaluar
a los pacientes varias veces al dia, luego la enfermera es la que esta a cargo de las decisiones

oportunas ante cualquier evento desfavorable hasta la llegada del médico.
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Las areas de cuidados a pacientes criticos estan dentro de un contexto altamente
tecnoldgico, con atencion de un equipo de profesionales certificados y de acuerdo a su
vision sobre la persona y con la habilidad para el manejo de la tecnologia necesaria puede
suceder que se aleje o permanezca cercano al enfermo, el cual requiere cuidado humanizado
no solo porgue es persona sino por ser muy vulnerable y ser el centro de accion de los
profesionales. Exigencia que insta al continuo perfeccionamiento de capacidades en:
conocimientos, habilidades y actitudes idoneas, sumado a la responsabilidad profesional,
que les ayude a evitar satisfacer solo las necesidades del paciente de una forma

procedimental con virtud nula.’

Por lo tanto, laborar de manera saturada, y desempefiando varias funciones a la vez, genera
problemas éticos, que vienen a ser aquellas dificultades que se presentan ante la disyuntiva
en la toma de decisiones, las cuales deben ser coherentes con los valores o principios del
profesional de la salud, y responden en oposicion de lo que se supone se hace o se deberia
hacer por el bien del paciente. Dichos problemas se presentan en diferentes momentos del
cuidado y a veces de manera improvista, asi lo declara, el estudio de Barlow, donde fue
evidente la angustia moral que manifestaban las enfermeras, sobre todo las que tenian méas
afios de experiencia laboral, siendo clave las relaciones entre colegas para la resolucién de

los problemas éticos, ademas de sus valores y creencias’.

Ahora si bien es cierto, la toma de decisiones concierne al equipo médico, sin embargo, no
disminuye la responsabilidad de los profesionales de enfermeria ya que son quienes realizan
los procedimientos indicados y tienen de forma directa la marca de esas decisiones,
articuladas a las ideas y persuasiones con el paciente y su familia.  Teniendo en cuenta que
las enfermeras son el equipo que pasa méas horas al cuidado del paciente, generandose
vinculos muy estrechos, dificultando ain méas la toma de decisiones al momento de

suscitarse el problema ético.

Estas descripciones ayudo a generar la siguiente pregunta de investigacion: ¢cémo es el
afrontamiento de los problemas éticos que realizan las enfermeras en emergencia y unidad
de vigilancia intensiva con el paciente en estado critico. Chiclayo, 2021?. Cuyo objetivo fue
Describir y analizar el afrontamiento de los problemas éticos que realizan las enfermeras de
emergencia y unidad de vigilancia intensiva con el paciente en estado critico. Chiclayo,
2021.
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La presente investigacion se justifica ya que el continuo desarrollo de la tecnologia y la
ciencia, han logrado que el cuidado de enfermeria se vaya deshumanizando, lo que genera
diversos problemas éticos, evidenciandose en especial en aquellos que laboran al cuidado
de pacientes en estado critico, como es el caso del area de emergencia y UVI del Hospital
Regional Policial Chiclayo, dichos pacientes al encontrarse en situacion critica requieren
de un cuidado integral y de toma de decisiones rapidas; es asi que el reconocimiento
oportuno de los problemas éticos, ayudara a prevenirlos, afrontdndolos de manera correcta
y evitando el aumento de casos, optando por la resolucién acertada y rapida de ellos,
mejorando no solo las habilidades para la toma de decisiones, sino también en incentivar un
modelo de manejo de toma de decisiones, que conduzcan a un mejor discernimiento ético

y moral.

De igual modo esta investigacion surge ante la poca bibliografia encontrada sobre
problemas éticos y su resolucion, por parte de los profesionales de enfermeria, tanto a nivel

nacional como local, a pesar de que nuestros cuidados implican una carga ética.

Por tanto, gracias a este estudio se busca el mejoramiento en la toma de decisiones de las
enfermeras, del equipo médico y de los familiares de emergencia y UVI del Hospital
Regional PNP Chiclayo. De igual manera se pretende ser modelo para futuras
investigaciones, e incentivar la investigacion en ética y bioética en enfermeria, desde el

pregrado a doctorado de enfermeria
Marco Teobrico

Antecedentes del problema

Un estudio en Brasil Conflictos 2019, expreso como los profesionales de enfermeria, se
enfrentan con los conflictos bioéticos en lo cotidiano de su labor y a veces carecen del saber
indispensable, ambientes, la libertad y el soporte necesario para darles solucion, lo que afecta

su desempefio o les crea sentimientos de fracaso en el trabajo.®

La investigacion de Barlow et al, 2018 evidencio la angustia moral que manifestaban las
enfermeras, sobre todo las que tenian mas afios de experiencia laboral, siendo clave las
relaciones entre colegas para la resolucion de los problemas éticos, adicionado a sus valores

y creencias. °
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Nunes et al, Brasil, 2018, comprobo que el entendimiento de los profesionales de enfermeria
acerca del Cadigo de Etica; tuvo relevancia y utilidad en la practica; asi como identificar la
mecénica de resolucion de los dilemas éticos en la préctica profesional, evidenciando la falta
de comprension por parte de los enfermeros sobre dicho cédigo, siendo vital la capacitacion

para que esto se vea reflejado en un cuidado de calidad y basado en principios éticos *°.

Afrontamiento de los dilemas éticos por el profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de un Hospital de Lambayeque. La investigacion de Martinez I, et al.,
2016. Aportd que los enfermeros saben sobre los problemas éticos, pero no saben cémo
afrontarlos, aspecto que debe conducirles a asumir la necesidad de capacitarse en ética y
bioética, como emergen los dilemas y cuél seria su solucion, de esta forma desarrollarian

calidad en el cuidado!. Resultado que fortalece la importancia de la presente investigacion.

Base Teorico-Conceptual

La Etica procede del griego estima, ethos, que comprende la actuacion, o sea, principios
0 pautas del comportamiento humano. La ética vislumbra el estudio de la accién moral en
funcién de una teoria circunscrita al fin o sentido Gltimo de la existencia humana, abarca su
objeto material los actos humanos libres y desde su objeto formal la intencionalidad, buscando
en cada acto realizado el fin altimo, que con entendimiento, voluntad y libertad cataloga como

acto bueno o malo a diferencia de los actos del hombre donde no interviene la libertad?.

Por otra parte, para definir la ética en el trabajo profesional de enfermeria, es importante
precisar el significado del Cuidado, ya que este es la esencia de nuestra profesion. La accién de
cuidar lleva implicita virtudes, valores, y esta centrado en la persona como esencia del cuidado
y la salud como bienestar, que integra el conocimiento cientifico. Asi tenemos que el sustento
de ética del cuidado abarca lo humano y lo cientifico debidamente articulado, el cuidado
evidencia preocupacion por el otro, estar con el otro, demanda cercania a las personas, familias,
grupos o la comunidad, cuando estas experimentan dificultades para satisfacer sus

necesidades.!®

Es decir, los profesionales de enfermeria, en el despliegue de los aspectos éticos, tienen

una responsabilidad que se divulga al &mbito multidisciplinario en busqueda de la seguridad y



14

proteccion de los pacientes, para afirmar que sus necesidades satisfechas de manera eficaz y

humana.®

El hacer diario del profesional de enfermeria tiene diversos problemas éticos, siendo los

mas frecuentes aquellos que se generan como:4

Problemas afines con principios y acciones éticas en la praxis de Enfermeria. Al existir
encuentros entre dos principios validos, pero contradictorios, apreciado en la autonomia del
paciente cuando toma una decisién y el principio de beneficencia que segin el médico
proporciona al administrar un procedimiento, y el paciente rechaza la administracion de este, el
personal de salud sabe que de cierta manera produce alivio al dolor o lleva al bienestar o

curacion de su sintomatologia.

Problemas ocasionados por dos acciones que tienen razones a favor y en contra: cuando
se omiten actos que perjudican al paciente sin embargo al omitirlas también se perjudica al
paciente, hecho como cuando se tiene que inmovilizar a un paciente para que no se auto lastime
porque esta agitado y llega a convulsionar y se tiene que darle seguridad sujetandolo de
miembros superiores e inferiores, circunstancia que desfavorece la libertad de eleccion del
paciente, pero al no ejecutarla se ocasionaria mayores lesiones y hasta caidas que incrementaria

su situacion critica.

Problemas de evidencias, al ejecutar actos terapéuticos en contra de los deseos del
paciente inconsciente con decision de la familia, propio en pacientes con patologias crénicas y
presentados en areas criticas, donde la familia es la que decide, invalida la autonomia que tiene
el paciente, al estar imposibilitado para intervenir por su situacion de salud y la familia decide

con amparo legal y de manera directa.

Problemas entre la ética propia y el rol profesional: surgido al ejecutar acciones que
atentan o chocan con los principios propios, morales y éticos. Percibido cuando se esta en un
servicio de cuidados criticos 0 emergencia y se esta en desacuerdo con decisiones como la
aplicacion de la eutanasia, la sedacion terminal, el suicidio asistido o el encarnizamiento

terapéutico y se coacciona a realizarlo por indicacion del equipo de meédicos.

Conflicto entre la ética y la ley: cuando se presentan hechos en que por un lado esta la
defensa de la vida hasta su término natural y por el otro ayudar a morir a un paciente con una

enfermedad en estado terminal por pedido explicito de la familia.
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Toma de Decisiones Eticas. Especialmente en las programaciones clinicas tiene que ver
de manera directa con los médicos, sin embargo, cuédndo tiene que participar el paciente en la
toma de decisiones, involucra a la enfermera tales como el consentimiento informado,
apreciacion riesgo beneficio, participacion del equipo asistencial, paciente, familia, rechazo al
tratamiento, circunstancias de urgencia donde no hay una adecuada reflexién y oposicién con

el propio paciente, etc.

Es necesario también hacer hincapié en definir lo que es el Afrontamiento, palabra que
se usa para denominar a los esfuerzos cognitivos o conductuales que realiza un individuo para

eliminar o manejar aquellas situaciones que le estén generando estrés o sobrecarga emocional.
15

Se distinguen dos estrategias de afrontamiento, el centrado en el problema y centrado
en laemocion. El primero que va enfocado a la solucion del problema porgue se actua alterando
el problema causante de la emocién, como los cambios cognitivos o motivacionales, es decir
sobre el problema o sobre el sujeto. Mientras que el centrado en la emocidn se basa en actuar
sobre el efecto psicolégico que causan las situaciones estresantes, ya sea minimizando o
aumentado la carga emocional, o con estrategias conductuales. Ambas formas de afrontamiento
suelen estar presentes en una misma situacion donde estd interaccionando el sujeto y el
ambiente, estas pueden conjuntamente facilitarle al sujeto el dominio de la situacién, pero de la

misma manera pueden interferirse y dificultar la adaptacion de la persona. 16

A continuacion, es importante, describir cuando nos estamos refiriendo a un paciente en
situacion critica de salud, es la persona que exterioriza cambios fisiopatoldgicos, graves con
compromiso de la vida, que necesita atencion especializada que le ayuden a su recuperacion
progresiva. Un paciente en situacién critica cursa con enfermedad grave, con viabilidad de
revertir la enfermedad, necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria permanentes y el

requerimiento de estar en un area tecnificada como los servicios de cuidados intensivos (Ucis).!’

Las Ucis, fueron creadas al finalizar 1950 e inicios de 1960, para proporcionar cuidados
a pacientes en situacion critica de salud, con monitoreo asistido de los signos vitales, bombas
infusoras para el tratamiento farmacoldgico endovenoso, etc. provistos de alarmas, que
evidencien las mediciones sobre el estado del paciente. Aspecto donde la tecnologia de punta

corrobora en mejorar el rendimiento y garantizar una atencion oportuna y rapida. 8
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Al igual que la unidad de UCI, tenemos la unidad de vigilancia intensiva, que hace uso
de los recursos humanos y tecnoldgicos especializados en la continuidad, especializada con

sistema de monitorizacién para ofrecer atencion a pacientes en situacion critica de salud.

El servicio de emergencias, es un area fundamental dentro de un establecimiento de
salud, que brinda atencion médica/quirargica pertinente y permanente mafiana, tarde y noche a
todas las personas en situacion cadtica de salud. Segun su nivel de complejidad llegan a resolver

variedad de dafios °.

La enfermera experta en atencion de emergencias se distingue por ser gestora de los cuidados;
salvaguarda y respeta los derechos de los enfermos, asiste e informa al paciente junto con su
familia durante el proceso de toma de decisiones, y actia como intermediaria con otros
miembros del equipo multidisciplinario. Ademas, hace uso del juicio clinico critico en la
identificacion de las necesidades de los pacientes y en todo momento razona sobre la diversidad
cultural; ya que, al entender y respetar las creencias y tradiciones, crea un vinculo de confianza

entre ella, el paciente y la familia, para saber incluir aspectos culturales a su plan de cuidados.?°

Materiales y métodos

Este estudio se baso en la corriente cualitativa, con el fin lograr develar caracteristicas
profundas del fendmeno de estudio: enfrentamiento de los problemas éticos. Este tipo de estudio
permitio a la investigadora tener contacto directo con los participantes del estudio, y esto a su
vez dio lugar a la comprension del entorno y contexto donde el objeto de estudio se desarrollo,
es decir entender a la ética de la virtud desplegada por profesionales de enfermeria durante el
cuidado de pacientes en estado critico.?

Fue abordado a través del disefio descriptivo-interpretativo, mediante el cual la
investigadora buscd conocer, interpretar y describir el interior de los sujetos de estudio (sus
motivaciones, las significancias y el contexto donde se desempefian), y sus interacciones,

mediante un proceso comprensivo.??

El estudio se realiz6 en las areas de emergencia y unidad de vigilancia intensiva del

Hospital Regional Policial de Chiclayo, el cual constituye el escenario del estudio 2.

La poblacion fue conformada, por el total de profesionales de enfermeria que trabajan
en los servicios de emergencia y unidad de vigilancia intensiva. La muestra fue no probabilistica
por conveniencia, pues se obtuvo en base a la accesibilidad de los sujetos de estudio, esta

muestra se logré mediante la redundancia y saturacion. El tipo muestreo se llevo a cabo por
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bola de nieve, donde la investigadora principal se encargd de buscar sujetos de estudio
informantes a través de sus colegas de labor (ya que la investigadora labora en el hospital, pero
en otra area de dicho nosocomio: servicio de cirugia y medicina) que cumplieron con los
criterios de inclusion, a los cuales se les pidié la identificacion de otro u otros posibles

participantes de estudio que plasmen los mismos requisitos, hasta que se complet6 la muestra.??

Se consideraron los siguientes criterios de inclusién con respecto a los profesionales de
enfermeria?®: enfermeras que laboran en areas de emergencia y unidad de vigilancia intensiva
por lo menos 1 afio 0 mas y que deseen participar de forma libre y voluntaria. Y segln criterios
de exclusion, fueron las enfermeras que laboran en areas administrativas del nosocomio y las
enfermeras con licencia, en modalidad de trabajo remoto, o que ya dejaron de laborar debido a

los factores de riesgo y comorbilidades.

La participacién de cada enfermera fue con consentimiento informado (Anexo 01) y sus
identidades protegidas con el uso de codigos pertenecientes a las palabras enfermera

emergencia o enfermera unidad vigilancia intensiva (EE1, EUI1 ... EE n, EUVI.n)

En el estudio se uso la entrevista semiestructurada (Anexo 2), y los datos recogidos
mediante la técnica narrativa-conversacional. Cuya entrevista quedd estructurada por una guia
de preguntas, ademas era flexible y cambiante, es decir la investigadora pudo modificarla y la

entrevista fue basada en un guion de preguntas de acuerdo al avance de la entrevista.?*?°

La entrevista se distribuyd en dos partes. La primera con datos generales y la segunda
con datos especificos constituida por 7 preguntas, lo cual facilitd recoger la informacion
relacionada con el enfrentamiento de problemas éticos en los servicios de emergencia y de

unidad de vigilancia intensiva.

La entrevista se validd por juicio de 03 expertos (Anexo 03) y por la prueba piloto, la
cual fue aplicada por via virtual ya sea mediante llamada telefonica, videollamada, reunion
Zoom con una duracién de aproximadamente 30 -40 minutos, los discursos fueron grabados

previo consentimiento informado.

En la primera fase se procedio a inscribir el proyecto de investigacion en el sistema de
gestién de investigacion de la escuela de post grado, previa evaluacion del jurado asignado vy el
pase antiplagio en Turniting. Recibida la resolucidn aprobatoria del comité de ética, se realizé
el trabajo de campo mediante la identificacion de los sujetos de estudio que cumplian con los
criterios de inclusion descritos anteriormente, a ellos se les explico los objetivos de la

investigacion y se envid el consentimiento informado via WhatsApp para su aceptacion.
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A las enfermeras que aceptaron participar se les aplico la entrevista semiestructurada
mediante una reunion virtual por la plataforma virtual (Zoom) o mediante Ilamada telefonica
de acuerdo a la disponibilidad de los sujetos. La realizacion de la entrevista se hizo realidad
mediante el uso de medios virtuales y/o telefonicos debido a la coyuntura actual de la pandemia
por SARS-Cov2. Cabe explicar que las dos primeras entrevistas formaran parte de la prueba

piloto y no seran consideradas como sujetos de estudio.

Una vez que se finalizo la entrevista, se puso en practica el muestreo por bola de nieve,
para ello la investigadora procedié a pedir a la enfermera o enfermero entrevistado que
identifique a un posible participante, con su celular. Las entrevistas de cada participante del
estudio fueron guardadas mediante codigos de identificacion, respetando de esta manera la
confidencialidad de datos personales e identidad de los sujetos y cumpliendo con la

auditabilidad de investigacion.26: 2’

La investigadora al lograr la saturacion de informacién concerniente al objeto de
estudio, realizd la transcripcion de la informacion recolectada en Word, luego cada entrevista
transcrita se reenvié a cada uno de los sujetos con el fin de avalar la credibilidad de la
indagacion a través de la verificacion y chequeo de datos por parte de las personas informantes.

Finalmente, los datos fueron procesados para ulteriormente ser sustentados.

Resultados y discusion:

CATEGORIAS

I. DELIBERANDO LA PRESENCIA DE PROBLEMAS ETICOS POR LAS
ENFERMERAS DE EMERGENCIA Y UNIDADES CRITICAS

Los profesionales de enfermeria de los servicios de emergencia y unidad de
vigilancia intensiva del Hospital de la Policia saben reconocer la presencia de un dilema
ético y lo catalogan como una situacion, omision, problema o conflicto emergido
durante la atencién que ofrecieron sus pacientes, siempre pensando, en las personas
enfermas y no en las enfermeras y destacan la responsabilidad para solucionarlos tal y
conforme lo mencionan las propias enfermeras:

En las unidades criticas si bien es cierto la mayoria de decisiones la toma el
profesional médico, el profesional de enfermeria se involucra en las mismas por que

tiene la capacidad de decidir, de liderar y de refutar con base cientifica (EUVI5).
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un problema ético en estos servicios, son las situaciones que surgen entre el paciente
y el equipo asistencial, por ejemplo, juzgar sin conocer a la persona, interrumpir al
paciente que intenta hablar, o criticarlo por la apariencia, surgido al ejecutar
acciones que atentan o chocan con los principios propios, morales y éticos. Percibido
cuando se esta en un servicio de cuidados criticos o0 emergencia....(EE2)

EL problema ético, va dirigido a una omision o una falta realizada ante un paciente
critico que ha estado hospitalizado en UCI, o en trauma, o en emergencia (EUVI7).
Un problema ético, se asume como aquella situacion en la que se presentan conflictos
y para su resolucién se toman en cuenta los valores y principios éticos (EE3).
Cuando no veo por mis intereses, sino los intereses del paciente, aun cuando
aparentemente, yo no saldria beneficiada (EE1).

Se traduce, en una serie de comportamientos y pautas de actuacién encaminadas a
fomentar las buenas practicas laborales y la armonia social (EUVI 4).

El conocimiento y la responsabilidad de saber cémo afrontar distintas soluciones y
buscarla mejor solucion para beneficiar al paciente (EUVI11).

Un problema ético, como su mismo nombre lo dice es un problema que se debe de
afrontar y dar solucion con mucha responsabilidad, para evitar que trascurra a
mayores (EES6).

...Situacion critica en la cual se ve cuestionado tus valores, referente a como debes
comportarte o que decision tomar, siempre tiene que estar orientado hacia el bienestar
del paciente...(EE14).

Il. PROBLEMAS ETICOS CON LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,
FAMILIARES, PERSONAL DE SALUD Y RECURSOS

I1.1. Problemas con los pacientes en su tratamiento, informacion, autonomia y
privacidad
Entre los problemas éticos relacionados en el paciente las enfermeras dilucidan

gue estos se presentan porque tienen que adelantar los tratamientos, la preferencia de
un paciente mas joven a un paciente con agonia que les demanda tiempo y resta
tiempo para otro, las limitaciones que tienen para responder a las preguntas de los
pacientes ante sus diagnosticos y como a veces su intimidad es violada por falta de

espacios adecuados, como las propias enfermeras lo destacan:

“...Estamos frente a un problema ético al adelantar una o dos horas el tratamiento

cuando lo correcto es ponerle lo mas cercano, sin embargo, por practicidad y por
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falta de tiempo, de personal es que tenemos que adelantar esas horas. En mi caso es
de seguir brindandole tratamiento al verlo critico y a esa hora le toca antibiotico, pero
lo veo agonizante, ya no tiene mucho sentido, nos quita tiempo para darle la prioridad
a un paciente que tiene mas posibilidades de vivir, pero por ética le seguimos
brindando /los cuidados ...” (EEI).

“...Vamos a empezar por la no maleficencia, aquel paciente que debe recibir un
tratamiento, un procedimiento, y que quizas por su estado en el que esti no se le
informa de manera adecuada, por la inconciencia que pueda por ejemplo permanecer,
un paciente en coma es dificil que me pueda mirar y explicarle que la aplicacion de
una sonda nasogastrica, le va a ocasionar dolor, problemas al deglutir o tragar al
momento de la insercién, él no me va a poder entender, sin embargo es un
procedimiento que debo realizarle por su bienestar...” (EUVIT).

“...los principales problemas son la prolongacion de la vida a un paciente con
diagndstico terminal, sometiéndolos a actividades invasivas que, generan dolor y
estrés en los pacientes y alimentan de falsas esperanzas a los familiares” (EE9).
“...Uno de los mayores problemas que enfrento en el quehacer diario, es cuando los
pacientes me preguntan sobre su diagndstico. En la mayoria de los casos se puede
responder sin problema alguno; no obstante, cuando los diagnosticos estan
relacionados a problemas oncoldgicos, en muchas ocasiones, los familiares piden al
personal que se les oculte dicha informacién a los pacientes por el miedo a su
reaccion...” (EE9).

“...El' mayor problema ético, es el de autonomia. se supone que las enfermeras somos
auténomas en nuestro cuidado, pero en este caso era un paciente que venia con una
recomendacion especifica, entonces se le tuvo que brindar cuidados especiales y el
tiempo, méas que todo la estancia hospitalaria tuvo que ser mas larga, ocupaba una
cama UCI que no era practicamente para él, dejando de lado a pacientes que si
necesitaba, porque era recomendado...”(EUVII0).

“...Son, no tener privacidad al momento de hacer un procedimiento, para su
recuperacién o tratamiento a seguir, nos encontramos con dificultades para
determinar lo que constituye una adecuada atencién dado a la reduccion de personal
de enfermeria y la demanda de eficiencia aumenta constantemente...” (EUVI 4).

“La familia no quiere que el enfermo se entere de su diagnostico. Reanimar o no
reanimar consenso dificil (algunos familiares desean y otros no). Reunir a las familias

a los ultimos momentos de vida del paciente terminal” (EUVI15).
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“...durante la pandemia en la emergencia COVID, se presentaban los casos de los
pacientes que ya estaban moribundos, los cuales muchas veces uno se cuestiona ya
para que le va a servir darle tal tratamiento, o dar el otro tratamiento porque es
cuestion de horas para que fallezca, porgue era lo cotidiano que uno veia... ” (EE14).
I11.2. Despreocupacion familiar, abandono y exigencias irrazonables
Como las enfermeras manifiestan existe mucha desidia por parte de los familiares
de los pacientes adultos mayores a los cuales dejan abandonados por muchas horas o
dias, haciendo que se priven de un tratamiento de sus enfermedades de manera
adecuada u oportuna, teniendo que agenciarse de insumos que prestan o privandolos
de estos. De igual manera muchos pacientes llegan a emergencia para que los
atiendan de manera inmediata, exigiendo al personal de salud su atencion a pesar de
no tener un diagnostico que lo amerite y cuestionado el actuar de estos, como narran
a continuacion:
Muchas veces el familiar lamentablemente por ser una persona en retiro deja
a su paciente y tienen multiples actividades y cuando yo necesitaba el tratamiento
que vencia al mediodia del mismo dia no estaba, el familiar, se acercaba en la
tarde, y mientras, casi siempre guardamos para poder tener reservas en el stock de
nuestros medicamentos, pero sucede que ante el aumento de demanda de pacientes
no habia para reponer ese stock, mucho menos para suplir la necesidad del
paciente, no habia en farmacia, entonces habia tratamientos suspendidos,
medicamentos suspendidos, se corta la eficacia del tratamiento , la continuidad el
tratamiento...” (EUVI7).
“...Cuando los pacientes llegan al servicio con un diagnostico que no es de
emergencia y la familia exige una atencion inmediata; o por otro lado también
pacientes que no quieren ir de alta vuelven a insistir, cuestionan el tratamiento
medico o no lo aceptan... (EES).
“...la falta de compresion de los familiares, para retirarse del servicio al momento
de realizar un procedimiento o tratamiento, la falta de especialidades médicas, la
falta de medicamentos que los familiares critican sin conocer el problema en si... ”
(EE2).

Los problemas no solo se les presentaron a las enfermeras por parte del paciente,

sino también con su propia familia, como las propias enfermeras lo narran:
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“...El mayor problema ético que se presentd en mi ejercicio profesional es,
presenciar el fallecimiento de familiares cercanos al entorno, queriendo hacer
hasta lo imposible, pero sabiendo que ya no hay mas medicamente que hacer, el
acompanar y ayudar al bien morir se dice muy sencillo pero en la practica cuando
son personas cercanas, y saber que es necesario pasar el momento porque viene
otro paciente en camino, son acontecimientos que marcan tu vida profesional...

“(EUVI5).

“...la negatividad ante un tratamiento, por parte de los familiares de igual manera,
al no querer que su familiar reciba algan tratamiento, la decision que ellos toman
y no poder hacer més, lo méximo informarles, educarles, pero a pesar de eso ellos

toman la decision de no querer continuar el tratamiento...” (EE14).

11.3. Coaccion con bajo profesionalismo, vigilanciay omision de deberes por parte
del equipo de salud

Los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de Emergencia y
UVI, razonan que a veces existe, debilidades en el profesionalismo por parte del
personal de enfermeria como del resto de personal de la salud, teniendo que estar
vigilantes en su actuar para hacerles recordar los deberes implicitos y con ello evitar
problemas en el servicio o se vea perjudicado el propio paciente ante la omisién de

estos como se lee en los siguientes parrafos:

“...falta de profesionalismo y de compromiso con nuestra profesion, la falta de
conciencia, de trabajo en equipo, y sobre todo la falta de empatia hacia los demas... ”
(EE3).

“...Los problemas éticos aqui en el servicio, es en relacion a los diferentes
trabajadores, como son los mismos colegas, médicos y técnicos de enfermeria. Por
ejemplo, tener mucho cuidado en el cambio de posicion para evitar que los pacientes
hagan escaras, porque eso es nuestra responsabilidad ... "(EE6).

“...También estar vigilantes de que los técnicos cumplan a cabalidad sus funciones,
como es el cambio de pafiales, el aseo de pacientes, porque eso también va a ayudar
a su pronta recuperacion, y en cuestion de médicos, ser vigilantes y estar también

con ellos en la visita médica, estar pendientes de que no se olviden de realizar todas
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las indicaciones médicas, de que haya una buena evolucién médica en la historia
clinica, que sobre todo que se realice la visita médica en el horario que debe de
realizarse...” (EUVI11).

“La falta de concientizacion de las colegas de Enfermeria en cambiar su actitud y
mejorar su cuidado que ofrecian a la persona hospitalizada, ya que se seguia

volviendo a repetir el incidente...” (EEL3).

11.4. Escasa disponibilidad de recursos profesionales y materiales

Como en muchas instituciones publicas, en el HRPCH también existe escases
de recursos tanto materiales, de equipos biomédicos y recurso humano
especializado, al incrementarse la demanda de pacientes y la escasa prevision de
recursos muy relacionada con los presupuestos asignados. Lo que se evidencio
con mayor agudeza durante el inicio de la pandemia por COVID-19, al ver
afectados a los pacientes que no lograban tener la atencion debida por la
disponibilidad de camas o de oxigeno, ademas como las profesionales de
enfermeria refieren, el hecho genera que se demore en el tratamiento y diagndéstico

oportuno:

“...Uno de los problemas que més se ha presentado en los momentos de pandemia
es la disponibilidad de camas en UCI COVID, el no contar con oxigeno y no tener
mas espacio para la atencion, ezc...” (EUVI 5).

“...Cuando habia deficiencia del oxigeno, y los pacientes necesitaban grandes
demandas, la presion de oxigeno disminuia, ahi la mayoria de profesionales
hemos presentado un problema ético respecto a que no podiamos satisfacer esa
necesidad, porque en el mejor de los casos se tendria que disminuir la cantidad
de pacientes, para que se abarque a todos, por escasez del insumo...” (EUVI11).
“...La falta de médicos especialistas, 0 equipos para examenes de laboratorio o
de imagenes que nos obliga a referir al paciente, pero es un tramite engorroso y
lento con el seguro, que a veces se pierde mucho tiempo para dar el tratamiento
adecuado o salvar una vida...” (EES).

“...Dentro de la UCI, los obstaculos son los médicos, ya que no contamos con

medicos intensivistas, pero si con enfermeras intensivistas...” (EUVII0).
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I1l. DECISIONES DE AFRONTAMIENTO EN PROBLEMAS ETICOS
DESAFIANTES

I11.1. Uso de principios y valores éticos en el dialogo resolutivo y capacitacion

permanente en equipo

Los profesionales de enfermeria del Hospital Policial Chiclayo, que laboran en las
areas criticas estan sometidos bajo estrés y enfrentan situaciones que necesitan
soluciones rapidas, sin embargo, han desarrollado estrategias para afrontarlos de la
mejor manera a fin de no provocar dafios colaterales a la persona bajo su cuidado o a
hacia ellos mismos, consideran como prioridad el uso de principios éticos propios de
su profesién, la capacitacion constante, el dialogo abierto con el equipo
multidisciplinario de salud, siendo ademas de suma importancia el apoyo del jefe

inmediato:

“De otros colegas, la toma de decisiones de los profesionales frente a estas
situaciones y, como herramienta fundamental los principios y valores éticos,
presentes en todas estas situaciones como herramientas direccionadas a lograr un
objetivo, favorecer el dialogo razonado, el intercambio de opiniones sobre distintos
puntos de vista. ” (EUVI 4).

” Depende de cada situacion, se puede solucionar durante el mismo servicio o
también se puede coordinar con el jefe del departamento de enfermeria. Se
coordina también con el medico encargado del prondstico del paciente, y también
hablar con los jefes, siempre para resolver algo tienen que estar los jefes de cada
servicio o para traslado a procedimiento tenemos el apoyo de la ambulancia, ... de
esa manera se ha podido solucionar el problema.” (EE2).

“Gracias a Dios en el trabajo no estamos solos, trabajamos con un equipo de salud
y la verdad es que todos ayudan, algunos mas que otros, pero si estan involucrados

en la recuperacion del paciente ” (EES).

“Es importante que nosotros como profesionales de la salud logremos garantizar
el respeto de los principios fundamentales de la ética, como son: el principio de

beneficencia, ver y hacer el bien al paciente y balancear riesgos de beneficios. El
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principio no maleficencia, no hacer dafo, proteger al paciente. El principio de

autonomia, asi como también el principio de justicia. (EE3).

“Creo que los problemas éticos siempre van a existir... Considero que en la carrera
deberia haber un curso sobre, afrontamiento en enfermeria, técnicas,
herramientas, porque la carga emocional que tenemos es amplia y fuerte. Por eso
es que no lo manejamos adecuadamente, nos estresamos...” (EE1)

“... enfermeria tiene el compromiso moral del cuidado con calidad y calidez
humana, ética y cientifica. Multiples son las situaciones y los conflictos a los que
enfermeria tiene que enfrentarse y para resolverlos, tiene que tener en cuenta los
principios éticos y morales, para salvaguardar la salud y dignidad de los pacientes;
por ello se hace necesaria la capacitacion constante que ayude a mejorar la
capacidad de razonamiento para la toma de decisiones en la resolucion de

problemas éticos.” (EE9).

“Es importante traer este tema, porque esta guardado en el cajon, y nos sorprende
cuando suceden estos eventos, creo que la capacitacion al personal de enfermeria,
la capacitacion constante acerca de estos temas y la mejor forma de afrontarlos

creo que seria lo mas oportuno” (EE14).

I11.2. Actuacion responsable con escucha activa, trato humano y educacién a la
familia
Las enfermeras al reflexionar sobre ellas mismas en la actuacion que realizan
para afrontar los problemas éticos que surgen en los servicios de emergencia'y UVI
del HRPCH, y encontrar soluciones, deliberan sobre la necesidad de saber escuchar,
aceptar las criticas de manera positiva, ordenarse en la organizacion de su trabajo y
establecer prioridades surgidas durante su cuidado, al mismo tiempo recapacitan
hacia la direccionalidad de su atencion para ayudar al paciente y la familia.
“... el aprender a no ponerme quizds en ese momento boca a boca, o quizas
estar exaltada, siempre escuchar, y saber tratarlo o resolverlos de la mejor

manera, sin que nadie salga perjudicado, ... ” (EEG).
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“... asumir la responsabilidad en mis actos, escuchar las criticas y sugerencias
que me permitan analizarme, para buscar estrategias que me permitan mejorar
como persona y profesional, llegar temprano al servicio, aplicar los cinco
correctos, organizando mejor mi trabajo y velando siempre por dar un cuidado
humanizado...” (EE13).

“... por mas saturados que estemos con pacientes no deben tratar mal, ser
empatico, educar al familiar sobre el diagndstico de su paciente, y si es un
paciente con diagndstico terminal darle calidad de vida y que hasta las ultimas
se lucha” (EUVIIS).

“Lo que sigo aprendiendo hasta hoy es siempre mantener el cuidado
humanizado, en todos los ambitos, creo que mas que un medicamento o una
atencion especifica a una enfermedad es la calidez que uno le brinda a la
persona, el toque terapéutico, la escucha activa, tiene mucha influencia en su
recuperacion que ellos se puedan sentir mejor y tranquilos ante los maltiples

asuntos que traen consigo, también con su familia ... ” (EUVII ).

“... muchas veces solos no podemos resolver todos los problemas que se
presentan en nuestro servicio, y sobre todo involucrar a la familia en el
tratamiento y la recuperacién del paciente, ya que es el maximo apoyo que

podemos tener como personas...” (EE8)

“Uno de los mayores problemas que enfrento en el quehacer diario, es cuando
los pacientes me preguntan sobre su diagnostico... en muchas ocasiones los
familiares piden al personal que se les oculte dicha informacion a los pacientes
por el miedo a su reaccion. En estos casos siento que falto a los derechos de los
pacientes de recibir la informacion correcta y veraz para que pueden ejercer su
derecho de autonomia con respecto a su diagnéstico y tratamiento. En la
mayoria de los casos he respetado la decision de los familiares; no obstante, les
brindo informacion sobre la importancia de que el paciente esté al tanto de su

salud para que en conjunto tomen las mejores decisiones.” (EE9)
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DISCUSION

Con respecto a la primera categoria denominada deliberando la presencia de problemas
éticos por las enfermeras de emergencia y unidades criticas, Raile explica que enfermeria es
una disciplina practica, que en su hacer requiere de la teoria, especificamente en el area de ética,
porque direcciona la practica profesional en busca de soluciones , tal y conforme las propias
enfermeras perciben la presencia de problemas éticos y segun la situacion presentada asumen
una conceptualizacion. Por esta razon luchar con problemas éticos encierra complicaciones

muy complejo para las enfermeras .

Por su parte la Asociacion Americana de Enfermeras (ANA), argumenta que las reflexiones
personales de las enfermeras, instruidas por su codigo de ética, sobre el apoyo dispuesto para
resolver las cuestiones éticas que sin duda, se encuentran en su practica son una importante
herramienta de evaluacion del entorno. Con lo cual, al identificar las oportunidades de mejora,
sabran responsabilizar a sus instituciones de tomar medidas concretas, oportunas, medibles y
evaluadas que conlleven a mejorar el entorno de la practica ética, este debe estar basado en la
confianza, la defensa, la seguridad, una compensacién suficiente, una dotacion de personal
segura y el apoyo al personal de enfermeria en todas las funciones y en todos los contextos

donde labore la enfermera y donde también, esta se involucre en las soluciones 2°.

Asi lo expresa Tollefsen, Olsen, Clancy, las enfermeras de emergencia y de cuidados intensivos
trabajan con pacientes en estado critico, que revelan desafios especificos y tareas exigentes que
a veces conlleva a omitirlas y con ello la generacion de problemas éticos por falta de
responsabilidad %°. Por su parte Martinez, aporta que los problemas éticos son cuestiones éticas
sin solucién aparente, teniéndose que analizar, discutir o negociar tomando en cuenta las
diferentes opiniones, la necesidad de esa toma de decisiones ocurre frente a problemas que
surgen cuando se tienen dos o mas alternativas que presentan condiciones de incertidumbre

para actuar bien®!,

En este sentido, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) inculca que las
enfermeras tienen la capacidad de auto reflexionar, valorar los pensamientos, planes y acciones
de cada una en relacion con responsabilidades y directrices éticas logrado mediante la
integracion de conocimientos tedricos, experiencias, habilidades, juicio, actitudes y atributos

exigidos a una enfermera para ejercer de forma seguray ética en un ambitoy entorno
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designados®!. Como son los servicios de emergencia y UVI del Hospital de la Policial de
Chiclayo, con ello las enfermeras razonan que los problemas éticos emergen cuando se llega a
pensar mas en la enfermera que el paciente o cuando surge la critica negativa hacia el paciente
por parte del equipo de salud. Ademas, dilucidar sobre la presencia de problemas éticos,
connota una importancia singular discusion de primera categoria. Por ello, es importante que
todos los profesionales de la salud valoren y apoyen a sus comparieros que tienen el coraje de
ponerse de pie y hablar en contra del comportamiento poco ético, incluso cuando los demas

guardan silencio o tienen opiniones diferentes.

Con la segunda categoria: Problemas éticos con los pacientes hospitalizados, familiares,
personal de salud y recursos, englobo 4 subcategorias. La primera es Problemas con los
pacientes en su tratamiento, informacion, autonomia y privacidad. Para Coronado, Gémez,
Espinoza y otros, los pacientes con enfermedades cronicas a largo plazo van a depender de otras
personas para su cuidado, viéndose afectada de alguna forma su autonomia, tanto para la toma
de decisiones, para el manejo de informacion acerca de su enfermedad, asi como también de
manera funcional al no poder valerse por si mismo®2. Por tanto, el personal de enfermeria y el
paciente o cuidador deben estar en constante comunicacion a fin de evitar problemas de caracter
ético, tal como los casos que refieren las profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Policial, al no estar el familiar de manera permanente con el paciente y al no transmitir de

manera correcta sus deseos 0 peticiones.

Circunstancias que también Campillo et al, argumentan al expresar como las personas
al pasar por un proceso de enfermedad viven cambios emocionales, fisicos, etc, y mas aun
agregando el uso de la tecnologia, generan que la dignidad e integridad de ellos al momento del
cuidado se deshumanice por lo que se sugiere que a cuanto mas aumente el uso de los recursos

tecnoldgicos, mas se debe aumentar el cuidado humanizado®.

Por su parte Carvalho, Bauer y Larcher enfatizan que la omision de los cuidados de
enfermeria, lademora en la atencion o el no realizar cualquier demanda de cuidado que requiere
el paciente, es comun en la practica diaria en los diferentes establecimientos sanitarios, depende
mucho de la sobrecarga de pacientes, falta de material y la comunicacion, generandoles a los
pacientes consecuencias negativas, asi como también repercute en los profesionales de
enfermeria ya que sienten insatisfaccion y sufren de sindrome de Burnout al no poder lograr los

objetivos de sus cuidados planteados®*.
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Lo referente a despreocupacion familiar, abandono y exigencias irrazonables, coinciden
Flores y Teran al enunciar como el abandono hacia el adulto mayor ocurre cuando la institucion
o la persona que es el titular a su cuidado lo abandona de manera voluntaria, eximiéndose de su
responsabilidad, ya que este necesita del cuidado de alguien mas, debido al grado de
dependencia que posee *. Por lo general los pacientes que se encuentraban recibiendo atencion
médica en las &reas de Unidad de Vigilancia Intensiva y Emergencia, tienen un grado de
dependencia, son adultos mayores los cuales sufren mayormente de demencia senil o se
encuentran en mal estado general, lo que es aprovechado a veces por el familiar para
abandonarlo por largas horas, dejandolo a su suerte en cuanto a la compra de sus medicamentos
0 de otros insumos necesarios para su atencion, ello genera que las profesionales de enfermeria
no cumplan con su cuidado de manera éptima, agenciandose de otros recursos para cumplirlo,

o también omitiéndolos por la falta de estos.

Se suma Armijos, al visibilizar que una de las causas mas comunes para el abandono de
un familiar adulto mayor es porque al no cumplir su vida laboral util, ahora ya es una carga
econdmica para la familia, lo que se convierte en conflictos, poca comunicacion, rompimiento

de las relaciones, culminando con el alejamiento, a veces maltrato y abandono 3¢

De esta forma, la exigencia por parte de los familiares para solicitar atencién inmediata,
0 descargar su frustracion con el personal de salud por la escasez de insumos o la falta de
examenes auxiliares, como explican las enfermeras, es algo con lo que tienen que lidiar de
manera diaria. Como refiere Rivera, los familiares de un paciente en estado critico van a estar
bajo un estrés constante debido a los gastos econémicos generados, como también por las
situaciones que se les presenten en cuanto a su evolucion médica y la toma de decisiones. 3 De
igual manera Cornejo y Tito, manifiestan que los profesionales de enfermeria que laboran en
areas criticas estan sometidas también bajo tension por la gran carga laboral, por la
responsabilidad y por la criticas de las que son objeto por parte del paciente, familiares y
compafieros de trabajo en cuanto al desempefio de sus funciones, evidenciandose la falta de
comunicacion, asi como la presion que se ejerce en ellas para tomar decisiones dificiles sobre
la salud del paciente, lo cual se encuentra muchas veces fuera de su competencia profesional y
legal 8.

En la tercera subcategoria, Coaccion con bajo profesionalismo, vigilancia y omisién de
deberes por parte del equipo de salud. Coincide lo descritos por las enfermeras con las

aportaciones de Dos Santos y Garrafa, encontrando que existen consensos acerca de que la
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responsabilidad por eventos adversos se atribuye principalmente a los sistemas de salud y no a
los profesionales, que al omitir algun procedimiento o atencion causen los problemas éticos.
Sin embrago hay mdaltiples factores que deben ser considerados generadores de estos eventos
los cuales deben ser investigados a profundidad a fin de dilucidar los factores causantes de las

faltas cometidas a los pacientes *°.

Coincide, Carvalho, Bauer y Larcher, al explicar que las omisiones en los cuidados por
parte del personal de enfermeria, es ocasionada por la escasez de personal, de insumos y falta
de comunicacion con el paciente, al ser evidenciados estas faltas deben originar la comprension
del porqueé se omiten ciertos cuidados de enfermeria y a su vez buscar la discusion, mitigacion
y solucion de estos conflictos **. Tal y como refieren las enfermeras del Hospital Policial, a
veces deben vigilar las actividades que realizan los demas profesionales de salud, para asi evitar

que se haga mayor el problema que se generé al omitir algun procedimiento.

Asi en la cuarta subcategoria, Escasa disponibilidad de recursos profesionales y
materiales, Armijos discierne que una practica de los profesionales de la salud para que sea
satisfactoria, es fundamental asegurar una buena infraestructura, con materiales y equipos
adecuados, y recursos humanos apropiados, lo cual ayuda a la humanizacion, la calidad de la
asistencia de la salud®®. Asimismo, los problemas éticos que conlleva una inadecuada
distribucion de recursos sanitarios en situaciones de escasez generalmente se describen como
un equilibrio tenso entre dos criterios de distribucién: equidad y eficiencia. La prioridad de uno
u otro es una decision ética y politica que se relaciona con el contexto social, econémico y

epidemioldgico .

Sin embargo, como el mismo autor refiere se debe analizar de manera detallada ambos
criterios y ligarlos a la ética ya que si bien la eficiencia busca salvar mas vidas basado en la
ciencia, no seria equitativa con los menos desfavorecidos como por ejemplo los adultos
mayores. De igual modo los profesionales de enfermeria deben brindar sus cuidados bajo los
principios éticos, como el de justicia, segun refieren Camiato y Maldonado, prevaleciendo el
trato humano, justo y respetando la dignidad del paciente y su familia, evitando la aparicion de
conflictos y problemas éticos o su solucion oportuna, ya que al brindar sus cuidados también
deben utilizar los recursos de manera equitativa con los demas pacientes *..

Realidades que los profesionales de la salud de la policia refieren, la escases de los recursos

generan la aparicion de problemas éticos al tener que priorizar el cuidado de los pacientes,
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teniendo que muchos de ellos ser privados de la atencion oportuna y de calidad, casos que
fueron mas evidenciados durante la pandemia por COVID19. Por tanto, todavia nos falta una
buena infraestructura, las limitaciones e improvisaciones llegan a comprometer las actividades
y los resultados del equipo de salud, asi como también la vida de las personas bajo su cuidado,

para lo cual debe existir también una gestion hospitalaria eficaz de los recursos sanitarios.

En la dltima categoria llamada decisiones de afrontamiento en problemas éticos
desafiantes, han surgido dos subcategorias. Uso de principios y valores éticos en el dialogo
resolutivo y capacitacion permanente en equipo, en esta subcategoria se describe que la mayoria
de enfermeras para la resolucién de los problemas éticos, lo realiza a través del dialogo con el
equipo multidisciplinario, asi como también con la ayuda que les pueden brindar su colega o su
jefe inmediato. Tal y como manifiesta la investigacion de Barlow et al, las enfermeras necesitan
las habilidades para desarrollar y mantener relaciones profesionales para abordar dilemas éticos

y participar en la toma de macro y micro decisiones politicas y organizacionales.®

De igual manera Bortolin y Nogaro, sefialan que si bien cuentan con un Comité de ética
en su lugar de trabajo, casi no acuden a este para afrontar los problemas éticos, mas reciben el
apoyo del jefe inmediato asi como de los demas profesionales de la salud®. También Vasquez
etal, en su trabajo de investigacion concluyo que el desarrollo de estrategias de afrontamiento,
como la presencia de familiares durante el proceso de reanimacién, mejoras en la comunicacion
profesional-paciente, o la resolucion de casos clinicos aislados mediante la discusion del equipo
de salud, ayudan a un mejor afrontamiento de los problemas éticos que aparecen ante el cuidado
de pacientes en estado critico, como también mejoran la comunicacion entre paciente y equipo
de salud, el cual muchas veces se encuentra fragmentado en especial médicos y enfermeras,

desfavoreciendo el proceso del cuidado®?.

Asi mismo, en esta primera subcategoria se describié que los profesionales de
enfermeria del HRPCH logran afrontar los problemas éticos basados en sus principios éticos y
morales, al igual que gracias a las experiencias brindadas por sus colegas mas antiguos, siendo
una clave indispensable para la toma de decisiones, tal y como Haahr et al, lo describen en su
investigacion al referir que la importancia de la ética del cuidado proviene de la sabiduria de la
enfermera y su competencia moral, contribuyendo con una vision diferente del médico o del
paciente al equilibrar dafio y cuidado, debido a los problemas enfrentados anteriormente’,

ademas relata que cuando las enfermeras se ven enfrentadas a actuar en contra de sus valores o
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principios no solo brindan una tencion deficiente , sino que también socaban su identidad y su
profesionalismo. De igual modo en el estudio realizado por Ye y otros, dan a conocer que las
enfermeras que laboran en &reas criticas tienen gran sobrecarga moral y ética en la toma de
decisiones, esto a consecuencia del avance de la tecnologia, de la demanda laboral, la exigencia
por parte de la familia y el paciente, y el tener que enfrentarse a tratamientos fatiles, tratamiento
del dolor y la muerte de la persona a su cuidado, por lo que basar la toma de decisiones teniendo
en cuenta estos principios ayuda en la resolucion eficaz de conflictos y en la busqueda acertada
de una solucion, a traves de la evaluacion de las ventajas y desventajas, asi como de la

sensibilidad moral del personal de enfermeria®.

Ademas, los sujetos de estudio destacan la importancia de la capacitacién constante, no
solo en temas relacionados con la profesion, como refieren el personal de enfermeria del
HRPCH, si no también enfocado en el Cddigo de ética y Deontologia de Enfermeria, y en la
resolucion y afrontamiento de problemas éticos, ya que muchas narraban haber olvidado o no
haber llevado de manera préctica la resolucién de estos, lo que conllevaria a un mejor
afrontamiento en la toma de decisiones, apreciaciones que coinciden con el estudio de Isik et
al, al resaltar la importancia de la formacion de los profesionales en temas éticos y la posterior
capacitacién en su resolucion, ya que estos pueden influenciar en la toma de decisiones éticas
y en la solucion de los problemas a futuro en beneficio del paciente, lo que también disminuiria

la angustia moral que sienten al no poder afrontarlos de manera adecuada®*.

De igual manera en la investigacion de Nunes et al, manifestaron que los profesionales
de enfermeria deben mantenerse actualizados en los aspectos deontolégicos de manera que les
ayude a orientar su conducta y sus decisiones 1°, de manera critica y reflexiva ante la aparicion

de los problemas éticos ya que estan basados en principios legales y éticos.

Con la segunda subcategoria, actuacion responsable con escucha activa, trato humano
y educacion a la familia, los profesionales que laboran en las areas criticas del HRPCH también
dieron a conocer que otras maneras de afrontar de manera adecuada y oportuna los problemas
éticos fue la comunicacion y educacién entablada con el paciente y/o sus familiares, la escucha
activa, el mantener siempre un cuidado humanizado a pesar de la sobrecarga laboral o la falta
de recursos, asi como también surge la importancia de educar a la familia sobre el proceso de
enfermedad por el que atraviesa su paciente. A lo que Tolotti y otros, en sus hallazgos

manifestaron que la comunicacion es la base principal para una buena relacion enfermera-
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paciente lo que conlleva a que haya apertura por parte del enfermo para contarle a la enfermera
sus problemas o dudas con respecto a su enfermedad, siendo pieza fundamental la escucha
activa haciendo eficaz la relacion, al sentir una atencion personalizada y ayudandole a
sobrellevar de manera acertada su enfermedad*®.

De ahi, los aportes de Camiato y Maldonado, sefialan como el cuidado humanizado,
debe ser inherente dentro de la profesion de enfermeria ya que va ligado a los valores morales
y principios éticos, ademas de los conocimientos cientificos que poseen para poder ejercer su
cuidado y asi respetar la dignidad y los derechos de las personas, como de sus familiares*. En
la atencién a un paciente en estado critico o en situacion de agonia es necesario la vision
holistica de la enfermera para brindar sus cuidados, de esta manera garantiza un cuidado
humanizado.

Como lo afirma Allande y otros, ante el contexto mundial que se vive en estos momentos
por la pandemia desatada COVID19, no solo se hace evidente la necesidad de humanizar los
cuidados a la persona, sino también a sus familiares, ya que se vieron afectados al no poder
interactuar con su familiar y al no despedirse de manera oportuna y adecuada, lo que se puede
lograr a través del acompafiamiento espiritual y emocional, asi como también la escucha activa
y el toque terapéutico por parte del personal de enfermeria se vio dificultado por el uso de los
dispositivos médicos, sin embargo esto no debe ser motivo para dejar brindar un cuidado
humanizado®®, méas por el contrario buscar estrategias para lograrlo como es la comunicacion
asertiva transmitiendo apoyo y bienestar.

Como los relatos de los profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas,
la educacion a la familia es un eje importante para afrontar los problemas éticos surgidos ya
que al informarles de manera mas asertiva sobre el estado de salud de su familiar, del
diagnostico o del tratamiento se logran despejar los miedo, dudas o desconfianza que surgen
por la misma restriccion de las visitas a estas areas de hospitalizacién, o al no recibir de manera
oportuna la informacion por parte del personal medico. Boada, y Guaqueta, refieren que la
unidad de cuidados intensivos es considerada un area estresante tanto para el paciente como
para la familia, por lo que la relacién enfermera-familia es casi nula, por diferentes factores
como larestriccion de visitas, por la sobrecarga laboral y escases de personal hacen de la actitud
de la enfermera distante, frivola, y a veces deshumanizada®’. Sin embargo, demuestra que al
brindar una informacion clara, precisa y oportuna al familiar este disminuye su carga emocional
negativa, y se vuelve un pilar para la pronta recuperacion de su familiar o ayuda en la toma

acertada de decisiones.
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Conclusiones

En este trabajo de investigacion se busco describir y analizar el afrontamiento de los
problemas éticos que realizan las enfermeras de emergencia y unidad de vigilancia intensiva
del HRPCH, ellas dilucidaron que los problemas surgen ante situaciones en la que se presentan

conflictos y para su resolucion se toman en cuenta los valores y los principios éticos

Con sus pacientes durante su hospitalizacion develaron problemas por los adelantos de
su tratamiento, informacién incompleta sobre su diagndstico, y vulnerabilidad en el predominio

de la autonomia y privacidad en los tratamientos recibidos.

Las enfermeras también sefialaron la despreocupacién familiar hacia el paciente
hospitalizado por estar acompafiada de abandono por estar el familiar en retiro y con exigencias
que se tornaban irracionables al solicitar pronta hospitalizacion de su familiar sin necesitarla o
al negarse a aceptar el alta de su familiar o al escasear medicamentos exigir a la institucion de

forma inapropiada su abastecimiento

Las enfermeras también experimentaron la coaccion donde denotan bajo
profesionalismo y compromiso con el cuidado del paciente, por una vigilancia incorrecta con
variedad de omisiones por parte del equipo de salud en la satisfaccion de las necesidades del
paciente. Ocasionado por la escasa disponibilidad de recursos profesionales y materiales siendo
prioritario el oxigeno, los EPP, y enfermeras y médicos especialistas.

Pero, las enfermeras en estudio también supieron tomar decisiones de afrontamiento en
los problemas que para ellas fueron desafiantes, y resolvieron hacer uso de los principio y
valores éticos, dialogar y optar por la capacitacién permanente de todo el equipo que les
permitieron optar por una actuacién responsable, saber escuchar y decidirse en lo que esta en

sus manos para ofrecer un cuidado humano y no dejar de lado la educacion a la familia
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Recomendaciones

e A los directivos del HRPCH, para que prioricen el abastecimiento de recursos humano y

materiales en la atencién del paciente hospitalizados en las areas de emergencia y UVI

e Se hace indispensable que los comités de ética que existen en cada Institucion sanitaria,
ejerzan de manera oportuna su funcién, no sélo cuando surjan los problemas éticos, sino
también de tratar de capacitar al personal acerca de temas de caracter ético, (mediante la
propiciacion de conferencias, conversatorios, talleres , seminarios, etc.) y cdmo manejarlos,
muchos de estos comités existen bajo la sombra ya que a veces el personal de salud no sabe
gue cuentan con uno, a pesar que los problemas éticos aparecen de manera continua en la

labor del personal de enfermeria o del resto del equipo de salud.

e Asi mismo, se debe tener en cuenta los problemas encontrados el personal de enfermeria que
labora en el HRPCH, ya que se puede trabajar de manera conjunta con el jefe de Enfermeria
y el resto del personal las deficiencias encontradas, a fin de mejorarlas en lo que les sea

posible para evitar vuelvan a surgir los problemas.

e Educacion continua a la familia para que llegue a reconocer como el compromiso con su
familiar hospitalizado, y su acercamiento ayuda en su recuperacion.

e Para futuras investigaciones, es necesario investigar de manera mas profunda el significado
de un Problema ético, ya que el personal de enfermeria lo define con mucha dificultad,

aludiendo algunas que no han atravesado por uno al no tener claro su concepto.
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ANEXO N°1:

USAT

Universidad Catdélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
ENFERMERAS

Datos informativos:
Institucion  : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Escuela de post grado.

Investigadora : Fiorella Barsallo Fernandez

Titulo: “Afrontamiento de problemas éticos por enfermeras en emergencia y
unidad de vigilancia intensiva con pacientes en estado critico. Chiclayo,
20217,

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, que tiene como objetivos describir y analizar el

afrontamiento de los problemas éticos que realizan las enfermeras de emergencia y unidad de

vigilancia intensiva con el paciente en estado critico.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de voz, asignandole u
pseuddénimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 25 minutos.

2. La entrevista puede realizarse a través de llamadas telefénicas o video llamadas, o
haciendo uso de WhatsApp, segun lo que decidan los participantes.

3. Después de cinco dias, se le presentara la entrevista transcrita, para que verifique si esta
de acuerdo con lo que dijo sobre el tema.

4. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja o estudia y a la universidad.

5. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la

entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algin momento, nostalgia,
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tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo

y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderé la entrevista.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con pseudonimos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados

a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI O NO U
Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora Fiorella
Barsallo Fernandez o puede comunicarse al siguiente numero telefonico: 959651041.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 2
GUIA DE ENTREVISTA - ENFERMERA

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre el
AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS ETICOS POR ENFERMERAS EN
EMERGENCIA Y UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA CON PACIENTES EN
ESTADO CRITICO. CHICLAYO, 2021; cuyos objetivos son describir y analizar el
afrontamiento de los problemas éticos que realizan las enfermeras de emergencia y unidad de
vigilancia intensiva con el paciente en estado critico. La informacion que usted nos proporcione
sera utilizada con fines investigativos por lo que se le pide la mayor sinceridad posible, asi

mismo le garantizamos el anonimato y la confidencialidad de los mismos.

Agradecemos su participacion.

I. DATOS GENERALES
Seudonimo: ... Fecha: ................
Servicio en el que Trabaja: .................. Tiempo que labora: ................ Edad: ......
Sexo: ...... Estado civil: ...................... Especialidad: ..................ooooiiial

Il. DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Quésignifica para Ud. afrontar un problema ético en su servicio (Emergencia/ UVI)?

2. ¢Relate los problemas éticos que usted afronta en el cuidado del paciente en su
servicio?

3. ¢Para usted cudl ha sido el mayor problema ético que ha enfrentado y cémo lo
soluciono?

4. ¢De quienes obtuvo ayuda para solucionar los problemas éticos, y de qué manera la
ayudaron?

5. Mencione los obstaculos o limitaciones que se presentaron en su servicio para resolver
los problemas éticos.

6. Segln su experiencia como enfermera ;qué ensefianzas le ha dejado a usted el
afrontamiento de problemas éticos para prevenirlos en el futuro?

7. ¢Desea agregar algo mas?



46

ANEXO N°3

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
EXPERTO 01

1. DATOS GENERALES
e Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Elaine Lazaro Alcantara

e Cargo de la Institucion donde labora
e Afos de servicio: 17 afios en el Hospital Regional Policial Chiclayo
e Estudios de post grado: Dra. En ciencias de enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

VALORACIO
CRITERIOS INDICADORES N
Es formulado con lenguaje claro y coherente para
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel 1
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos )
y claros.
, Presentan los items/preguntas una organizacion 2
ORGANIZACION l6gica y clara.
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de )
CONSISTENCIA estudio, marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA mdmao!ores/marco tedrico. Los items corresponden 2
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS
Las preguntas estan bien formuladas solo se ha observado algunos aspectos de

redaccion.
Chiclayo, 11 de noviembre 2021.

Dra. ELAINE LAZARO ALCANTARA
DNI 16675132




EXPERTO 02

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
+ Apellidos y Nombres del Juez: Julia Maria Nurefia Montenegro
* Cargo de la Institucion donde labora: Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo
* Ajfios de servicio:  33a
+ Esmdios de post grado: Doctor en Ciencias de Enfermeria
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracidn: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES WVALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El wocabulano es apropiado al nivel

educativo del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas 2

OBIETIVIDAD )
precisos v claros.

Presentan los items/preguntas una organizacion 2

ORGANIZACION .
lagica v clara.

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2

CONSISTENCIA i .
estudio, marco tedrico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
indicadores/marco tedrico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

COHEREMNCIA

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (= 3
puntos}

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)
He considerado 2 preguntas que pueden ser evaluadas con su asesor para complementar
su cuestionario de preguntas. Estan remarcadas en color turquesa.

Chiclayo, 13 de noviembre 2021.

N.

_.| )

Juasaiehs—
—"-'-'---

Julia Maria Nurefia Montenegro

DNI: 16765700
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EXPERTO 03

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
e Apellidos y Nombres del Juez: Mary Susan Carrasco Navarrete
e Cargo de la Institucion donde labora: Hospital de las Mercedes
e Afios de servicio: 30
e Estudios de post grado: Maestria en Ciencias de Enfermeria
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

VALORACIO
CRITERIOS INDICADORES N
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos 15
y claros.
ORGANIZACION P,re_sentan los items/preguntas una organizacion 1,5
I6gica y clara.
CONSISTENCIA Resp(_)nde a los o?jgtlvos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA mdmao!ores/rparco teorl_co. Los |tems_ corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)
Se sugiere considerar dentro del marco teérico palabra de afrontamiento

Reconsiderar la definicion del area de emergencia, pues no es de atencién de pacientes de
baja complejidad, revisar norma técnica
Chiclayo, 11 de noviembre 2021.

st

FIRMA'Y DNI DEL EXPERTO
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ACTADE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chuclayo, a las 19.00 horas del dia 2 de diciembre del 2021, los mismbros del
jurado designados por el programa de posgrade de Mae Enfermeria, jurado 1: NURENA
MONTENEGEOQ JTULIA MARIA jwade 2: CAERASCO NAVARRETE MARY SUSAN,
qurado 3: Dha. CERVERA VAITEJDS MIRTHA FLOE, se reumeron en el aula N¥(zala de
posgrado-https: fus02web zoom usj/8147304292 B Tpoed=bHF Wdmh i UmpE QUIna ¥ drNnR yh
EYzZ=09) | para rectbir la sustentacion del proyecto de Tesis hitulado: AFRONTAMIENTO
DE PROBLEMAS ETICOS POR ENFERMERAS EN EMERGENCIA Y UNIDAD DE
VIGILANCIA INTENSIVA CON PACIENTES EN ESTADO CRITICO. CHICLAYO,
2021, de los estudiantes BARSALLO FERNANDEZ FIORELLA, BARSALLO
FERNANDEZ FIORELLA.

Siendo laz 19 40 boraz, habisndose conchndo la exposicion ¥ ab=ueltas las preguntaz del jurado,
se acordo otorgar al estudiante la calificacion de 17, recibiendo la categoria de aprobade.

Chiclayo, 2 de diciembre del 2021.

- —""l.,,.._:] ﬁﬁﬁfﬁ
M "J‘”upli} w——

—

CARFASCD NAVARRETE MARY STUSAN
NURERA MONTENEGRD JULIA MARIA JURADHD 2
JURADD 1

T :'l

Iy, e
5}{‘."’!‘ Amtis)

Dra. CEKVERA VALLEMR MIKIHA FLOR
JUEADHD 3
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
LISTA DE COTEJO PARA JURADO DEL INFORME FINAL TESIS III

Nombres y Apellidos: ~ FIORELLA BARSALLO FERNANDEZ :
Titulo de Ia Investigacion: AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS ETICOS POR ENFERMERAS EN EMERGENCIA'Y]
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA CON PACIENTES EN ESTADO CRITICO. CHICLAYO, 2021.

Yo, Dra. Nurefa Montenegro Julia Marda, en mi calidad de Jurado de tesis dejo constancia a través de la presente que he evaluado el informe e
base a los siguientes criterios
Indicaciones: SI (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

ITEMS A EVALUAR S | NO | OBSERVACIONES
Cardtula segtn las normas de la escuela de posgrado de USAT. Si
Indice de contenidos con la numeracion requerida que incluye titulos y subtitulos de No
acuerdo a normas VANCOUVER.
Indice de contenido, graficos, tablas y cuadros, en coherencia con la numeracion de la No corresponde
pagina indicada.
Titulo de I tesis
Eltitulo es conciso y no mas de 23 palabras. Si
Eneel titulo se entiende claramente el objetivo de la tesis Si
Eltitulo especifica el lugar y tiempo donde se realiza la investigacion Si
Del resumen y abstract:
Se muestran claramente el planteamiento del problema con objetivos y alcances del | Si
estudio.
Metodologia Si (Creo que en vez de metodologia va
Materiales y métodos
Resultados (descubrimientos) Si
Conclusiones. Si
Se han ubicado las palabras claves del studio y se indica la Fuente (términos Decs u | Si
otro).
No excede de 250 palabras redactadas en un solo pérrafo y traducidas al inglés Si
Incluye un méximo de 6 palabras claves ordenadas alfabéticamente y Si
traducidas al inglés
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Describe en sintesis el problema con antecedentes actuales, la justificacion y los | Si
objetivos.

Marco tedrico

Incluye marco tebrico conceptual que sustenta coherentemente la Si
investigacion.

En el marco tedrico considera teorias y conceptos que fundamenten las Si
variables de estudio.

El marco teorico presenta citas bibliogrificas suficientes de la(s) variable(s) de Si
estudio.

Usa normas Vancouver para las citas bibliogrificas; de acuerdo a lo establecido. Si
Indica lo que supone va a encontrarse en la investigacion. Si
Est en correlacion con los objetivos especificos. INo corresponde es cualitativa
Explica el disefo de investigacion escogido y lo justifica. Si
Elije adecuadamente la poblacion y la muestra. Si
Describe las técnicas e instrumentos, validadas en la linea de investigacion utilizado | Si
en la recoleccion de datos.

Explica el plan de andlisis que corresponda a la linea de investigacion. Si
Presenta matriz de consistencia. No corresponde es cualitativa
Precisa los principios éticos en los que se basa su investigacio. Si
Resultados

Redaccion adecuada de la interpretacion de cuadros ylo graficos estadisticos Si
(cuantitativo), matriz de procesamiento de datos (cualitativo) culminando con
conclusiones consistentes.

Los resultados se enfocan en todos los aspectos considerados en los objetivos de la | Si
investigacion.

Los resultados presentados se describen y se centran en la contrastacion de las Si
hipotesis, en caso corresponda.

Describe objetivamente los hallazgos de la investigacion, de acuerdo al orden planteado | Si
en los objetivos especificos y metodologia.

Explica los resultados obtenidos teniendo en cuenta el marco empirico y tedrico. Si
Conclusiones

Se redactan para dar respuesta a los objetivos planteados. Si

Incluye aportes del investigador

No
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Estin adjuntados en anexos: Informe Turnitin con menos del 20% de similitud, | Si
consentimiento informado, instrumentos de recoleccion de datos, matriz de
procesamiento de datos (esqueleto).
Referenci - ]
Utiliza la norma VANCOUVER de manera correcta. Si
El nimero de citas bibliogrificas coincide con el nimero de referencias Si
bibliograficas
Presentacion del trabajo
Utiliza una correcta ortografia y redaccion. Si
Redaccion clara, congruente y fluida. Si
Aplica el formato establecido en el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la USAT. | Si
Fuente: Adaptado de Pontificia Universidad Catdlica de Chile
De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:
<4 observaciones: Aprobado (X)
> 5 criterios observados: Desaprobado ()
OBSERVACIONES

Dra. Nurcia Montenegro Julia Maria
[Firma:

Fecha: 08 de diciembre de 2022

Nota: Para facilitar el trabajo del docente, las estudiantes deben llenar el nombre del maestrante, y titulo de la investigacion.
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