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Resumen

Los problemas éticos en la Atencién Primaria de salud son realidades frecuentes en
enfermeria, no solo en la relacion asistencial, sino también en las relaciones laborales, al ser
la Atencidn Primaria, un proceso integral donde los pacientes por primera vez entran en
contacto para ser atendidos. Objetivos: describir, analizar y comprender los problemas éticos
que enfrenta el profesional de enfermeria en la Atencion Primaria de salud, de una Microred
de salud, Chiclayo. Materiales y método, la poblacion la constituy6 enfermeras que laboran
en la Micro-Red de Chiclayo, con una muestra de 12 enfermeras. EI muestreo fue por bola de
nieve. Para la recogida de datos se usé la entrevista semiestructurada acreditada por juicio de
expertos y por estudio piloto. Los datos recopilados se procesaron por analisis de contenido
tematico, con criterios de rigor cientifico y éticos. Resultados se obtuvieron cuatro
categorias: Problemas que involucran el trato con los pacientes, en la atencién primaria de
salud. Problemas ocasionados por preferencias personales. Falta de recursos y
desorganizacion en el trabajo de atencion primaria de salud y Problemas éticos detectados
en la realizacion de la visita domiciliaria. Conclusion se hayo que las enfermeras de la
Microred de Chiclayo, son conscientes de la presencia de problemas éticos en la atencion de
los centros de salud, entre los cuales mostraron los relacionados al trato con los pacientes
donde el personal de salud muestra actitudes improcedentes, ocasionado por la alta demanda
de pacientes, la ausencia del personal por alteracion de horarios y retrasos en tener la historia

clinica a tiempo.

Palabras clave: Atencion primaria (D011320), Enfermeria (D009729), Etica (D004989)



Abstract

Ethical problems in Primary Health Care are common realities in nursing, not only in the care
relationship but also in labor relations, as Primary Care is a comprehensive process where patients
first come into contact for care. Objectives: To describe, analyze, and understand the ethical
problems faced by nursing professionals in Primary Health Care in a health micronetwork in
Chiclayo. Materials and methods: The population consisted of nurses working in the Chiclayo
micronetwork, with a sample of 12 nurses. Sampling was performed using snowball sampling.
Data collection was performed using semi-structured interviews accredited by expert judgment
and a pilot study. The collected data were processed using thematic content analysis, following
criteria of scientific and ethical rigor. Results were divided into four categories: Problems
involving patient care in primary health care; and Problems caused by personal preferences. Lack
of resources and disorganization in primary health care work and ethical problems detected during
home visits. In conclusion, it was found that nurses at the Chiclayo Micronetwork are aware of
the presence of ethical problems in health center care. Among these problems were those related
to patient care, where health personnel display inappropriate behaviors, caused by high patient
demand, staff absences due to schedule disruptions, and delays in obtaining timely medical

records.

Keywords: Primary Care (D011320), Nursing (D009729), Ethics (D004989)



Introduccion

La Atencion Primaria de Salud (APS) refleja el desarrollo politico, social y econdémico de
un pais, al constituirse en pilar estratégico y compromiso con la salud pablica.> Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la APS representa el primer contacto con el sistema
nacional de salud y comprende acciones esenciales como la promocion, prevencion, tratamiento

y rehabilitacion de los principales problemas de salud.?

La APS, como puerta de entrada a la red sanitaria, también enfrenta situaciones éticas que
impactan directamente en los niveles superiores, debilitando la confianza en las instituciones y
afectando la efectividad de los servicios. Por ello, resulta imprescindible fortalecer los
principios éticos como base de una atencion de calidad que beneficie tanto a usuarios como a
profesionales.®

Estudios internacionales evidencian esta problematica. En México, por ejemplo, se observo
que, aunque los problemas éticos en APS se reconocen en teoria, no existen mecanismos claros
para abordarlos en la practica, o que conlleva ausencia de soporte institucional y resolucién
intuitiva por parte de los profesionales.* En Espafia, durante la pandemia de COVID-19, se
identificaron dilemas éticos como la suspensién de programas, disminucion de visitas
domiciliarias, escaso seguimiento a pacientes vulnerables, desabastecimiento de recursos y

mayor riesgo de exposicion para el personal de salud.®

En Brasil, se resaltd la necesidad de reforzar la ética y las politicas publicas para alcanzar
mayor equidad y garantizar el derecho a la salud y a una vida digna, evitando que la desigualdad,

la pobreza y la exclusion se profundicen.®

Los profesionales de enfermeria, en este contexto, enfrentan multiples desafios éticos y
bioéticos en APS. De no resolverse, estos pueden generar ruptura en la relacion con los usuarios
y sus familias, ademas de debilitar el profesionalismo, la lealtad y la confianza, ocasionando
angustia moral, inseguridad laboral y fragmentacion en el trabajo en equipo. Para hacer frente
a estas circunstancias, se requiere formacion continua, espacios de dialogo y deliberacion que

permitan identificar y resolver adecuadamente los dilemas éticos.’

La APS, ademas, ofrece un escenario favorable para la docencia, asistencia, investigacion y
gestion, siempre que se cuente con profesionales capacitados y actualizados.® No obstante,

también emergen problemas relacionados con la falta de valores y actitudes, lo que puede



desmedrar la calidad del servicio. En este nivel convergen diversos profesionales de la salud
(médicos, enfermeras, psicdlogos, nutricionistas, trabajadores sociales), cuyas competencias
deben incluir habilidades de comunicacién, trabajo en equipo, empatia, humildad y disposicion

al aprendizaje.®

Segun Contreras a nivel local, confirma que al aplicar un modelo integral en APS surgen
emociones intensas, estrés y agotamiento en el personal debido a carencias de recursos y
factores culturales de la poblacién. Estas limitaciones, sin embargo, también representan

oportunidades para fortalecer la conciencia y priorizar un servicio de calidad hacia los usuarios.®

En este marco, la presente investigacion se formuld la siguiente interrogante: ¢Cuéles son
los problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria en la atencion primaria de una
Microred de Chiclayo en el 20257 El objetivo planteado fue describir, analizar y comprender

dichas problematicas desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria.

Este estudio constituye un aporte novedoso, dada la escasez de antecedentes en la tematica,
y ofrece beneficios de orden social, juridico y moral. Social, porque favorece no solo a los
usuarios sino también a sus familias y comunidades mediante una atencion integral basada en
la dignidad y los derechos humanos. Juridico, porque identificar problemas éticos en APS
permite prevenir conflictos legales y administrativos que generan costos, pérdida de tiempo y
malestar. Y moral, porque reafirma la responsabilidad del personal de APS en la bldsqueda

constante del bien del usuario y la promocidén de una cultura de dialogo y solucién de conflictos.

Finalmente, la investigacion se plantea como antecedente para futuros estudios, aportando
evidencia que ayudara a la toma de decisiones responsables en APS. Sus resultados seran
presentados a las autoridades de la Microred con el prop6sito de contribuir a mejorar la atencién
integral y reducir los problemas éticos en el nivel primario de salud.

Revision de literatura

Segun la revision realizada por la investigadora en distintas bases de datos, se identificd que
existen pocos estudios relacionados directamente con la tematica. No obstante, se hallaron
algunos antecedentes relevantes que se detallan a continuacion.

Antecedentes

Un estudio desarrollado en Italia (2021) evidencio que en la préctica de enfermeria surgen

conflictos éticos vinculados a la desorganizacion del trabajo y a problemas frecuentes en las



10

relaciones interpersonales entre profesionales, usuarios y la comunidad. También se destacaron
dilemas asociados al sistema de gestion sanitaria, la burocracia, la desconfianza de los pacientes
y familiares, asi como los intereses econdmicos de estos Gltimos. Ademas, se observaron
tensiones respecto a la integridad y proteccién del paciente, las obligaciones de cuidado y los
limites de la atencion, lo que generaba temor en las enfermeras de APS frente a las posibles
consecuencias negativas de sus decisiones.*®

En Alemania, una investigacion sobre la atencion primaria mostré la preocupacion de las
enfermeras frente a las barreras burocraticas y otros obstaculos que limitaban su desempefio
profesional, asi como el dilema de la doble lealtad, al tener que equilibrar los intereses de
pacientes y familiares. Esto generaba sentimientos de impotencia e incapacidad de actuar
conforme a los estandares profesionales. Asimismo, los cuidadores informales expresaron
tensiones por asumir simultaneamente el rol de familiar y cuidador, lo que provoco
percepciones de conflicto con los médicos y las enfermeras. La investigacion concluyd que
resulta fundamental reforzar la confianza entre todos los actores del sistema de salud y priorizar
la atencion personalizada a los grupos mas vulnerables. 1t

En Chile, una revision exploratoria analizé la manera en que se abordan los aspectos éticos
en APS. Se encontré que los dilemas éticos suelen estar vinculados a situaciones cotidianas y
relaciones interpersonales que, en ocasiones, pasan inadvertidas para los profesionales. Se
destaco que la formacion del personal de salud esta fuertemente influida por el modelo
hospitalario, lo que invisibiliza los problemas propios de la APS. Ademaés, los programas de
capacitacion enfatizan los protocolos técnicos mas que los aspectos relacionales, dificultando
la gestion de conflictos culturales, religiosos, sociales y éticos en la interaccion con usuarios y
comunidades. Esto genera limitaciones para avanzar hacia un modelo de atencion comunitaria
participativa, por lo que se recomienda que los profesionales reconozcan los conflictos

relacionales presentes en su practica. 12

En Paraguay, un estudio sobre satisfaccion en APS en una Unidad de Salud Familiar
encontrd que el 44,9% de los usuarios se declaro satisfecho con la atencion, mientras que un
73,8% reportd buena calidad de vida. El estudio identifico factores que influyen en la
satisfaccion, entre ellos los demograficos, la infraestructura fisica, la accesibilidad, la
comodidad y los tiempos de espera. Se resalté que esta temética aln es poco estudiada y que es
necesario seguir investigando para identificar los factores que afectan mas significativamente a

las comunidades.13
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En Ecuador, una investigacion sefialé que la APS, de acuerdo con los marcos
internacionales, constituye el nivel donde se integra la salud ocupacional y ambiental, dado que
representa el primer contacto entre la personay su actividad laboral. Se concluy6 que es esencial
analizar los problemas éticos desde el bioderecho y evaluar los valores implicados tanto de
empleadores como de trabajadores. Ademas, se recomendd a las autoridades y a los colegios
profesionales subsanar vacios normativos con el fin de fortalecer la regulacion legal y promover
condiciones laborales dignas.'

A nivel local, en un hospital publico de Chiclayo, las enfermeras sefialaron conflictos éticos
frecuentes con las familias de los pacientes, quienes en ocasiones mostraban desinterés al no
acompafiarlos, pero a la vez exigian ingresos inmediatos o se negaban a aceptar el alta médica.
También expresaron malestar por la escasez de medicamentos y recursos, asi como
insatisfaccion laboral debido a la falta de equipos profesionales y materiales suficientes para

responder a las necesidades de los pacientes. '

Bases tedricas

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye una estrategia integral de organizacion y
funcionamiento del sistema sanitario, orientada a garantizar el derecho universal a la salud. Su
fundamento se centra en la atencidn integral e integrada mediante acciones de promocion,
prevencion de enfermedades y abordajes poblacionales, superando la vision restringida de los
sistemas de salud limitados inicamente a la provision de servicios asistenciales. '

Para la OMS, la APS representa un enfoque de salud que compromete a toda la sociedad,
con el propdsito de asegurar el méas alto nivel posible de bienestar y su distribucion justa. Este
modelo se basa en una atencion centrada en las necesidades de las personas a lo largo de un
continuo que abarca desde la promocion de la salud y la prevencidn, hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, procurando que todo ello ocurra en el entorno mas

cercano a la vida cotidiana. 7

A diferencia de los niveles secundario y terciario, la APS recibe un volumen de pacientes
que acuden por demanda espontanea de la comunidad, donde predominan acciones de
promocidn y prevencion, y en ocasiones, con continuidad en el tiempo. Este tipo de relacién
genera una dindmica distinta entre el profesional de salud y el paciente, y por tanto, plantea
conflictos éticos diferentes. En APS prevalecen dilemas vinculados a la justicia, autonomia,
empatia y solidaridad, mientras que en niveles mas especializados suelen predominar la

beneficencia y la no maleficencia. '®
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Segun Puertas, Sotelo y Ramos % los sistemas de salud sustentados en APS constituyen una
estrategia organizativa integral cuyo fin es lograr el derecho universal a la salud con equidad y
solidaridad. Entre sus principios se encuentran: capacidad de respuesta a las necesidades de
salud de la poblaciéon, compromiso con la calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas,
justicia social, sostenibilidad, participacién e intersectorialidad. Asimismo, se busca una
atencion integral, integrada y de largo plazo, con énfasis en la prevencion, la promocion y la
garantia de la atencion desde el primer contacto.

Los autores resaltan que; América Latina debe orientarse hacia la APS como via para
alcanzar la salud universal, aunque reconoce la presencia de problemas organizativos,
asistenciales y éticos. Entre estos ultimos se incluyen la suspension de actividades programadas,
la baja cobertura de visitas domiciliarias y seguimiento de pacientes crénicos o inmovilizados,
asi como la carencia de equipos de proteccion personal.t®

En este contexto, los profesionales de enfermeria en APS desempefian un papel clave en los
cambios de las practicas asistenciales y en la gestion integral del cuidado. Al estar directamente
vinculados con la organizacion del trabajo, los pacientes y sus familias, enfrentan con
frecuencia dilemas éticos que se ven agravados por la insuficiente preparacion profesional, la
falta de recursos materiales, humanos y econémicos, lo que limita la resolucion efectiva de
estos conflictos. 2°

Un dilema ético se define como una situacion en la que confluyen principios morales en
oposicion con las obligaciones laborales, en la que ninguna alternativa resulta completamente
correcta o0 aceptable. Estos conflictos emergen cuando se presentan criterios éticos
incompatibles que demandan acciones contrapuestas, sin una jerarquia clara para priorizar la
decision. &

Los autores sefialan que la resolucién de estos problemas requiere del dialogo, entendido
como una herramienta que permite a los profesionales deliberar, alcanzar consensos vy
establecer acuerdos orientados a los objetivos institucionales y al beneficio de los usuarios. La
creacion de normas de accion consensuadas posibilita la construccion de verdaderas guias de
conducta basadas en el interés comuin.??

Segun Santistevan y Franco,? en los centros de APS existen factores que vulneran el derecho
a la salud, como el trato inadecuado o irrespetuoso por parte de algunos profesionales médicos,
lo que genera malestar en los usuarios. Asimismo, identifican la falta de medicamentos,
insumos y equipos como otra limitacion que obstaculiza la recuperacion de los pacientes, en

especial en aquellos con pocos recursos economicos.
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Esta problematica se agrava ante las condiciones socioeconémicas precarias de numerosos
usuarios, quienes se ven impedidos de acceder a los servicios de salud. Por ello, resulta
fundamental que las entidades gubernamentales responsables del sistema sanitario revisen de
manera continua sus politicas, con el proposito de dirigirlas hacia el cumplimiento efectivo del

derecho a la salud, basado en el compromiso y la solidaridad.

Materiales y métodos

El estudio adopto un enfoque cualitativo®, ya que busco, a partir del contacto directo con el
contexto real y natural, profundizar en la comprension de los problemas éticos afrontados por
los profesionales de enfermeria en la atencion primaria de una Microred de salud de Chiclayo,
recuperando las experiencias vividas por ellos. El disefio fue descriptivo, pues permitié una
exploracién minuciosa de la recoleccion precisa y detallada de dichos problemas, generando
hallazgos que facilitaron interpretar la realidad desde la perspectiva de los propios participantes.

La poblacién estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria de la Microred de
Chiclayo, informacion proporcionada por el area de Recursos Humanos de la Red. El tamafio
de muestra fue de 12 enfermeras establecida mediante criterios de saturacion y redundancia.
Las edades de las enfermeras fluctuaban entre 28 y 45; con experiencia laboral de 1 a 8 afios:
en los centros de salud de la Microred de Chiclayo. Se aplico muestreo no probabilistico tipo
bola de nieve*2¢. El proceso se inici6 con el contacto de una docente de enfermeria que laboraba
en un centro de salud de la Microred, quien proporciond informacion sobre otras colegas;
posteriormente se fueron incorporando nuevas participantes hasta lograr la saturaciéon de la
muestra.

Los criterios de inclusion?” contemplaron a las enfermeras con mas de un afio de trabajo en
la Microred de Chiclayo, con funciones comunitarias o en programas de salud. En cuanto a los
criterios de exclusion?’, se consideraron aquellas profesionales que solo cumplian funciones
administrativas o que participaron en la prueba piloto. Para preservar el anonimato, se asignaron
codigos a partir de la sigla Enfermera de la Microred de Chiclayo seguida de un nimero arabigo;
EMCHL1 hasta la continuidad de la ultima entrevista.

En la recoleccion de datos se evidencio que los profesionales de enfermeria participantes
tenian entre 28 y 42 afios, predominando el estado civil de casados y convivientes, asi como la
filiacion religiosa catolica. En el &mbito profesional, la experiencia oscilo entre 1 y 10 afios y
la trayectoria en atencion primaria entre 1 y 8 afios, desempefiandose en establecimientos de

salud como Cerropén, San Antonio, Jorge Chavez y TUpac Amaru. Respecto a la preparacion
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ante dilemas éticos, algunas enfermeras refirieron un conocimiento basico y otras sentirse
preparadas; sin embargo, la ultima capacitacion habia ocurrido entre 2 y 6 afios atras, lo que
evidencia la necesidad de reforzar continuamente la formacion ética en el primer nivel de
atencion.

El escenario?® estuvo constituido por los domicilios de las enfermeras pertenecientes a los
centros de salud Cerropdn, San Antonio, Tupac Amaru, Jorge Chavez y José Olaya, todos
ubicados en Chiclayo. La recoleccion se realiz6 en modalidad virtual mediante la plataforma
Zoom, atendiendo a la disponibilidad de las participantes y sus responsabilidades laborales.

Para la obtencion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada2®, elaborada previamente
por la investigadora (Anexo 01). Esta permitio un dialogo amical en el que las participantes
compartieron sus experiencias frente a los problemas éticos en su practica diaria. EI instrumento
incluy6 dos secciones: datos generales y preguntas orientadas al objetivo del estudio. Su validez
fue confirmada por tres expertos (una doctora y dos maestros en enfermeria e investigacion
cualitativa), quienes sugirieron ajustes que llevaron a eliminar una pregunta y priorizar otras
(Anexo 02).

Tras la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion, con ndmero de
resolucién 170-2025 (anexo 03), se realizd una prueba piloto con dos enfermeras de la
Microred. Posteriormente, el estudio fue registrado en el Sistema de Investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, aprobado por jurados y sometido a la
evaluacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion USAT (CIEI).

Las entrevistas fueron virtuales*®, empleando la plataforma Zoom, previo consentimiento
informado voluntario de las participantes (Anexo 04). Estas sesiones fueron grabadas para
garantizar fidelidad en la informacion. Cada enfermera eligié la fecha y hora de la entrevista,
con una duracion promedio de 20 a 30 minutos, dependiendo de la conectividad; se inicid la
recoleccion de datos partir del 2 de junio 2025. Posteriormente, las transcripciones fueron
enviadas via WhatsApp a las participantes en un plazo de cuatro dias, para su validacién y
posibles aportes adicionales, asegurando asi la credibilidad y confirmabilidad del estudio.

Los datos recolectados se almacenaran durante dos afios, para atender eventuales solicitudes
de auditoria, luego de lo cual seran eliminados, respetando el principio de auditabilidad.

El analisis se realizo6 mediante el método de contenido tematico?, que permiti6 identificar
unidades de significado a partir de los discursos. Este proceso incluy6: (1) preandlisis con
escuchay transcripcion de entrevistas, seguido de la identificacion de elementos relevantes; (2)
codificacion, agrupando extractos por semejanza con asignacion de colores; y (3)

categorizacion, estableciendo relaciones entre cddigos, con el surgimiento de categorias y
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subcategorias acompafadas de discursos representativos.

En cuanto a los aspectos éticos, se aplicaron los principios personalistas de Sgreccia®
Defensa de la vida fisica: se garantizo la dignidad, seguridad fisica y emocional de los
participantes, resguardando sus identidades con cédigos.

Libertad y responsabilidad: se informo claramente los objetivos del estudio, solicitando
consentimiento informado y libre.

Sociabilidad y subsidiaridad: los resultados seran compartidos con la Microred de Chiclayo,
ademas de servir como antecedente para futuras investigaciones y publicarse en una revista

indexada para beneficio de la comunidad cientifica regional.

Resultados y discusion
Posterior a los datos recolectados, emergieron las siguientes categorias que a continuacion
se describen.

1. PROBLEMAS QUE INVOLUCRAN EL TRATO CON LOS PACIENTES,
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En la atencién primaria, la calidad de la relacion entre el profesional de enfermeria y el
paciente es un aspecto central del cuidado. Sin embargo, en la practica cotidiana surgen
situaciones en que evidencian actitudes preferenciales o la omision de acciones fundamentales
en el trato. Estos problemas no solo afectan la confianza y la satisfaccion del usuario, sino
también vulneran principios éticos esenciales como la justicia, la equidad y el respeto a la
dignidad humana.

1.1.  Actitudes improcedentes por demanda de pacientes

Las declaraciones de las enfermeras expresan a veces acciones improcedentes del personal
de salud con los usuarios que requieren atencion en los centros de la Microred de Salud, causado
por el incremento de atenciones en ciertos programas como CRED, que no contribuye a una
atencion personalizada, se vulnera de cierta manera la autonomia del paciente, y sus quejas son
oidos por todos, asi lo declaran las enfermeras:

“He presenciado actitudes discriminatorias sutiles hacia algunos pacientes por su condicion
socioeconomica o cultural.” (EMRCH 12)

“Uno de los problemas éticos mas frecuentes ha sido la alta demanda de atencion. Esto, a
veces supera nuestra capacidad operativa, ocasionando demoras y, en algunos casos, malestar

en los usuarios; y también injusticias...” (EMRCH 6)



16

“Dentro de mi establecimiento de salud la demanda de atencion es muy cargada; la cantidad
de pacientes se atienden por dia excede al nimero permitido. En el area de CRED los dias
lunes son muy fuertes, van entre 35 a 40 nifios y normalmente solo una enfermera atiende.
Darles calidad de atencion es muy dificil y ahi es donde el paciente y familiares se molestan,
creen que no queremos atenderlos y no es eso; les explicas, pero ellos no comprenden y creen
que los tratan mal. Pero luego, desde mi experiencia, trato de dar lo mejor para que el paciente
reciba calidad en la atencion brindada.” (EMRCH 9)

“Hay problemas relacionados con el respeto a la autonomia del paciente, mds en adultos
mayores o personas con discapacidad, cuando sus decisiones no son tomadas en cuenta o hay
muestras de no querer escuchar y prestar atencion a lo que dicen y sienten.” (EMRCH 11).
“También se dan situaciones en las que, por la falta de espacios adecuados, las conversaciones
con los usuarios no son del todo privadas. (EMRCH 8)

“En mi establecimiento de salud se respetan los casos que traen los pacientes, se quedan dentro
de la atencion que brindo, solo en caso donde se refieren a otros servicios manifestamos lo que
el paciente nos ha contado, un caso seria psicologia porque existe maltrato con su pareja 'y
ella ya se encarga del caso ya mencionado.” (EMRCH 10)

1.2.  Reclamos alturados por ausencia de personal y demoras con la historia Clinica

En la atencidn primaria de salud, los usuarios suelen manifestar reclamos vinculados a

la demora en ser atendidos, por su parte las enfermeras también perciben estos reclamos, junto
a la ausencia de espacios adecuados, que garanticen la privacidad con los mismos y las
dificultades en el manejo de la historia clinica. Estas situaciones, lejos de ser hechos aislados,
reflejan problematicas estructurales afectan directamente la percepcion de calidad y el respeto
de los derechos de los pacientes. A continuacion, se presentan algunos discursos ilustran estas
experiencias de las enfermeras:
“Desde el punto de vista de una enfermera existen muchas dificultades porque tenemos un
horario que respetar. Nos guiamos, pero en ocasiones algunas de nosotras realizan cambios
sin decirnos nada y eso en ocasiones nos perjudican porque no solo atiendes un servicio sino
tienes que estar pendiente de los demas existiendo mas gente que reclama por no ser atendidos
a tiempo, a veces se busca el propio bienestar, muy escasas veces te ayudan porque solo velan
por su bienestar.” (EMRCH 6)

“También se dan situaciones en las que, por la falta de espacios adecuados, las conversaciones

con los usuarios no son del todo privadas, poniendo en riesgo la confidencialidad. También se
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presentan dificultades en el manejo de historias clinicas cuando no se tiene un sistema digital

seguro y todo se maneja en fisico.” (EMRCH 8)

2. PROBLEMAS OCASIONADOS POR PREFERENCIAS PERSONALES, ESCASOS
RECURSOS Y DESORGANIZACION EN EL TRABAJO DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD.

2.1 Disputas y preferencias personales, comentarios negativos y actuacion egoista con

ventajas en el trabajo

En la APS de la Microred de Chiclayo, las relaciones interpersonales entre los profesionales
de enfermeria no siempre se desarrollan en un clima de cooperacion y respeto. Las disputas
constantes entre colegas, las preferencias personales en la asignacién de tareas y los
comentarios negativos hacia el desempefio de otros integrantes del equipo generan un ambiente
laboral marcado por la tension y la desconfianza. Estas actitudes, cuando se acompafian de
comportamientos egoistas orientados a obtener ventajas individuales dentro del trabajo,
repercuten directamente en la cohesion del grupo, debilitando el sentido de unidad vy
dificultando el logro de objetivos comunes. Como consecuencia, la atencion brindada a los
usuarios pierde calidad, la energia del personal se concentra en conflictos internos en lugar de
orientarse hacia el cuidado humano y la satisfaccion de las necesidades del paciente, comentado
por las enfermeras:

“...En mi centro se dan los problemas éticos como las faltas de respeto, pasan problemas
internos entre colegas, no se miden y los pacientes escuchan mostrando malos comentarios que
dejan mal al establecimiento. Todo esto viene de casa, hay también injusticias por ser uno mas
amigo del jefe o del supervisor, teniendo ventajas en el trabajo o preferencias perjudicando al

resto y no actuando de forma correcta ...” EMRCH 1

“...Bueno, en mi centro de salud donde laboro en su mayoria Son mujeres y a veces se generan
comentarios tipo murmuracion, siempre hay un personal que se lleva mejor con el jefe y deja
atras a los demas integrantes, causando molestias, se debe a la falta de valores, recordemos
que existe un codigo de ética eso debemos tener en cuenta tanto entre nosotros y el usuario
tambien viene de casa...” EMRCH 9

“...El egoismo muchas veces esta presente en algunas personas donde buscan llegar a una
discusion, siempre hay que dar lo mejor para que la poblacion se muestre contenta donde todos

debemos apuntar hacia una misma direccion...” EMRCH 8



18

“...Todos tenemos diferentes caracteres, por esto debemos actuar en equipo, mostrando

tolerancia; y sobre todo no causar dario a nuestro colega o paciente...” EMRCH 2

“...A veces hay pacientes que llegan de lejos y les dicen que no hay asistencia o habrd mas
tarde les da igual, sin embargo, hubo problemas porque se llegaron a enterar los altos cargos

y hay pacientes que van a quejarse...” EMRCH 10.

“...En mi centro se dan los problemas éticos como las faltas de respeto, pasan problemas
internos entre colegas, no se miden y los pacientes escuchan mostrando malos comentarios que
dejan mal al establecimiento. Todo esto viene de casa, hay también injusticias por ser uno mas
amigo del jefe o del supervisor, teniendo ventajas en el trabajo o preferencias perjudicando al

resto y no actuando de forma correcta ...” EMRCH 1

“...Hay injusticias por ser amigos del jefe hay preferencias y mas ventajas en el trabajo y creen

que por ser amigo del jefe ya pueden hacer lo que quieran...” EMRCH 12

“...Bueno, en mi centro de salud donde laboro en su mayoria son mujeres y a veces se generan
comentarios tipo murmuracion, siempre hay un personal que se lleva mejor con el jefe y deja
atras a los demas integrantes, causando molestias, se debe a la falta de valores, recordemos
que existe un codigo de ética eso debemos tener en cuenta tanto entre nosotros y el usuario
también viene de casa...” EMRCH 3

“...El egoismo muchas veces esta presente en algunas personas donde buscan llegar a una
discusion, siempre hay que dar lo mejor para que la poblacién se muestre contenta donde todos

debemos apuntar hacia una misma direccion...” EMRCH 5

“...Todos tenemos diferentes caracteres, por esto debemos actuar en equipo, mostrando

tolerancia para poder avanzar, y sobre todo no causar daiio a nuestro colega o paciente...”
EMRCH 2

“...A veces hay pacientes que llegan de lejos y les dicen que no hay asistencia o habra mas
tarde les da igual, sin embargo, hubo problemas porque se llegaron a enterar los altos cargos

Y hay pacientes van a quejarse...” EMRCH 10.

2.2 Escasos y mala distribucion de recursos personales, materiales y equipos con

repercusion en la atencion humana al usuario
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En la APS., de la Microred de Chiclayo, las enfermeras también comentaron la carencia de
recursos humanos, materiales y equipos basicos como una limitacion constante para la practica
profesional de enfermeria. Esta situacion, agravada por una distribucion desigual y una gestion
institucional deficiente, obliga a las enfermeras a improvisar, utilizar recursos personales o
restringir la atencion, generando frustracion, desgaste emocional y conflictos éticos en el dia a
dia. Estas carencias impactan no solo en el desempefio profesional, sino también en la calidad
del trato humano hacia los usuarios, pone en riesgo el principio de equidad y justicia en salud,
asi lo declaran las enfermeras.

“...Hay mala distribucion de recursos, desigualdad economica y desigualdad social, también
se da la presencia de gobernantes corruptos, hay insensibilidad, desigualdad, no valoracién al
personal de enfermeria...” EMRCH 4

“...Los recursos humanos en enfermeria se distribuyen sin analizar las problemadticas
existentes en cada establecimiento, enfermeria muchas veces asume las funciones de varias
estrategias y es mucha la exigencia de los 6rganos rectores, los presupuestos provenientes de
los gobiernos regionales aun padecen de conciencia ante lo que pasa en cada establecimiento
en relacién a la demanda de atencion y trato al usuario. La atencion a la poblacion es
insuficiente generando en esta rechazo y maltrato no solamente en los usuarios sino también
entre el personal de salud...” EMRCH 5

“...En algunos servicios o centros de salud de nivel I-1 en especial en el trabajo no contamos
con muchos materiales, recursos sobre todo para hacer camparias preventivas promocionales,
incluso como equipo de enfermeria hemos tenido que ingeniarse trayendo cosas de casa 0
comprar para mejorar el nivel de atencion y asi poder educar de manera correcta a la
poblacion...” EMRCH 2

“...Las emergencias son derivadas al hospital porque muchas veces no tenemos los insumos
necesarios; nos ha pasado muchos reclamos o problemas por parte de los familiares no
entienden como esta la situacidén en ese momento. No estamos abastecidos, pero siempre se
trata de ayudar en todo lo que se pueda...puedo acotar que fui jefa de mi servicio y pude
experimentar la falta de capacitacion, administracion y de comunicacion entre ellos para poder

ser mas organizados y poder atender de forma humana al usuario...” EMRCH 6

“...En mi establecimiento los recursos humanos e insumos no siempre pueden cubrir en su
totalidad a todos los servicios. Los insumos y presupuestos que brinda la Geresa o el gobierno

regional designado no se usa, cubre otras cosas, esto no debe pasar, no existe apoyo o interés
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por parte del gobierno, a veces tenemos que ver como cubrimos la necesidad del paciente ...”
EMRCH 7

“...Ahora ninguno, pero en pandemia nos encontrabamos desabastecidos donde existia mas el
temor al contagio. No era algo justo para nosotros el comprar materiales nos sentiamos
abandonados. Hemos tenido que levantar nuestra voz de justicia el que ayudar y siempre actuar
en beneficio del paciente no implica exponernos al riesgo de contagio, la gente no entiende que
también somos seres humanos, reclamamos lo justo donde juzgan sin conocernos o saber lo

que realmente hemos pasado...” EMRCH 1

“...En el centro de salud no tenemos sistemas de apoyo; hemos solicitado apertura de dos
consultorios, pero no ha habido respuesta debido a la falta de recursos; se han hecho las
gestiones, pero tenemos que esperar. Asi mismo también hay muchas perdidas de farmacos no
se sabe con qué finalidad siendo medicamentos como hierro, donde terminamos haciendo una
cuota para poder restablecerlo y se pueda recuperar a farmacia afectando a todos...” EMRCH

11.

Las enfermeras también sefialan que estas situaciones generan interrupciones en el cuidado,
retrasa intervenciones necesarias y debilita la confianza del usuario en el sistema de salud. A
ello se suma una percepcion de ineficiencia en la gestion institucional, donde los presupuestos
limitados, la falta de planificacion y el poco interés en mejorar los mecanismos de
abastecimiento afectan directamente el ejercicio profesional, donde nos relatan:

“...En el centro de salud no tenemos sistemas de apoyo, hemos solicitado apertura de dos
consultorios, pero no ha habido respuesta debido a la falta de recursos; se han hecho las
gestiones, pero tenemos que esperar. Asi mismo también hay muchas perdidas de farmacos no
se sabe con qué finalidad siendo medicamentos como hierro, donde terminamos haciendo una

cuota para poder restablecerlo y se pueda recuperar a farmacia afectando a todos...” EMRCH

11.
2.3 Debilidades en la organizacion y trabajo de equipo en la Atencién Primaria de salud

Las dindmicas internas de la APS., en la Microred de Chiclayo, las enfermeras
experimentan ciertas limitaciones en la organizacion y el trabajo en equipo. La ausencia de una
coordinacion efectiva, la escasa comunicacion entre los profesionales y la debil planificacion
de actividades comunitarias generan tensiones en el clima laboral y una sobrecarga para

enfermeria. Esta situacion, sumada al bajo compromiso de algunos actores y al limitado
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respaldo institucional, repercute negativamente en la calidad de la atencién ofrecida a los
usuarios. Descrito por las enfermeras:

“...Respecto al trabajo muchas veces es dificil tener un clima laboral perfecto, hay veces
tratamos de tener una comunicacion adecuada y fluida; pero algunos vienen con problemas
familiares y no con el mismo animo, donde se dificulta la comunicacion y hace tenso el
ambiente. Debemos aprender a interactuar mejor entre nosotros ya que esto ; puede dificultar

al paciente o generar algun problema interno...” EMRCH 10

“...La comunidad, las autoridades son los representantes, no estan casi nunca presentes por
mas que una trate de comunicarse no hay una respuesta rapida por parte de ello aun asi
solicitando apoyo. autoridades para que actlen tiene que estar alguien de mas grado superior

para que recién se pongan las pilas ...” EMRCH 5

“...Los recursos humanos en enfermeria se distribuyen sin analizar las problematicas
existentes en cada establecimiento, en enfermeria muchas veces se tiene que asumir las
funciones de varias estrategias y es mucha la exigencia de los drganos rectores, los
presupuestos provenientes de los gobiernos regionales aun padecen de conciencia ante lo que
pasa en cada establecimiento en relacion a la demanda de atencion y trato al usuario. La
atencion a la poblacion es insuficiente generando en esta rechazo y mal trato no solamente en

los usuarios sino también entre el personal de salud...” EMRCHS

“...La falta de controles en los nifios, no hay preocupacion; a veces las mamitas no acudian
por temor, falta planificar estrategias o maneras para poder ayudar, mas sobre todo a los nifios
en sus controles CRED, donde es resaltante ver que existe poco interés por parte de las madres
y también por parte de algunos profesionales de la salud, de brindar un control a cada nifio es

parte de nuestra responsabilidad y compromiso por parte de los padres...” EMRCH 6

Los testimonios evidencian los problemas no se reducen a la gestion interna de los
establecimientos, sino también alcanzan la relacion con la comunidad y las autoridades. Las
campafias de prevencién y control muestran fallas en la planificacion y escasa difusion. Lo cual
genera retrasos y desorden. Del mismo modo, se percibe un bajo compromiso en el
cumplimiento de controles esenciales como el CRED, esto refleja tanto la falta de estrategias
claras como la débil participacion de familias y profesionales.

Los discursos revelan en la atencion primaria existen problemas en la coordinacion del equipo

de salud. Se percibe un ambiente laboral tenso, escasa comunicacion y poco compromiso del



22

personal en actividades como campafias, termina afectando la atencién al usuario y genera

sobrecarga en el personal de enfermeria.

“...No existe una buena organizacion, donde se percibe poca la participacion de todo el
personal de salud en caso de campafias no hay apoyo ni voluntad o se les hace pesado el trabajo
sabiendo que nuestra responsabilidad es brindar una buena atencion de todo el personal...”

(EMRCH 11).

“...Cuando hacemos camparias se coordina con la municipalidad, pero no hay mucho apoyo
debido a que no hay mucha difusion, cuando se les dice, sobre todo causa indignacion, nos
confirman cuando pueden, pero en el instante no acuden, no vienen o dicen que Se equivocaron
de fecha; y en ese momento tenemos que ver el apoyo de otras autoridades causando demora
ycaos...” (EMRCH 6).

3. PROBLEMAS ETICOS DETECTADOS EN LA REALIZACION DE LA VISITA
DOMICILIARIA

3.1. Controversias en responsabilidad, interés, compromiso u honestidad en la realizacion

de la visita domiciliaria

La visita domiciliaria es una practica , que exige del profesional de enfermeria no solo

habilidades técnicas, sino también una disposicion ética sostenida: responsabilidad en el
cumplimiento de protocolos, interés por comprender el contexto familiar del paciente,
compromiso con la continuidad del cuidado y honestidad en la comunicacion con la persona
atendida y su entorno. Cuando estas actitudes faltan, la visita se reduce a un tramite
administrativo, perdiéndose la oportunidad de intervenir de forma efectiva en las necesidades
reales del paciente.
“...El plan de la atencion domiciliaria es un reto ya que en cada atencién brindada les
explicamos todo lo fundamental, para que ellos puedan mejorar su condicién de salud dia tras
dia con su respectivo seguimiento, pero a veces se presentan complicaciones, la falta de
responsabilidad, interés, compromiso u honestidad al poder cumplir esta tarea, generando
malestar e incomodidad a la familia...” EMRCH 3

Hay pacientes con anemia se les realiza su seguimiento, pero no se les puede brindar una
atencion de calidad por el déficit de personal y la falta de honestidad no cumplen con la labor
de su trabajo, no van a la vivienda del paciente e incluso hay comentarios que solo se dan una

vuelta y regresan, sin darse cuenta que se les necesita. En otros casos también hay gestantes o
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puérperas desean también planificacién familiar, informacién sobre la prevencién y
promocion, seguimiento de los medicamentos que se encuentran tomando; todo esto no se
puede realizar, ya que existe desinterés, cansancio, desabastecimiento por el personal de salud.
EMRCH 11

En mi caso la atencion a domicilio es cuando hay emergencias o extra mural, cuando son
charlas parte preventiva, ha pasado que el familiar llega a pedir que le cambien la sonda o via
y son de recursos bajos, esta alejado y el mismo establecimiento teniendo material les termina
vendiendo, creo que es derecho del paciente y no es algo ético sabiendo su situacion. No hay
un control, adecuado, se hablado de esta situacion y se hace caso omiso, sabiendo que es

importante para la gente que no tiene y lo necesita. EMRCH 4

En el plan de atencion domiciliaria, uno de los principales dilemas éticos ha sido la falta de
recursos (como transporte o personal) para cubrir todas las visitas programadas, esto nos
obliga a priorizar casos y puede afectar la continuidad de cuidados. del mismo modo, en
algunos hogares no se garantizan las condiciones minimas de higiene o privacidad, lo que

dificulta brindar una atencién segura y respetuosa. (EMRCH 12)
3.2 Escaso profesionalismo en la efectividad de la visita domiciliaria

En el marco de las visitas domiciliarias, se evidencian experiencias en las la cual los usuarios
y familias perciben gestos, comentarios o actitudes negativas por parte de algunos profesionales
de la salud. Estas situaciones no solo repercuten en la confianza de la comunidad, sino también
en la calidad de la atencion y en la percepcién de respeto hacia su dignidad.
“...Respecto a la atencion domiciliaria, no todos actuan de forma correcta, haciendo sentir
mal a la familia, los lugares de las visitas domiciliarias no son adecuados, presentan carencias
0 un hacinamiento deficiente, donde nosotros como personal de salud debemos tratar de
adaptarnos, evitando malos comentarios, gestos 0 malos tratos. Bueno otras si realizan su
labor con respeto y sobre todo ayudando a la comunidad no avergonzando porque nuestro

trabajo es ayudar a mejorar el bienestar...” EMRCH 1

“...A la mayoria que se le brinda visita domiciliaria suelen presentar problemas sociales o de
enfermedad, donde nosotras llegamos a supervisar, hacer un seguimiento aplicando el plan de
atencion integral, pero muchas veces no todos tienen las mismas condiciones de vida, existen

carencias de habitos, habiendo comentarios negativos del personal de salud; generando
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’

respuestas inadecuadas y juzgando. Ddndose por la falta de profesionalismo y de ética...’
EMRCH 9

“...Las visitas son a comunidades inadecuadas y lejanas a veces no se puede llegar, donde en
algunos casos terminan por perder la cita programada; esto debe mejorar para brindar una
mejor atencion de calidad. El personal de salud al dialogar con la persona debe brindar
palabras adecuadas y no ofensivas, muchas veces habitan en una sola vivienda varios
integrantes o las condiciones no son buenas, el mostrar empatia brinda confianza, evitando
incomodar al paciente o la familia ...” EMRCH 12

“...La realizacion de estas visitas por parte del personal de salud debemos aprender a guardar
todo lo que vemos o escuchamos e incluso respetar su cultura. Como sabemos hay carencias y
deficiencias de las viviendas que han generado malos comentarios o tratos a las personas, esto

)

no debe pasar; debe brindarse confianza, ayuda y no hacer avergonzar a la persona...’

EMRCH 5

La falta de capacitacion y actualizacion profesional repercute en la calidad del servicio,
generando inseguridad en los procedimientos y debilitando los objetivos de la atencion
primaria. Este aspecto se analiza en la siguiente subcategoria:

3.3 Formacién deficiente en la realizacion de la visita domiciliaria

Las enfermeras reconocen las falencias con respecto a la atencion domiciliaria,

puntualizando como causa principal la escasa formacion, la deficiencia en los presupuestos, es
decir no tienen los recursos necesarios para que sean efectivas todas las visitas programadas, o
al llegar a los domicilios no son bien recibidas o no encuentran a sus miembros, todas estas
circunstancias las lleva a reclamar.
“...Existe formacion deficiente, en algunas colegas respecto a la atencion domiciliaria y
comunitaria; presentandose desigualdad presupuestal e irresponsabilidad. La atencion
primaria brindada se da en forma lenta y deficiente. Existe desinterés y poco seguimiento por
parte del personal de salud respecto a la atencion domiciliaria; debe ser mas vehemente para
las instituciones de salud...” EMRCH 5

“...Respecto a la atencion domiciliaria muchas veces vamos acomparfiadas o solas , deben
capacitarnos de forma constante ya que podemos administrar mal algdn biologico o alguna
dosis al usuario...” EMRCH 7
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“...Los problemas mas resaltantes por parte de las colegas son la falta de recursos, motivacion
de incentivo por el mismo personal, falta de promocién de salud e incluso de las visitas
domiciliarias. Por decir el area de metaxénicas debe realizar visitas domiciliarias, no las

ejecuta el personal nombrado obvia esto...” EMRCH 8

“...Cuando vamos a la visita domiciliaria algunas familias estan ocupadas supuestamente, no
tienen tiempo, se da también en jovencitas el rechazo a las visitas, pero cuando se enteran de
algun beneficio de por medio si nos regalan su tiempo. Es lamentable afecta nuestra labor

como nivel I, buscandonos fomentar la salud y prevencion de enfermedades y darios...”

EMRCH 10
Discusién

Las enfermeras experimentan en sus conversaciones preocupacion y expresan por momentos
reclamos, porque observan que a veces a los usuarios no se les trata de una forma respetuosa, al
mismo tiempo son consciente como la alta demanda de pacientes y las irregularidades en la
presencia de las enfermeras en los turnos ocasiona malestar en todos los pacientes, resultados
parecidos a los de Becerra et al ! ; al mostrar que el 93,3% de los usuarios en APS, experimentan
un trato inadecuado, y se manifiestan insatisfechos con la atencién recibida, situacion que
compromete a fortalecer la ejecucion del sistema de gestion de la calidad en salud de las areas
sanitarias. Por su parte Londofio y Cubides, 32, mostro que cualquier tipo de maltrato al que se
vean expuestos los adultos mayores deja secuelas en su vida que lo reducen e imposibilitan para
ejecutar con normalidad las actividades de la vida diaria, el personal de salud encargado del
cuidado del adulto mayor debe estar capacitado en este grupo poblacional; deben ser personas
que cuenten con experiencia, buena disposicion y actitudes que garanticen el buen trato al adulto
mayor; los horarios de trabajo no deben ser exhaustivos y cada institucién debe contar con

el personal suficiente para no generar cargas de trabajo en ningun empleado

Parecidas apreciaciones los da Saraiva y Salmazo, > al detectar la presencia de limitaciones en
la atencion de la salud del anciano en la APS, que afectan de manera directa la calidad del
servicio brindado y la experiencia pasada por ellos mismos, entre estos la falta de capacitacion
para atender al AM., uso de protocolos, insumos, recursos humanos, infraestructura y red

intersectorial.

Acciones corroboradas por una investigacion en Lima, 2021, al sefialar,que la atencion de

salud y la cobertura del SIS para los adultos mayores tienen restricciones, sobre todo en la
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provision de atencidn preventiva y en programas de recuperacién, en particular para quienes
tienen discapacidades. Ademas, el personal sanitario carece de la preparacion adecuada para
atender a esta poblacion, frecuentemente sin enfocarse en sus necesidades de salud reales, y suele

faltar la incorporacion de un enfoque intercultural en la atencion.*

Las enfermeras experimentan reclamos alturados, ante la falta de atencidn, escasa privacidad
y demoras con la historia Clinica, las causas mas frecuentes de reclamos son las relacionadas
con conflictos de gestién principalmente : Los problemas de demora en la atencion y el acceso
a los servicios donde el gran porcentaje de usuarios se encuentran insatisfechos no hacen uso
del Libro de Reclamaciones, sino que piden directamente apoyo al personal a través de la

Plataforma de Atencion al Usuario, buscando una solucién inmediata .

También una investigacion en Ecuador,”® 2025 revelo que entre los factores de
vulnerabilidad a los derechos de la salud, en los centros de APS, son el trato que reciben, las
personas por parte del personal médico, al sentirse maltratados e irrespetados, a ello se agregan
la escases de insumos, medicamentos y equipos, que trasgreden los derechos a la salud,
afirmando que pueden llegar a tener atencién médica, sin embargo faltan lo anteriormente
descrito quedando el trabajo a medio hacer, y mas si se trata de persona de bajos recursos que
no pueden adquirir sus medicamentos, quedando fuera del acceso a la salud, por sus graves

condiciones socioecondmicas, incrementando su vulnerabilidad y dependencia.

Estos aspectos no fueron encontrados por los sujetos de estudio en la presente investigacion
, mas bien las enfermeras declararon, la existencia de muchas dificultades al no cumplir con los
horarios establecidos , cuando se realizan cambios de turno sin aviso previo, decisiones que
perjudican porque ellas no solo atiendes su servicio sino tienen que estar pendiente de otros
servicios existiendo mas gente que reclama por no ser atendidos a tiempo, a veces se busca el

propio bienestar, muy escasas veces te ayudan porque solo velan por su bienestar.

Por otro lado un estudio en Colombia, revel6, para que una historia clinica electrénica en
APS, mejore se necesita integrar las bases de datos de cada institucion prestadora de salud,
ya que algunas atenciones no quedan registradas, omitiendo o perdiéndose informacion de
importancia para la atencion del usuario. Contrasta con lo encontrado en esta investigacion, al
mostrar las dificultades en el manejo de la historia Clinica cuando no se carece de un sistema

digital seguro y todo se maneja en fisico.
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También, las enfermeras comunican que ante situaciones en las que por la falta de espacios
adecuados en los centros de salud, las conversaciones con los usuarios no son del todo privadas,
se pone en riesgo la confidencialidad. En este sentido, Alzubaidi ¥, afirma que los enfermeros
al desempefiar su rol dentro del equipo de atencidn, tiene el compromiso ético de salvar la
confidencialidad de los pacientes, tanto en el ambito fisico como digital. Para llegar a
comprender que la informacion correspondiente al paciente sea tratada con la méaxima
discrecion. précticas y en la aplicacion ética de las tecnologias emergentes. Estos hallazgo de
los autores lo ratifican los sujetos de estudio de esta investigacion al destacar que en su
establecimiento de salud si respetan lo que es la confidencialidad del paciente y sus problemas,
lo que manifiestan se quedan dentro de la atencion que brindan, solo en caso donde se refieren
a otros servicios manifestamos lo que el paciente nos ha contado un caso seria psicologia porque

existe maltrato con su pareja y ella ya se encarga del caso.

Las apreciaciones de los autores, coinciden con la investigadora, pues enfermeria dentro de la
Atencion Primaria requiere reorganizarse, priorizar atenciones y desplegar de forma inspiradora,
estrategias que les permitan ubicarse en su mision fundamental de cuidado y optar por la
capacitacion continua en formas de trato a los usuarios oadultos mayores, y a su familia, y motivar

a la comunidad a participar en estas estrategias.

Al describir la segunda categoria, que reune los conflictos éticos ocasionado por factores
personales, estructurales e institucionales, pueden afectar la practica diaria del profesional de
enfermeria. Las decisiones influidas por creencias o preferencias personales, la carencia de
recursos basicos y la falta de organizacion en los servicios de salud generan situaciones que Illegan
a comprometer la equidad, la calidad del cuidado y el bienestar tanto del paciente como del
profesional. Asi lo confirma una investigacion en Paraguay al sefialar que en los centros de APS,
la satisfaccion del usuario devela importancia al tratarse del primer contacto de los pacientes y la
primera entrada para después realizar su seguimiento en el sistema sanitario de un pais y en donde
se espera cuanto mayor es la satisfaccion del paciente con el personal de salud, mayor es cumplir
con la adherencia al tratamiento. Ademas, disminuiran los reclamos y quejas por mala practica y
efectos adversos,® estas recomendaciones no son acatadas a cabalidad por el personal de salud

de la Microred de salud de Chiclayo.

Por su parte Wei 3%aporta que los sesgos implicitos en los profesionales de salud no solo
afectan la relacion con los pacientes, sino también generan desigualdades dentro del mismo

equipo de trabajo, dando lugar a favoritismos y actitudes excluyentes. Esto coincide con lo
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observado en la Microred, donde las preferencias personales condicionan la asignacién de

responsabilidades y generan conflictos entre colegas.

En consonancia, Sillero-Sillero,*> menciona que a raiz del contexto, ocurrido durante la
pandemia, las tensiones éticas entre el personal se han incrementado y surgen comportamientos
negativos, desde disputas hasta comentarios despectivos, erosionando el clima laboral. En la
misma linea, Afenigus y Sinshaw, **en un estudio, sostienen que en entornos con alta carga
laboral, la toma de decisiones se ve afectada por la presencia de intereses personales y
diferencias en la percepcién de prioridades. Lo cual intensifica los dilemas éticos. Asimismo,
Campillay y Nadal* plantean que; en la APS, los conflictos éticos estan fuertemente vinculados
a la comunicacion deficiente y a la presencia de posturas individualistas. Presentado cuando los
profesionales priorizan sus propios beneficios o sostienen disputas con compafieros, no solo se

deteriora la cooperacidn, sino también la confianza necesaria para ofrecer una atencion integral.

Igualmente, el Consejo Internacional de Enfermeras, a través de su Codigo de Etica, enfatiza
las relaciones entre colegas deben regirse por el respeto mutuo, la solidaridad y la equidad. Sin
embargo, los hallazgos en diferentes contextos muestran la brecha entre el deber ético y la

préctica real sigue siendo un desafio constante en la profesion.*®

Desafio que lo propios profesionales de Enfermeria pueden solucionar, ejerciendo un
liderazgo transformador, que fomente el dialogo, la comunicacion y evitar las disputas
innecesarias, y les conduzca a fomentar el trabajo de equipo y la correcta distribucion de los

horarios laborales.

Al describir los escasos y mala distribucion de recursos personales, materiales y equipos
Afenigus y Sinshaw,” reafirman que cuando se refiere a la falta de recursos materiales y
humanos coloca a las enfermeras en situaciones donde deben decidir qué pacientes reciben
atencion prioritaria, generando una fuerte carga ética y emocional. En una linea similar.
Aydogdu et al,* identificaron como la insuficiencia de equipos y suministros llevo a las
profesionales de enfermeria a experimentar dilemas constantes; en el deber de brindar cuidados
de calidad, al verse limitado por la carencia de medios, produciéndoles sentimientos de

frustracién y vulneracion de los principios éticos del cuidado.

En este sentido Santistevan?® argumenta, que los Estados guardan el compromiso de
asegurar el derecho a la salud, para ello tiene que proveer y asegurar, los recursos financieros y

la infraestructura, para que el sector publico funcione de forma cabal y ofrecerle a los
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ciudadanos adecuada atencion, ademas de que los centros de salud estén dotados de equipos,
materiales e insumos y de personal, situacion que en la Microred de Salud de Chiclayo denota

escases y donde es propicio actuar para garantizar que el usuario se sienta satisfecho.

Estas situaciones generan una profunda preocupacion. No se trata Unicamente de trabajar,
sino de reconocer que estas limitaciones comprometen el principio de justicia y el derecho a
una atencién digna tanto para el usuario como para el propio personal de salud. Resulta
frustrante ver que, a pesar del compromiso y vocacion, muchas veces se debe improvisar,
asumir gastos propios o soportar criticas de los usuarios por fallas que son estructurales. Esta
realidad invita a reflexionar sobre la urgencia de fortalecer el sistema desde su base, con
politicas més justas, recursos equitativos y un verdadero respaldo institucional que permita

ejercer la enfermeria con dignidad, humanidad y ética

Con relacion a las debilidades en la organizacion y trabajo en equipo en la atencion primaria
de salud, como clave para comprender como la estructura institucional potencia estos problemas
éticos, también es descrito en una investigacion en Guatemala, al tener que enfrentar grandes
retos que perturban la calidad de la APS, pero al mismo tiempo se presentan oportunidades para
corregir la situacion garantizando la apertura a los servicios de salud de calidad para toda la
poblacion. Para ello es primordial que el equipo de salud involucrados labore de forma conjunta
para implementar las recomendaciones propuestas y lograr un sistema de salud mas equitativo

y eficiente 44

Por suparte Afenigus y Sinshaw,* reiteran como la falta de liderazgo y organizacion efectiva
en los servicios de salud genera dilemas éticos; las enfermeras deben priorizar tareas en
condiciones poco favorables. Asi mismo, Aydogdu * explican en contextos de alta presion
asistencial, la ausencia de comunicacion clara y la deficiente coordinacién institucional
intensifican las tensiones en el equipo, reduciendo la calidad del cuidado. Por su parte Almuaz #°
identifico que la colaboracion interprofesional en atencion primaria se ve obstaculizada por
jerarquias rigidas, roles poco definidos y falta de apoyo organizativo, factores coincidentes con
la realidad descrita en los discursos de las enfermeras de la Microred.

Estas realidades en APS, también abordan la visita domiciliaria, espacio clave para
comprender como las limitaciones estructurales y humanas repercuten en el cuidado directo al
usuario y su familia, suscitando dilemas éticos. La visita domiciliaria permite valorar al paciente
en su contexto familiar y social, facilitar intervenciones educativas y fortalecer el vinculo entre

los profesionales de salud y las familias. Este encuentro en el domicilio posibilita una
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comprension mas integral de las necesidades y determinantes de salud la cual no suelen detectarse

en la consulta ambulatoria. %

No obstante, en la practica se han identificado conductas y vacios la cual ponen en riesgo
principios éticos centrales. Entre ellas se encuentran la realizacién superficial o incompleta de la
evaluacion domiciliaria, la omisién de informacion significativo a la familia o al equipo; y la falta
de adherencia a protocolos que garanticen calidad y seguridad en la atencion. Estas practicas
erosionan la confianza entre usuarios y servicios, limitan la efectividad de las intervenciones y

pueden vulnerar la dignidad y autonomia de las personas atendidas.*’

Del mismo modo, el problema ético no siempre se explica Unicamente por la carencia de
recursos: factores relacionados con la motivacion profesional, el compromiso con la funcion de
cuidado y la actitud ante la responsabilidad profesional influyen decisivamente. Cuando el
profesional minimiza la visita, delega tareas sin supervision adecuada o no actla con
transparencia, emergen conflictos éticos que afectan tanto al sujeto de atencion como a la
comunidad. Esto sugiere que, junto a mejoras organizativas, es imprescindible fomentar la
formacion ética y la cultura del cuidado humanizado en el personal de enfermeria.*® Para Caicedo
el cuidado humanizado implica ir mas alld de las acciones técnicas, pues demanda
responsabilidad y compromiso en la atencion directa al paciente y su entorno; del mismo modo,
Quirdz y Lara > advierten las fallas éticas, como la omision de informacion o el desinterés en la
atencion, aumentan los riesgos en la seguridad del paciente y debilitan la confianza en el sistema

de salud.

De acuerdo con el CIE.,*® la responsabilidad profesional y la rendicion de cuentas son
principios centrales en la practica, cuyo incumplimiento en la visita domiciliaria representa una
transgresion ética. Por ello, el compromiso en el cuidado de enfermeria es un factor determinante
en la calidad de la atencién; y su ausencia repercute directamente en la continuidad de los

cuidados y en la percepcién de las familias.

Por ello, es comprensible que promover una cultura institucional de compromiso ético y
responsabilidad, donde la visita domiciliaria recupere su verdadero valor como espacio de
cuidado humanizado y cercano a la comunidad y fundamentalmente por ser una funcion

independiente de  enfermeria.

Se evidencian limitaciones por falta de recursos, escaso incentivo y barreras en la aceptacion

por parte de las familias debilita el finalidad preventivo y promocional de estas visitas.
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Andrade, °* destaca uno de los principales desafios de la enfermeria en la actualidad es la
necesidad de fortalecer la formacion profesional y la capacitacion continua para responder de
manera eficiente a las crecientes demandas del cuidado en el primer nivel de atencion. Estos
autores sostienen que, sin un proceso formativo sélido y actualizado, el personal de salud se
expone a errores en la practica, retrasos en la atencién y dificultades para garantizar un servicio

equitativo y seguro.

De manera complementaria, Revilla® subraya las competencias transversales de los
profesionales resultan determinantes en el contexto de la atencién domiciliaria, puesto que no se
trata Unicamente de aplicar procedimientos técnicos, sino de integrar habilidades comunicativas,
éticas y de gestion la cual permitan establecer un vinculo de confianza con el paciente y su familia.
del mismo modo, enfatiza la ausencia de estas competencias repercute en la calidad del cuidado,
incrementando las posibilidades de rechazo por parte de la comunidad y debilitando la efectividad

de las acciones preventivas y promocionales.

Ambas posturas coinciden la capacitacion continua y la formacion integral en enfermeria son
elementos imprescindibles para garantizar una atencion domiciliaria de calidad; solo mediante la
preparacion académica, técnica y ética se logra consolidar el rol de la enfermeria comunitaria

como un eje fundamental en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades.

El analisis evidencia la formacion insuficiente en la atencion domiciliaria constituye una
barrera significativa para el desarrollo de un cuidado de calidad. La capacitacion permanente, la
actualizacion en técnicas de enfermeria y el fortalecimiento de competencias transversales son
aspectos esenciales en las instituciones al priorizar que el personal cuente con las herramientas
necesarias para desempefiar un rol activo en el primer nivel de atencion. del mismo modo, la
ausencia de programas de actualizacion genera inseguridad en los procedimientos, desinterés en
la continuidad del servicio y desigualdad en la cobertura, lo la cual repercute en la percepcion de
las familias y en el cumplimiento de los objetivos de promocion y prevencién en salud.

En este sentido, resulta fundamental, impulsar la ética y bioética desde la APS, sustentada en
el cuidado integral, que pueda robustecer la Microred de salud de Chiclayo y contribuya en formas
adecuadas de vivir bien y hacer frente a los malestares, una red de vinculos interdependientes que
sostenga el ejercicio de los derechos, entendidos como un minimo, y desde ahi permita proyectar
formas creativas y autdbnomas de vivir, mediante un liderazgo transformador por parte de los

enfermeros.>
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Conclusiones

Las enfermeras de la Microred de Chiclayo, son conscientes de la presencia de
problemas éticos en la atencidn de los centros de salud, entre los cuales mostraron los
relacionados al trato con los pacientes donde el personal de salud muestra actitudes
improcedentes, ocasionado por la alta demanda de pacientes, la ausencia del personal

por alteracion de horarios y retrasos en tener la historia clinica a tiempo.

Otro de los problemas éticos presentes los ocasiona el propio personal de salud ante
preferencia de horarios, con falencia en los recursos materiales y desorganizacion en el
trabajo, donde se observan reclamos alturados por parte de los usuarios por la

insatisfaccién de la atencidn recibida y la falta de colaboracion del personal

Las enfermeras enfatizaron problemas éticos en la realizacién de la visita domiciliaria,
porque a veces no se contaba con presupuesto para desplazarse a los domicilios de las
personas, otras veces era porque no se encontraban en sus domicilios, o al acercarse a
los domicilios no eran bien recibidos. Considerando que el personal debe tener una

capacitacién continua para mejorar a su atencion

Recomendaciones

Desarrollar programas de formacion ética y actualizacion profesional dirigidos al
personal de enfermeria del primer nivel de atencion, con el propoésito de reforzar sus
habilidades blandas en el trato a los usuarios y al mismo tiempo generar con inspiracion
contextos amistosos y dialdgicos en los centros de salud.

Implementar lineamientos institucionales precisos para la atencion domiciliaria y
comunitaria, que aseguren un servicio justo, respetuoso y libre de cualquier forma de
discriminacion hacia los usuarios, contando con los presupuestos necesarios y el
monitoreo correspondiente para el éxito de cada visita domiciliaria sea efectiva.
Fomentar la puntualidad, el respeto de horarios, y el cumplimiento de los deberes
laborales, sabiendo ejercer un liderazgo transformacional en el arte de gestar una buena

atencion a los usuarios.
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e Fomentar talleres de ética y bioética con el objetivo de ensefiar afrontar y solucionar

problemas éticos.
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Anexos
Anexo 1:
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA ENFERMERAS DE UNA MICRORED
DE CHICLAYO

Presentacion: Estimadas enfermeras el objetivo de la investigacion busca describir, analizar y
comprender los problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria en la Atencion
Primaria en una Microred de Salud de Chiclayo; por lo cual solicitamos su colaboracién
voluntaria.

Instrucciones: Le agradeceremos responda los siguientes datos:

l. Datos generales:

Codigo.....ccovvvuvvvninnnnnn.

Edad: ....... afos Sexo:.......... Estado civil: ...................

Tiempo que labora en la institucion: ..................... Estudios de postgrado ......
Especialidad ................

Il. Datos especificos:

1. ¢Nos podria decir los problemas éticos presentados en la atencion primaria de salud con
relacion a la demanda de atencion y trato al usuario?

2. ¢(Nos podria explicar los problemas éticos surgidos en la atencién primaria de salud,
relacionados con el plan de atencion domiciliaria

3. ¢Nos podria decir qué problemas éticos se han presentado en la atencion primaria de salud
con relacion a la proteccion, seguridad y confidencialidad con el usuario

4. ¢Nos podria decir qué problemas éticos se le han presentado en la atencién primaria de salud
con relacion a la organizacion de su trabajo y el trabajo en equipo?

5. ¢Nos podria decir qué problemas éticos se le han presentado en la atencion primaria de salud
con relacion a la comunicacién y relacion con el equipo de salud, usuario y su familia?

6. ¢Nos podria decir qué problemas éticos se le han presentado en la atencion primaria de salud
con relacion a la disposicion de recursos materiales y equipos en la realizacion de sus deberes?

7. Como los problemas éticos presentados llegaron a solucionarse y quienes intervinieron

Desea Agregar algo mas...Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 2:

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE JUICIOS DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO 01: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay

Cargo de la Institucién donde labora: Docente de Enfermeria. USAT

Afios de servicio: 18 afios Estudios de postgrado: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y| 2
coherente para los sujetos. El

CLARIDAD . . .
vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o] 2

preguntas precisos y claros.
Presentan los items/preguntas una| 2
organizacion logica y clara.
Responde a los objetivos, a las| 1
CONSISTENCIA | variables/objeto de estudio, marco
tedrico

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

ORGANIZACION

RESULTADO DE VALIDACION

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

3. SUGERENCIAS Considerar la posibilidad de abarcar lo que incluye atencién
primaria en salud, o tener en claro la posibilidad de especificar en que caso o
servicio o carteras se presentan.

Chiclayo, 06.03 de 2025

O Sraas >
< e

Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO 02 ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Lisseth Dolores Rodriguez Cruz
Cargo de la Institucién donde labora: Docente de Enfermeria. USAT
Afios de servicio: 15 afios Estudios de postgrado: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente | 2
CLARIDAD para los sujetos. El vocabulario es apropiado

al nivel educativo del sujeto de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas| 2
precisos y claros.
Presentan  los  items/preguntas  una| 1
organizacion logica y clara.
Responde a los objetivos, a las|1
variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de| 1
estudio e indicadores/marco tedrico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio gque se evaluaran.

OBJETIVIDAD

ORGANIZACION

CONSISTENCIA

COHERENCIA

RESULTADO DE VALIDACION

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

3. SUGERENCIAS : Se envia las siguientes sugerencias:

Se ha modificado pregunta 02 y 04 , se ha unido la pregunta 5.

Chiclayo, 06.03 de 2025.

T
VL1
A1 4
- f" -
Firma del révisor

Mtro. Lisseth Dolores Rodriguez Cruz
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO 03 ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Julia maria Nurefia Montenegro
Cargo de la Institucién donde labora: Docente de Enfermeria. USAT
Afios de servicio: 17 afios Estudios de postgrado: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y| 1
coherente para los sujetos. El vocabulario

CLARIDAD es apropiado al nivel educativo del sujeto
de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas| 2

precisos y claros.
Presentan los items/preguntas una| 1
organizacion logica y clara.
Responde a los objetivos, a las|1
variables/objeto de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de| 1
estudio e indicadores/marco tedrico. Los
items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio gque se evaluaran.

ORGANIZACION

CONSISTENCIA

COHERENCIA

RESULTADO DE VALIDACION

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

3. SUGERENCIAS : Modificar la pregunta 03. Hay redundancia entre 2 y 3. Eliminar
la pregunta 05. Se encuentra ubicada en la 2da pregunta.

Chiclayo, 06.03 de 2025.

o\ 3
q, i“““l{"
g

Dra. Julia Nurefia Montenegro
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Anexo 3:

A~

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toriblo de Mogrosejo

COMNSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 170-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 12 de mayo de 2025

Vista |a solicitud virtual N® TRL-2025-7011 en virtud de la aprobacion con fecha 07
de mayo de 2025 por el Comité de Etica en Investigadion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante VASQUEZ PRECIADD MARYORYT YAJAHIRA
EMPERATRIZ, de |3 Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas v lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: PROBLEMAS ETICOS QUE ENFRENTA
EL PROFESIOMAL DE ENFERMERIA EN LA ATEMCION PRIMARIA EN UNA MICRORED DE SALUD DE
CHICLAYD, 2025, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Faoultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Anular y dejar sin efecto la Resolucion N* 050-2022-USAT-FMED de
fecha 02.05.2022.

Articulo 22 - Declarar aprobado el Proyecto de Investigadion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 32 - Dar a conocer la presente resoludion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

rlet Gayoso Dianderas
Decano (&)
Facultad de Medicina

Mtro. Sorey

'*‘ ) Mtro. Martha Roxana Rodriguez Rodriguez
: ACADEMICA . i
e Secretaria Académica
Facultad de Medicina

@ Av. San Josernaria Escrivi NPB55. Chiclayo-Perd
0T 606200 B wwwusst.edupe
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para las enfermeras de la Microred de Chiclayo

Datos informativos:

Institucion :  Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Maryory Yajahira Emperatriz Vasquez preciado

Titulo: “Problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermeria en la atencion

primaria en una Microred de salud de Chiclayo, 2025”.

Propésito del Estudio:

Esperamos su participacion en esta investigacion “problemas éticos que enfrenta el profesional
de enfermeria en la atencion primaria en una Microred de Salud de Chiclayo-

2025”. Cuya finalidad sera describir, analizar y comprender los problemas éticos que enfrenta
el profesional de enfermeria en la Atencién Primaria de salud de una Microred de salud de

Chiclayo
Procedimientos:

Su aceptacion en el estudio comprende los siguientes pasos:

Si usted da su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con el tema, para
lo cual usted contestara con toda libertad de expresion. Las interrogantes seran grabadas a través
de la plataforma zoom, y se efectuaran en un tiempo estimado de 30-40 minutos.

Después se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe general a

la institucién donde usted trabaja y a la universidad.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio. Incluso si Ud. no desea continuar
participando en la investigacion, se puede retirar sin ningan llamado de atencion.

Beneficios:

Este estudio no trae consigo beneficios, mas que la satisfaccion personal de apoyar con sus

aportaciones para el logro de la investigacion.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Asimismo, no recibird ningan incentivo

econdmico ni de otra indole.
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Confidencialidad:

Se guardaré su informacién con el uso de codigos en una carpeta de Word. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion personal que permita la
identificacion de los participantes. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Los resultados obtenidos no solo seran beneficiosos para el personal de enfermeria participante,

sino que también podran ser aplicables para otras microrredes de la Regién Lambayeque.

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Universidad Catdlica 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 al personal del estudio, o
Ilamar a Maryoryt Yajahira Emperatriz Vasquez Preciado, al namero telefonico 959541350,
investigador principal.

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 Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074606200 anexo 1138.

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
Nombre:

DNI

Fecha
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